
CHECK-LIST « INFECTION URINAIRE ?»
EN EHPAD

JOURNÉE DU JEUDI 04 MAI 2023

« PRÉVENTION DU RISQUE INFECTIEUX DANS LES 
ÉTABLISSEMENTS MÉDICAUX-SOCIAUX »

Equipe EHPAD Boisvallon :
-Jeanne RIVAUD IDEC
-Corinne ROUX IDE
-Mathieu DUBOIS MEDCO



RETOUR D’EXPERIENCE :
UTILISATION DE LA CHECK-LIST 

« INFECTION URINAIRE ? »
A L’EHPAD BOISVALLON, 

63122 CEYRAT
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• Intervention les 06 et 07 février 2023 (Quizz)

• Equipe Mobile d’Hygiène (EMH) :

Zeline LACOMBE IDE et Dr Hélène CLAUSON

• Aides Soignants, IDE, IDEC et Médecin Co 

(19 personnes) de l’EPHAD Boisvallon à Ceyrat 63122
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Retour IDE
Mme Corinne ROUX
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AVANT LA FORMATION : 

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

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

• Donc BU et +/- prescription d’antibiotiques 
très fréquentes 
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APRÈS LA FORMATION : 
Mesures mises en place immédiatement :

• Suppression des BU 

• Evitement au maximum de l’antibioprophylaxie avant l’ECBU (selon 
accord des médecins traitants…)

• Toujours recherche des signes fonctionnels d’infection urinaire (IU)
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A L’AVENIR : 

• Elargir aux autres symptômes généraux :

• perte d’appétit

• apparition ou aggravation d’une dépendance 

• décompensation d’une comorbidité

• Diagnostic différentiel

• Utilisation systématique de la Check-list 

• Envoi au de la Check-list au laboratoire
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Retour IDEC
Mme Jeanne RIVAUD
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Auparavant IDE dans la structure, 
même schéma utilisé :

BU +/- ECBU et demande d’antibiothérapie au Médecin traitant de manière 
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 
uniquement et/ou de sang…)
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Depuis la formation :

• Veille à l’exclusion des BU du circuit 

• Sensibilisation des IDE car pour certains réfractaires à l’utilisation de 
cette Check-list et +/- incompréhension par manque de 
connaissances et/ou de formation

• Sensibilisation des AS (sur les temps de staff) car par manque de 
formation : urines concentrées = d’infection urinaire (IU)
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Dans un futur proche : 

• Reformer toute l’équipe soignante sur la prise en charge des 
infections urinaires

• Utilisation des antibiotiques chez la personne âgée (pour l’instant 
mise en place de l’affichage « Antibiothérapie en EHPAD » à 
l’infirmerie et information auprès des MT)
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Retour Médecin Co
Dr Mathieu DUBOIS
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La gestion d’une suspicion d’IU en EHPAD

• Fréquente

• IU = 1ère infection du résident d’EHPAD (36,9%) devant les infections
respiratoires (35,5%) (Prev’ehpad 2016)

• MG réflexe BU encore trop fréquent dans la recherche d’IU

• Urines troubles ou malodorantes en EHPAD = déshydratation > IU
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Formation à l’outil Check-list infection urinaire?
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• Informer les intervenants médecins sur l’utilisation par nos équipes 
soignantes de cette Check-list

• Rappel aux confrères : 

• Urines troubles ou malodorantes en EHPAD => Déshydratation > IU

• Résidents fragiles sont à risque de complication et qu’il faut documenter les IU

• Justifier l’abandon de la BU



Colonisation fréquente
de la sphère urinaire chez la personne âgée 

(50% en EHPAD contre 10% à domicile chez les + de 70 ans)

BU 
faussement 

+
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Germes isolés d’infections urinaires 
du résident en EHPAD ≠ Germes d’isolés d’infection urinaire 

communautaire

Possible BU 
faussement 
négative
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Présentation de la 
partie sphère urinaire 

de la fiche 
« Antibiothérapie en 

EHPAD »
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Affichage à l’infirmerie 
devant l’ordinateur des 
médecins intervenants 

et IDE



CONCLUSION

• A l’évidence l’utilisation de cette Check-list participe déjà à améliorer
nos pratiques en sensibilisant facilement toutes les catégories de
soignants aux bonnes pratiques

• Il serait intéressant d’évaluer la prescription d’antibiotique à visée
urinaire sur l’année pour quantifier la probable baisse de celle-ci

• Rappel régulier de son existence aux intervenants médicaux actuels
et futurs à prévoir
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
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