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L'antibiorésistance : dernieres données



°Q L'antibiorésistance : classée parmi les 10 priorités de 'OMS !
o

Deaths attributable
to AMR every year
compared to other
major causes of death

AMR in 2050

10 million

Tetanus
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Road traffic
accidents Cancer
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Measles Cholera
130,000 100,000~
_ 120,000
.\
Diarrhoeal , \
disease 4 o Diabetes
1.4 million : 1.5 million

O.Neill, 2014. Review of antimicrobial resistance.
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Les infections liées a I’'antibiorésistance pourraient devenir
la PREMIERE cause de MORTALITE en 2050.

= Impasses thérapeutiques de plus en plus fréquentes

= Surconsommation antibiotique - Pression de sélection
- Augmentation de la résistance des bactéries




Consommation antibiotiques en ville (DDJ/1000hab/j)
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CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES
EN SECTEUR DE VILLE EN FRANCE

2‘ Données régionales de consommation d’antibiotiques en EHPAD R

Carte 3. Consommation d'antibiotiques dans les Ehpad sans PUI par région en 2023

Figure 5. Evolution des consommations en DDJ et des prescriptions d'antibiotiques dans les Ehpad
sans PUI, France 2015-2023
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Source : rapport SPF « Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France 2013-2023 », nov 2024

Consommation francilienne d’antibiotiques en ville supérieure de 10 % a la moyenne nationale
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2‘ Données régionales de E. coli BLSE en EHPAD

CARTE 1 | Taux regionaux de resistance aux céphalosporines de 3® genération par production de BLSE

chez E. coli chez les patients vivant a domicile et en Ehpad, France, 2023
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2‘ Données départementales de E. coli BLSE en EHPAD

Patients vivant a domicile’| Patients vivant en Ehpad*
Escherichia coll n BLSE (n,%) an BLSE (n,%)
Urinaires

lle-de-France 82557 4793 (5,8%) 625 131 (21%)
Essonne 4418 248 (5,6%) 28 4(14,3%)*
Hauts-de-Seine 12744 684 (5,4%) 157 62 (31,5%)
Paris 25108 1549 (6,2%) 82 21(25,6%)
Seine-et-Marne 13201 664 (5%) 72 6(8,3%)
Seine-Saint-Denis 10575 689 (6,5%) 65 15 (23,1%)
Val-de-Marne 7058 450 (6,4%) 77 11 (14,3%)
Val-d'oise 6208 306 (4,9%) 91 8(8,8%)
Yvelines 3245 203 (6,3%) 13 4(30,8%)*
! Donnéas issues de la mission PRIMO
* Mombre de souches <50 Nb SOUChES

Annés 7N732

Réseau piloté par

REPIA e

PRIMO e France

Surveillance de la Résistance bactérienne aux
Antibiotiques en soins de ville et en
établissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes (Ehpad)

Région ile-de-France
Résultats 2023

Cartographie % BLSE — Patients vivant en Ehpad




L'enquéte Pipi’Quiz en quelques chiffres



2‘ Nombres de réponses par professionnel de santé
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2‘ Profil des répondants par lieu d’exercice

Votre département d'exercice professionnel :

Aide-Soignants.es Infirmiers.eres Meédecins

® 75
® 77
O 78
@ o1
@ o
® o3
® 94
® 95
@ Autre




2‘ Profil des répondants par ancienneté d’exercice

Vous exercez votre fonction depuis :

Aide-Soignants.es

Infirmiers.eres

Meédecins

@ Moins d'un an
® 1a2ans

@ 33a4dans
®5239ans

@ 10a20ans
@® Plus de 20 ans



2‘ Les messages clés concernant les infections urinaires en EHPAD

L'avant : Faire un examen lorsqu’il est utile/adapté pour traiter I'infection et

pas la colonisation

Le pendant : Réaliser un prélévement de qualité pour ne pas traiter des

contaminations

L'apres : Adapter/Arréter le traitement et savoir quand contrdler pour ne

pas détruire le microbiote et sélectionner des germes résistants



Message 1 : « Pipi qui pue, pas de BU ni
d’ECBU ! »



2‘ Les urines malodorantes ne sont pas synonymes d’infection urinaires !

e « Pipi qui pue, c’est pas forcément une IU ! » : Les IU donnent des urines troubles et malodorantes mais tous les patients
avec des urines troubles et malodorantes n‘ont pas d’lU !
m) Signe de déshydratation en priorité, fréquente chez le patient agé.

