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survient lors d'une prise en charge diagnostique, thérapeutique ou palliative.

La bandelette urinaire (BU) est abandonnée au profit de I'ECBU pour les raisons suivantes :

® [ ‘infection urinaire de la personne Ggée en EHPAD est a risque de complication (Spilf 2015)

® [a BU est a risque de faux négatifs : tous les germes associés aux soins ne sont pas détectés (Pseudomonas et 4

staphylocoque...)
® [ a BU est a risque de faux positifs : la sphére urinaire de la personne agée est colonisée trés fréquemment (sans

signe clinique)
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Retour IDE
Mme Corinne ROUX
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. AVANT LA FORMATION :

* Urines malodorantes et foncées =>
Bandelette Urinaire (BU)

e Si positive => appel médecin traitant pour
une ECBU et +/- antibiotiques

e Donc BU et +/- prescription d’antibiotiques
tres fréequentes



APRES LA FORMATION :
Mesures mises en place immédiatement :

e Suppression des BU

e Evitement au maximum de 'antibioprophylaxie avant I’'ECBU (selon
accord des médecins traitants...)

e Toujours recherche des signes fonctionnels d’infection urinaire (1U)



A LUAVENIR :

e Elargir aux autres symptomes généraux :

e perte d’'appétit

e apparition ou aggravation d’'une dépendance

e décompensation d’'une comorbidité

e Diagnostic différentiel
e Utilisation systématique de

* Envoi au de la Check-list au

a Check-list

aboratoire



Retour IDEC
Mme Jeanne RIVAUD



Auparavant IDE dans la structure,
méme schéma utilisé :

BU +/- ECBU et demande d’antibiothérapie au Médecin traitant de maniere
systématique car :

* Fonctionnement « hospitalier » de certains collaborateurs (au Service
d’Accueil des Urgences par ex, parfois « abus » des BU)

 Fonctionnement des IDE en EHPAD en autonomie sans médecin, sans la
formation (par exemple : un IDE pensait que BU + en présence de leuco

uniguement et/ou de sang...)



Depuis la formation :

e \Veille a I’'exclusion des BU du circuit

e Sensibilisation des IDE car pour certains réfractaires a l'utilisation de
cette Check-list et +/- incompréhension par manque de
connaissances et/ou de formation

e Sensibilisation des AS (sur les temps de staff) car par manque de
formation : urines concentrées = d’infection urinaire (IU)



Dans un futur proche :

e Reformer toute I'équipe soignante sur la prise en charge des
infections urinaires

e Utilisation des antibiotiques chez la personne agée (pour l'instant
mise en place de 'affichage « Antibiothérapie en EHPAD » a
I'infirmerie et information aupres des MT)



Retour Médecin Co
Dr Mathieu DUBOIS



La gestion d’une suspicion d’IU en EHPAD

* Fréquente

e |U = 1¢¢ infection du résident d’EHPAD (36,9%) devant les infections
respiratoires (35,5%) (Prev’ehpad 2016)

* MG réflexe BU encore trop frequent dans la recherche d’IU

e Urines troubles ou malodorantes en EHPAD = déshydratation > |U



—

Formation a l'outil Check-list infection urinaire?

e Informer les intervenants médecins sur |'utilisation par nos équipes
soignantes de cette Check-list

e Rappel aux confreres :
e Urines troubles ou malodorantes en EHPAD => Déshydratation > |U

e Résidents fragiles sont a risque de complication et qu’il faut documenter les |U

e Justifier 'abandon de la BU =~



= Colonisation fréquente @

& de la sphere urinaire chez la personne agée
(50% en EHPAD contre 10% a domicile chez les + de 70 ans)

BU
faussement
+
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Germes isolés d’infections urinaires
du résident en EHPAD z Germes d’isolés d’infection urinaire
communautaire

Bactéries isolées d’infections urinaires
en EHPAD

48 %

E. coli

Possible BU
faussement

28 %

Autres

négative

12 %

P. mirabilis

12 % k. pneumoniae

—/




Spheredigestive Antibiotiqueset peronne dgée =
¥ Infection & Clogridioidesdifficile U ‘ —

