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Contexte

Axe 2 : Renforcer la prévention et la maitrise 
de l’ANTIBIORESISTANCE

2015
IU du sujet âgé :
« cystite à risque de complication »

20 à 50% de colonisation urinaire
Symptômes d’IU souvent frustres

Objectifs

Meilleur diagnostic de l’IU du résident

Outil opérationnel pour les IDE / AS

Abandon de la bandelette urinaire en EHPAD
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Outil : checklist

En pratique: Plusieurs approches du terrain

L’Idec comme interlocuteur :

• EMH > IDEC > Equipe
• Diffusion de la checklist

Les médecins comme pivot :

• EMH > réseau MedCo
• EMH > information aux médecins traitants
• Diffusion checklist

Les paramédicaux comme cible :

• EMH > Ateliers IU : paramédicaux (IDE + AS)
• Session formation : quizz ciblés, échanges 

informels

+ questionnaire sur 
les pratiques des 

paramédicaux face à 
une suspicion 

d’infection urinaire

?
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Enquête sur les pratiques :

Modalités : 

• 20 septembre – 30 novembre 2021
• 91 questionnaires dans 9 Ehpad

(72 avant checklist/ 19 après) 
• Cible AS / IDE

Objectifs :

• Evaluer le recours à la BU / ECBU en 
cas de suspicion d’infection urinaire

78% recourent à la BU en 
cas de suspicion d’IU 

Pratiques de dépistage AVANT checklist : (n=72) 

« En cas de suspicion d’infection urinaire, réalisez-
vous une bandelette urinaire ? »

• BU
• Avant checklist
• Tous professionnel

22% ne font jamais de BU
(bcp d’AS, très peu d’IDE)

Les IDE (n=31) et la BU :

→ 5/31 : systématiquement
→ 17/31 : très souvent
→ 7/31 : parfois
→ 2/31 : jamais
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Pratiques de dépistage AVANT checklist : (n=72) 

• ECBU
• Avant checklist
• Tous professionnel

« En cas de signes cliniques d’infection urinaire, 
réalisez-vous un ECBU ? »

= AS

…mais 45% des ECBU sont parfois 
réalisés sans prescription médicale

80% recourent à l’ECBU 
en cas de suspicion d’IU 

= 100% des IDE

Premiers retours positifs : 

• Intérêt ++ des professionnels pour le sujet (médecins, IDE et AS) + 
laboratoire

• Enquête post checklist (n=19) montre un changement des pratiques 
en cas de suspicion d’IU : 

 - de BU : ¾ déclarent ne pas faire de BU (contre 22% avant)
La BU « systématique » disparait… 

 + de coordination avec med / paramed : 
Moins d’ECBU sans avis médical

• Checklist comme support de formation ET outil opérationnel 

A réévaluer sur le long terme…
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Perspectives

Volonté du groupe de poursuivre la démarche

Toujours un groupe unique ?

Plusieurs sous-groupes ?

Réévaluation traitement 
ATB à 48-72h

Pertinence prescription 
initiale

???