* Pourquoi c’est un probleme ?

Sources :
Zalmanovici Trestioreanu A, Lador A, Sauerbrun-Cutler MT, Leibovici L. Antibiotics for asymptomatic bacteriuria. Cochrane Database Syst Rev. 2015;(4):CD009534.
Loeb M, Brazil K, Lohfeld L, McGeer A, Simor A, Stevenson K, et al. Effect of a multifaceted intervention on number of antimicrobial prescriptions for suspected urinary tract infections in residents of nursing homes: cluster randomised controlled trial. BMJ. 2005;331(7518):669
Rowe TA, Juthani-Mehta M. Urinary tract infection in older adults. Aging Health. 2013;9(5):519-528.
Nicolle LE. Asymptomatic bacteriuria. Curr Opin Infect Dis. 2014 Feb;27(1):90-6. doi: 10.1097/QC0.0000000000000019. PMID: 24275697.



2‘ Les urines malodorantes ne sont pas synonymes d’infection urinaires !

e « Pipi qui pue, c’est pas forcément une IU ! » : Les IU donnent des urines troubles et malodorantes mais tous les patients
avec des urines troubles et malodorantes n‘ont pas d’lU !

m) Signe de déshydratation en priorité, fréquente chez le patient agé.

* Pourquoi c’est un probleme ?
» |l existe un urobiome dans la vessie.
» Colonisation urinaire chez la personne agée en EHPAD : 25-55% chez les femmes, 15-40% chez les hommes.
» Colonisation urinaire chez les patients sondés : 100% aprés 1 mois !

* Pourquoi paslaBU?

Sources :
Zalmanovici Trestioreanu A, Lador A, Sauerbrun-Cutler MT, Leibovici L. Antibiotics for asymptomatic bacteriuria. Cochrane Database Syst Rev. 2015;(4):CD009534.

Loeb M, Brazil K, Lohfeld L, McGeer A, Simor A, Stevenson K, et al. Effect of a multifaceted intervention on number of antimicrobial prescriptions for suspected urinary tract infections in residents of nursing homes: cluster randomised controlled trial. BMJ. 2005;331(7518):669
Rowe TA, Juthani-Mehta M. Urinary tract infection in older adults. Aging Health. 2013;9(5):519-528.

Nicolle LE. Asymptomatic bacteriuria. Curr Opin Infect Dis. 2014 Feb;27(1):90-6. doi: 10.1097/QC0.0000000000000019. PMID: 24275697.



2‘ Les urines malodorantes ne sont pas synonymes d’infection urinaires !

e « Pipi qui pue, c’est pas forcément une IU ! » : Les IU donnent des urines troubles et malodorantes mais tous les patients
avec des urines troubles et malodorantes n‘ont pas d’lU !
m) Signe de déshydratation en priorité, fréquente chez le patient agé.

* Pourquoi c’est un probleme ?
» |l existe un urobiome dans la vessie.
» Colonisation urinaire chez la personne agée en EHPAD : 25-55% chez les femmes, 15-40% chez les hommes.
» Colonisation urinaire chez les patients sondés : 100% aprés 1 mois !

* Pourquoi paslaBU?
» Faux positifs: contamination par flore vaginale, sonde vésicale...
» Faux négatifs: protéinurie, glycosurie, bactéries qui ne produisent pas de nitrites, traitement diurétique...

* Pourquoi ne pas traiter les bactériurie asymptomatique ?