Présentation de la
partie sphere urinaire
de la fiche
« Antibiothérapie en N -

.
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Affichage a l'infirmerie

devant l'ordinateur des

médecins intervenants
et IDE

N’

Sphere urinaire

ite homme ou_femme

tite = signes fonctionnels urinaires

ispect of lodeur des urines ne sont pas des signes d'infection

BU systematigue [ne p: re de bandelette uring

= Autant que possible ne tramer qu es documentation

microbiclogique = pas de traitement probabiliste

Si symptomes bruyants traitement probabiliste possible

L. Nitrofurantoine 100mg i :

2. Fosfomycine-trométamol 3g

puis adapter selon I'antibiogramme :

égier selon sensibilité (ordre i respecter)

DTr=
3. Nitrofurantoine 100mg x 84 ('UT=7)
e-trométamol g @ J1-J3-J5 (- 8 priscs)

4. Fosfonry

Cystite homime: choix équ

» Cotrimoxazele 800/160mg I

lent si sensible

4 (DTT-3)

= OU Fasfomycine-trom JI-J3-J5 (- 8 prises)
« Ol sfierantoine 100mg x 8/ (D i
= OU Promecillinam $00mg x 25 (DTT=7)

ol 8g

Hr

Si allergie Type 1 ¢ 2HDOTT=10)
iezacine Hhmg 1

24 (DTT=7j)
ite aigtie non porteur de BLSE

ats de 'ECBU

Siallerg
Gentarmici

» 2éme choix : Lévo

Ne pas utiliser Nitrofurantofne, Céfirime, A

clavulanigue car manvaise diffusion prosiatigue

* Pyélonéphrite / prostatite chez porteur de BLSE

FCBU :
FIV + dose unique Gentamicine Tmg/ky IV

liars de |

of "pyelonéphrite aighe ou prostatite

Selon antibi

alguc

Si traitement oral impossible : avis infectiologue

Sphere cutanee

¥ Pi

Alteinte ostéc

diabetique

B en

« sans signe de gravité : Pa

avis infectivlogue et prélévements nécessaires

urgence =
Orade 1: plaie sans signe dinfortion
LCrade 2 : plaic infectée. Au moins 2 signes pa

pas dantibiotique

mi : chaleur,

ement purulent ;
= Clindamyc
» OU Pristina
G (1 cd

nelle :

: plaie infectée ave

te, ol
Type | : Ceftriarone 1g/G IV/AM/SC (DTT

51 allergic
Grade 4 : 1oute plaie infectée avec fievre ou signe de gravité -
is infecticlogue ¥

% Dermohypodermite bactérienne non nécrosante

éle)

[=7))
¥ Furonculose / plaie sur
« Clindamycine 600mg x 84 (DTT
« QU Pristinamycine 1g x 3/ (DT1
¥ Conjonctivite
Le plus souvent virale (contexte épidemigue)
= PAS dantibiotiques, ringage sérum physiologique + collyre

antiseprique

échec & 48 h : prélévement

= Avant résultats : collyre Tobramy
adaptation a I'antibiogramme (DTT=7j)

gtex 3/ puis

Sphere respiratoire

“ctions respir

ires en Ehpad sont souvent virales

Uiilité des TROD

Intérét preventf de la vaccination

{grippe, pneumocogue, Covid)

Pneumonie aigiie

DTT=35j si évolution favarabl sinon DTT=3j

Critéres d'évolution favorable 4 J5 : T< 37,8°C et au moins 3

liré clinique pa
FAS2090mmHg - FR<24/mn - FCS100bpm - Sp' 2004
La

signes de s1a

X n'est pas un critére de non-amélioration

Simple
=4

Siallergie tyy 3

Si per os impossible : Ceftricrone

i
IV/IM/SC
Inhalation -

icilline ac. elavnlanign
rizone 1g/f IV/IM/SC

3§ IV/PD

Sévere ou échec a 48 heures :
faxrone 1 IV/IMYSC + dzithromycine 500mg J1 puis

250mg de J2 3 J5

Exacerbation de BPCO

Stade 11 : dyspnée d effor, sympiomes chroniques inconstants
ions franchement purulentes :
icilline ig x 8§ (DTT=3j}

rgie Type 1: Pristinamyeine 1g.x 3/ (DTT=5j)

Stade III : dyspnée de repos, symptémes chroniques quasi

constants ou > 4 épisodes/an :

lanique 1g © 84 (DTT=5j)
" Pristinamyeine 1g x 8(j (DT T=3j)
Si per os impaossible - Ceftriarone g4 IV/AM/SC (DTT=4f)

5i colonisation connue i Pseudomenas aeruginesa = avis

infectiologue ou pneumologue référent

Abréviations :

o [ Durée totale de rraitement
+ BLSE : Béw-lactamase a spectre élargi
+ TROD : Test rapide d'orientation diagnostique

19



CONCLUSION

e A l'évidence |'utilisation de cette Check-list participe déja a améliorer
nos pratiqgues en sensibilisant facilement toutes les catégories de
soignants aux bonnes pratiques

|| serait intéressant d’évaluer la prescription d’antibiotique a visée
urinaire sur I'année pour quantifier la probable baisse de celle-ci

e Rappel régulier de son existence aux intervenants médicaux actuels
et futurs a prévoir



MERCI DE VOTRE ATTENTION -

o ® . . . 9
CPias Infection Urinaire

Auvergne - Rhone - Alpes

Pas de bandelette urinaire en EHPAD *

L'aspect et 'odeur des urines ne sont pas des signes d'infection

Résident sondé O  Antibiothérapie en cours a
Résident incontinent O  Antibiothérapie récente (<6mois) O Sioui préciser :

Je cherche des signes d'infection urinaire

O Urine fréquemment (pollakiurie)

0 Sang dans les urines (hématurie)

O Briluresurinaires (dysurie)

0O Apparition / aggravation d'une incontinence

O Apparition de douleurs (abdominales, lombaires, pelviennes)

Je cherche des signes généraux d’apparition récente
O Figvre | hypothermie
0 Apparition | aggravation de troubles du comportement, ralentissement intellectuel, confusion...
0 Chute inhabituelle, somnolence
0 Perte d'appétit (anorexie)
0 Apparition  aggravation d'une dépendance
0 Décompensation d'une comorbidité

Et si c’était un avtre diagnostic ?

0 Apparitionfaggravation de signes d'infection cutanée (plaie purulente, abcés, grosse jambe rouge
douloureuse )

0 Apparition/ aggravation designes dinfection ORL (mal de gorge, rhinite, pharyngite, douleurs
dentaires...)

O Apparition/ aggravation designes respirataires (touxrécente ouhabituelle aggravée, fausse route
dansles 48h, crachats, sifflements respiratoires, essoufflement ...)

Sivous avez coché au moins une case un avis médical est nécessaire.
Siun ECBU est prescrit, cette fiche devra &tre transmise au laboratoire avec le prélevement
urinaire.

* La juste prescription des antibiotiqgues est un objecti de santé publigue. Elle limite les risques
d‘antibiorésistance, de perte de choix et d’échappements thérapeutiques. Elle passe par un diagnostic clinique et
biologique de linfection vrinaire. Une infection urinaire survenant en EHPAD est associée aux soins car elle
survient lors d'une prise en charge diagnostique, thérapeutique ou palliative

La bandelette vrinaire (BU) est abandonnée av profit de I"ECBU pour les raisons suivantes :

e Linfection urinaire de la personne dgée en EHPAD est a risque de complication (Spilf 2015)

& La BU est a risque de faux négatifs : tous les germes associés aux soins ne sont pas détectés (Pseudomonas et
staphylocoque...}

 La BU est a risque de faux positifs : la sphére urinaire de la personne dgée est colonisée trés fréquemment (sans
signe clinique)

Février 2022
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