Sources :
Zalmanovici Trestioreanu A, Lador A, Sauerbrun-Cutler MT, Leibovici L. Antibiotics for asymptomatic bacteriuria. Cochrane Database Syst Rev. 2015;(4):CD009534.
Loeb M, Brazil K, Lohfeld L, McGeer A, Simor A, Stevenson K, et al. Effect of a multifaceted intervention on number of antimicrobial prescriptions for suspected urinary tract infections in residents of nursing homes: cluster randomised controlled trial. BMJ. 2005;331(7518):669
Rowe TA, Juthani-Mehta M. Urinary tract infection in older adults. Aging Health. 2013;9(5):519-528.
Nicolle LE. Asymptomatic bacteriuria. Curr Opin Infect Dis. 2014 Feb;27(1):90-6. doi: 10.1097/QC0.0000000000000019. PMID: 24275697.



2‘ Les urines malodorantes ne sont pas synonymes d’infection urinaires !

e « Pipi qui pue, c’est pas forcément une IU ! » : Les IU donnent des urines troubles et malodorantes mais tous les patients
avec des urines troubles et malodorantes n‘ont pas d’lU !
m) Signe de déshydratation en priorité, fréquente chez le patient agé.

* Pourquoi c’est un probleme ?
» |l existe un urobiome dans la vessie.
» Colonisation urinaire chez la personne agée en EHPAD : 25-55% chez les femmes, 15-40% chez les hommes.
» Colonisation urinaire chez les patients sondés : 100% aprés 1 mois !

* Pourquoi paslaBU?
» Faux positifs: contamination par flore vaginale, sonde vésicale...
» Faux négatifs: protéinurie, glycosurie, bactéries qui ne produisent pas de nitrites, traitement diurétique...

* Pourquoi ne pas traiter les bactériurie asymptomatique ?
» Absence de bénéfices (mortalité, prévention des IU, qualité de vie).
» Risques du traitement (effets indésirables, résistances, co(it, altération microbiote).
» Exceptions au non-traitement : Chir urologique, neutropénie, grossesse.
Sources :
Zalmanovici Trestioreanu A, Lador A, Sauerbrun-Cutler MT, Leibovici L. Antibiotics for asymptomatic bacteriuria. Cochrane Database Syst Rev. 2015;(4):CD009534.
Loeb M, Brazil K, Lohfeld L, McGeer A, Simor A, Stevenson K, et al. Effect of a multifaceted intervention on number of antimicrobial prescriptions for suspected urinary tract infections in residents of nursing homes: cluster randomised controlled trial. BMJ. 2005;331(7518):669

Rowe TA, Juthani-Mehta M. Urinary tract infection in older adults. Aging Health. 2013;9(5):519-528.
Nicolle LE. Asymptomatic bacteriuria. Curr Opin Infect Dis. 2014 Feb;27(1):90-6. doi: 10.1097/QC0.0000000000000019. PMID: 24275697.



2‘ Que faire devant des urines troubles et malodorantes ?
e « Pipi qui pue, pas de BU ni d’ECBU ! »

» Surveiller les apports du patient = s’il boit et s’il urine suffisamment (signe de déshydratation si isolé)



2‘ Que faire devant des urines troubles et malodorantes ?
« Pipi qui pue, pas de BU ni d’ECBU ! »
Surveiller les apports du patient = s’il boit et s’il urine suffisamment (signe de déshydratation si isolé)

Recherche de signes généraux d’infection :
» Fiévre (= 38,5°C) / hypothermie (< 36,5°C)
» Apparition ou aggravation de troubles du comportement, ralentissement intellectuel, confusion...
» Chute inhabituelle
» Somnolence
» Perte d’appétit (anorexie)
» Apparition ou aggravation d’une dépendance...

Recherche de signes spécifiques d’infection urinaire :
» Urines fréquentes (pollakiurie), difficiles (dysurie), impérieuses (urgenturie), sanglantes (hématurie),
douloureuses (brilures mictionnelles)
» Apparition/aggravation récente d’une incontinence
» Apparition de douleur lombaire, ou sus-pubienne



2‘ Que faire devant des urines troubles et malodorantes ?
« Pipi qui pue, pas de BU ni d’ECBU ! »
Surveiller les apports du patient = s’il boit et s’il urine suffisamment (signe de déshydratation si isolé)

Recherche de signes généraux d’infection :
» Fiévre (= 38,5°C) / hypothermie (< 36,5°C)
» Apparition ou aggravation de troubles du comportement, ralentissement intellectuel, confusion...
» Chute inhabituelle
» Somnolence
» Perte d’appétit (anorexie)
» Apparition ou aggravation d’une dépendance...

Recherche de signes spécifiques d’infection urinaire :
» Urines fréquentes (pollakiurie), difficiles (dysurie), impérieuses (urgenturie), sanglantes (hématurie),
douloureuses (brilures mictionnelles)
» Apparition/aggravation récente d’une incontinence
» Apparition de douleur lombaire, ou sus-pubienne

Appel du médecin si signes d’infection chez le patient continent ou si sonde urinaire a demeure



2‘ Prise en charge d’urines troubles et malodorantes : les réponses

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Q1 (patiente continente avec urinesfcnciess)

e—— )] (25,99
Faire/demander une BU d'emblée # 80 (41%)
e 55 (571,4%)

. . . e 13 (16%
Faire/demander un ECBU d'emblée 35(17,9%)
e 14 (13,1%)

J Surveiller les apports/faire boire le patie 184 (94,4%)

I 100 (93'5%)

e /7 (95 1%
J Rechercher des signes d'infection A 124 (63,6%)

I —— 5 (48’6%)

B Médecins M IDE/IDEC/Cadres M AS



2‘ Prise en charge d’urines troubles et malodorantes : les réponses

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Q2 (patient sondé avec urines foncées)

x Changement du collecteur et/ou de la sonde T ———— 3/ (17,4%)
i ——

11 (10 20/)
v ” 7

Faire une BU dans le collecteur e S ] (31,3%)
e 37 (34,6%)
Faire un ECBU avant avis médical m—-—————— )2 (11,3%)

JSurveiIIer les apports/faire boire le patient

177 (90,8%)
I /) (67’3%)

W Médecins M IDE/IDEC/Cadres mAS



2‘ Prise en charge d’urines troubles et malodorantes : les réponses

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

QCMs

JUne sonde urinaire est systématiquement colonisée a 1 mois

e e 7] (66,4%)

GECBU est systématique en cas d'urines troubles >
— 35 (32,7%)

] %
JU 49 (60,5%)

ne BU est systématiquement positive chez un patient sondé

136 (69,7%)

o o I —— 3 (77,8%)
Le taux de colonisation urinaire est de 50% en EHPAD

: I Lo 8 (9,9%)
On traite une colonisation avant chirurgie digestive

B Médecins M IDE/IDEC/Cadres M AS



Conduite a tenir devant une suspicion d’infection urinaire

Suspicion d’infection urinaire

Sonde vésicale a

Situation complexe
demeure P

L

Avis hospitalier

¥

Signes fonctionnels urinaires
d’apparition aigué*

h

4

Brilures
mictionnelles
isolées

Au moins 2 symptomes parmi:

v Urines fréquentes
v' Difficultés a uriner

v’ Sang dans les urines
v Mictions impérieuses
v Apparition/aggravation d’une

incontinence

v’ Douleurs lombaires, sus-pubienne

L 4

hotline gériatrie
N°:
hotline infectieux
N°:

h J

1 signe fonctionnel
urinaire et 2 1 signe
général d’apparition

aigué

r

ECBU et appel du médecin traitant

* Urines troubles, malodorantes, concentrées ne sont pas des signes
fonctionnels d’infection urinaire

Crédit :

CR4TB&o

uvergne - Rhone-Alpes

crias  omed:t

Auvergne - Rhone - Alpes VE-RHO ALF

AN N NN NN

Signes généraux d’apparition aigué sans
signe fonctionnel urinaire :

Fievre (= 38,5°C) / hypothermie (< 36,5°C)

Troubles du comportement

Ralentissement intellectuel

Confusion

Chute inhabituelle

Somnolence

Perte d’appétit (anorexie)

Apparition ou aggravation d’une

dépendance...

k

Avis médical (médecin traitant) pour
rechercher d’autres causes




Message 2 : Les regles de réalisation d’un
ECBU



2‘ Objectifs d’'un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Rechercher et identifier la présence de micro-organismes dans les urines chez un résident présentant des signes cliniques
d’infection urinaire.

=> Recueillir les urines de maniere aseptique et en milieu de jet;

=> Attendre 4h apres une miction pour recueillir les urines;

=> Respecter les conditions techniques nécessaires au prélevement, a son identification et au transport :
acheminement immédiat de I'échantillon au laboratoire ou conservation du prélevement a 4°C au maximum 12 heures en

cas d’acheminement retardé.

1. Soins infirmiers, 137 fiches techniques, 8¢ édition, Maloine, 2019.



2‘ Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Pour rappel, pour un
patient continent et
capable de réaliser

seul le prélevement :

Pour un prélevement urinaire réussi :
200 000

Choisir le bon moment Ouvrir le flacon stérile

Le matin au réveil ou 4 heures
aprés une miction (= un pipi).
Préparer le flacon, les
compresses et un antiseptique.

Le manipuler sans toucher
I'intérieur.
Poser le couvercle a I'envers.

oLy

Réali i Laisser couler le premier
Réaliser une toilette jet d'urine dans les
intime (parties génitales) toilettes

Pour éviter la contamination
du prélevement.

Puis recueillir le jet d'urine en
cours de miction.

Se laver soigneusement — Refermer le flacon
les mains —_— hermétiquement
Ou réali friction hyd l—
U FEAlISEr unc metion hycro- Sans toucher l'intérieur.

alcoolique pour éviter la
contamination lors de la
manipulation du flacon.

Identifier

mlm- Votre prélevement et le

_ transmettre directement ou le
stocker selon les consignes du
laboratoire.

Réaliser une désinfection
des parties intimes (
Avec une solution antiseptique.

Femmes : écarter les petites levres, passer la
compresse imbibée d'antiseptique d'avant en
arrigre, sans revenir vers l'avant.

" Hommes : décalotter le pénis, passer la
compresse imbibée d'antiseptique de haut en bas. 200

o
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2‘ Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Chez un patient continent mais dans I'incapacité de réaliser lui-méme le recueil :

Attendre 4 heures aprés une miction.

= Réaliser une désinfection des mains par FHA.

= Porter des gants non-stériles a usage unique.

= Reéaliser une toilette intime a I'eau et au savon doux (chez ’lhomme, décalotter le gland au préalable).

= Bienrincer et sécher avec une serviette propre.

= Retirer |la paire de gants non stériles puis désinfecter les mains par FHA.

= Mettre une nouvelle paire de gants non stériles.

= Désinfecter la muqueuse avec une compresse stérile imprégnée d’une solution antiseptique aqueuse ou

gynécologique, au moins une application.



2‘ Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Chez un patient continent mais dans I'incapacité de réaliser lui-méme le recueil :

= Quuvrir le flacon stérile, le manipuler sans toucher I'intérieur. Poser le couvercle a I'envers.
= Laisser couler le premier jet d’urines.

= Recueillir le jet d’'urines en cours de miction.

= Refermer le flacon hermétiquement, sans toucher l'intérieur.

= |dentifier le prélevement avec |'étiquette du résident.

= Retrait des gants non stériles => a éliminer dans les DASND.

= Réaliser une désinfection des mains par FHA.



2‘ Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Chez un patient de sexe masculin incontinent : poser un étui pénien avec collecteur stérile :

= Réaliser une désinfection des mains par FHA ET porter des gants non-stériles a usage unique.

= Réaliser une toilette intime a I'eau et au savon doux (chez 'homme, décalotter le gland au préalable).

= Bienrincer et sécher avec une serviette propre.

= Retirer |la paire de gants non stériles puis désinfecter les mains par FHA.

= Mettre une nouvelle paire de gants non stériles.

= Désinfecter la muqueuse avec une compresse stérile imprégnée d’une solution antiseptique aqueuse ou
gynécologique, au moins une application.

= Quvrir et mettre en place I'’étui pénien puis le raccorder au collecteur stérile.

= Retirer la paire de gants non stériles et désinfection des mains par FHA.

= Surveiller 'apparition d’urines dans le sac collecteur.



2‘ Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Chez un patient de sexe masculin incontinent : poser un étui pénien avec collecteur stérile

Dés que des urines sont présentes dans le collecteur :

= Désinfecter les mains par FHA et mettre une paire de gants non stériles a usage unique.

= Quvrir le flacon stérile, le manipuler sans toucher I'intérieur. Poser le couvercle a I'envers.
= Recueillir un échantillon d’urines au niveau du collecteur.

= Refermer le flacon hermétiquement, sans toucher l'intérieur.

= |dentifier le prélevement avec 'étiquette du résident.

= Retrait des gants non stériles => a éliminer dans les DASND.

= Réaliser une désinfection des mains par FHA.



2‘ Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Chez un patient de sexe féminin incontinent : effectuer un sondage aller-retour aprés avis médical
R81: Le sondage évacuateur isolé est un soin réalisé avec le méme niveau d’asepsie que la pose d’un SAD et avec un systeme

clos de drainage des urines*

Friction hydro-

alcoolique

Tenue
4 professionnelle

propre

Aux différentes

étapes du soin:

début de soin /
avant port de
_gants....

.

[Protégée avec un\

tablier,
gants stériles* et
non stériles
Masque
chirurgical

J

* Surveiller et prévenir les IAS sept 2010, SFHH
##* recommandé pour sondage isolé

Préparation

'/Installation du
résident (décubitus
dorsal,)
Préparation du
matériel sur un
support
désinfecté/champ

\itérile

~

g

(2

Préalable a la
pose

-

Toilette uro-génitale
Mettre une paire de gants
non stériles : nettoyer & I'eau
et au savon

Antisepsie** de la

mugqueuse

Changer de paire de gants
non stériles aprés FHA et
réaliser une antisepsie large
avec des compresses stériles

antiseptique agqueux

imprégnées d'un

Pose de la
sonde vésicale

€

nfiler des gants stériles*
aprés FHA

Lubrifier la sonde si
nécessaire

Introduire la sonde
connectée a la poche** de
maniére aseptique, sans
forcer jusqu’a l'apparition
de l'urine a l'extrémité de
la sonde.

Attendre la vidange
compléte de la vessie
Retirer la sonde et

)

Tracabilité

~

ﬁ\lo‘ter dans le

dossier

- Date et heure

du sondage

- Type de sonde
N® lot, calibre,
matériau

- La quantité
d’urine

\ _ évacuée J

Qéliminer en filiére DASND./



2‘ Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Chez un patient porteur d’'une sonde urinaire a demeure :

Privilégier les sondes urinaires munies d’un site de prélevement sans aiguille (prévention des AES).

Respecter le systeme clos : ne jamais déconnecter la sonde urinaire du sac collecteur des urines.

= Ne jamais ponctionner dans le sac collecteur.

Clamper la sonde urinaire avant le prélevement.



2‘ Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Chez un patient porteur d’'une sonde urinaire a demeure :

Réaliser une désinfection des mains par FHA.

Porter des gants non-stériles a usage unique.

= Désinfecter le site de prélevement avec une compresse stérile imbibée d’alcool a 70%.

= Prélever la quantité d’urines nécessaires a l'aide d’'un systeme de prélevement sous vide : un corps de pompe a
. . ’ ’ 7 .

usage unigue muni d’'un adaptateur avec embout luer et d’un tube sec de 10mL stérile.

= Oter I'ensemble du systeme et jeter 'ensemble du corps de pompe + adaptateur, sans les désadapter, dans le

conteneur pour objets perforants.
= |dentifier le prélevement avec I'étiquette du résident.
= Retrait des gants non stériles => a éliminer dans les DASND.

= Réaliser une désinfection des mains par FHA.



2‘ Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Réponses des professionnels :

21 (25%)
x Vous récoltez les urines du premier jet 30 (15%)
33 (30%)

l
/

55 (65%)
Vous désinfectez avec un antiseptique aqueux ou gynécologique 155 (77%)
67 (61%)
66 (79%) —
Vous réalisez d’abord une toilette intime a I’eau et au savon 175 (87%
78 (72%) —_—
61 (73%)
Vous portez une paire de gants non-stériles 152 (76%)
62 (57%)
13 (15%)
x Vous portez une paire de gants stériles 46 (23%)
40 (37%)
67 (80%)
Vous vous désinfectez les mains par friction hydroalcoolique 184 (92%)
91 (83%)
47 (56%)
Vous attendez si possible 4 heures aprés la derniere miction 53 (26%)
15 (14%)
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

B Médecins M IDE/IDEC/Cadres M AS



Message 3 : J'ai traité l'infection, et apres ?



2‘ Aucun traitement antibiotique n’est anodin

* Toujours essayer de différer 'antibiothérapie probabiliste jusqu’aux résultats de ’'ECBU si possible (bonne tolérance,
pas de signe de gravité ou d’IU haute).

* Pourquoi ? +4% d’effets indésirables par jour d’ATB

Chaque jour supplémentaire de prise d'antibiotiques peut étre a l'origine d'El

i @ OO 7o 0OOOO0
versus /' de 9% d'El Versus o M s 19% JEl
3 jours OO 3jours OO

* Effets indésirables les plus fréquents :
» Douleurs abdominales et diarrhées voire a Clostridium difficile
» Confusion
» Candidoses
> Infection a bactérie résistante a I'antibiotique la prochaine fois

Source :
- Curran J, Lo J, Leung V, Brown K, Schwartz KL, Daneman N, Garber G, Wu JHC, Langford BJ. Estimating daily antibiotic harms: an umbrella review with individual study meta-analysis. Clin Microbiol Infect. 2022 Apr;28(4):479-490. doi: 10.1016/j.cmi.2021.10.022. Epub 2021 Nov 12.

PMID: 34775072.



‘.‘ Spectre des antibiotiques / Antibiotiques générateurs de résistance

"

\

* Spectre d’action d’un antibiotique :

. : * Antibiotiques générateurs de résistance
M lides et t Azithromycine s s " 9
acrofices et apparentes = Surtout si détruisent la flore digestive :
Cyclines * Anti-gram négatifs : comme les
Aminosides fluoroquinolones
Anti-anaérobies azolés * Anti-anaérobies : comme l'acide-
Fosfomycine, nitrofurantoine clavulanique
o posings * Elimination biliaire comme la
Fluoroquinolones

ceftriaxone
* Large spectre comme les pénemes

Rifampicine
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2‘ Bannir les fluoroquinolone sauf dernier recours

Cystite a risque de complication de la femme dgée

BU positive puis ECBU systématique

Différer chaque fois que possible antibiothérapie pour prescrire demblée un traitement adapté a lantibiogramme. Privilégier selon la sensibilité :
* 1% choix : amoxicilline 1 g x 3./J (DTT = 7 jours) = 4% choix : fosfomycine-trométamol 3g a11-13-15

* 2¢me choix : pivmécillinam 400 mg x 2/J (DTT =7 jours) * 5¢m choix : trimethoprime (TMP) 300 mg 1 x /J (DTT 5 jours)
= 3*m choix : nitrofurantoine 100 mg x 371 (DTT = 7 jours)

Traitement probabiliste : uniqguement dans le cas ol il est difficile de différer le traitement (patiente trés symptomatique, terrain particulier).

= nitrofurentoine 100 mg x 3/ (excepté DFG < 400 ml/mn) ou fosfomycine-trométamol 3 g 2 J1, puis adaptation a 'antibiogramme dés que possible

Pyélonéphrite aigué

BU positive puis ECBU systématique

Traitement probabiliste recommandé (avant résultat de 'ECBU):

= ceftriaxone 1g/J

* si allergie de type | : ciprofloxacine 500 mg x 271, si non prescrite au cours des 6 derniers mois (demi-dose si Cockcroft < 30 ml/mn)
* si sévére, + amikacine 30 mg/kg/) < 72h

Aprés antibiogramme, privilégier :

= 1% choix : amoxicilline 1 g x 3/ (DTT = 10 jours)

* 2% choix : cotrimoxazole forte : 1 cp x 2 (demi-dose si Cockcroft < 30 ml/mn) (DTT = 7 jours)

Toutes les infections urinaires masculines (dont prostatites aigués) DTT = 14 jours

Avant résultat de I'ECBU

* ceftriaxone 1g /

* si sévere, transfert SAU* : + 1 dose de gentamicine 6 mg / Kg

Aprés antibiogramme, privilégier :

* cotrimoxazole forte : 1 cp x 2/ (demi-dose si Cockcroft < 30 ml/mn) ou

* ciprofloxacine, ofloxacine, levofloxacine : posologie adaptée a la fonction rénale (furadantine, céfixime et amocicilline + acide clavulanigue
diffusent mal dans |a prostate).

Pyélonéphrite ou prostatite chez un patient dgé porteur de BLSE**

Avant résultat de I'ECBU

= ceftriaxone 1g / | + 1 dose de gentalicine 8 mg/ Kg

Aprés antibiogramme, cf « pyélonéphrite aigué ou prostatite aigué sans BLSE »:

En I'absence de traitement oral possible (ne pas prescrire de furadantine, ni de fosfomycine-trométamol) : transfert SAU
*LAL - Service dAccuell et de traitement dUrgences - ** BLSE : Bactérie multirdsistante praductrice de Béta-Laoctomase & Spectre Etendu



2‘ Prise en charge apres la réalisation de 'ECBU

* Pas d’ECBU de contrdle apres le début d’un traitement sauf en cas de non réponse clinique au traitement
(ex : persistance de la fievre).

e Toujours réévaluer I'antibiothérapie probabiliste a 48-72 heures (coincide avec la réception de
I'antibiogramme), ce qui permet :
» D’adapter le traitement a I'antibiogramme (spectre plus étroit, meilleure diffusion, durée plus courte -
> moins d’effets secondaires)
» De changer le traitement/de déclencher d’autres explorations si évolution clinique défavorable.
» D’arréter le traitement si le prélevement est négatif et que I'évolution clinique est favorable (On ne
finit pas un traitement ATB commencé s’il est inutile).

* Penser a changer la sonde a demeure lors de la réévaluation de 'ATB.

Source :
- Diagnostic et antibiothérapie des infections urinaires bactériennes communautaires de I'adulte — Actualisation SPILF 11 décembre 2015.



2‘ Prise en charge apres la réalisation de ’'ECBU : les réponses

80

Q3 (patiente asymptomatique avec examen normal mais ECBU positif a E. coli)

x Je traite comme une cystite simple du patient agé. _ 21 (25,6%)

x J'ai forcément raté quelque chose a I'examen. 0

JJe demande la diurése et les constantes et vérifie qu’on la fait bien boire. — 53 (64,6%)
J Je rassure I'équipe paramédicale sur le fait qu’il s’agit d’'une colonisation urinaire. — 52 (63,4%)

QCMs

x Un ECBU de controle reste indiqué aprés traitement d’une pyélonéphrite grave. _ 22 (26,8%)

XUn ECBU doit étre systématiquement réalisé au moment du changement de sonde vésicale afin de détecter la présence de -»7 (8,5%)
bactéries multirésistantes dans les urines 270

Ns urinaires basses, en I'absence de signes de gravité, il est préférable d’attendre les résultats de I'ECBU avec
une surveillance renforcée.

Slonéphrite, I'association amoxicilline-acide clavulanique est le traitement a privilégier méme en présence d’un
18 (22%)
E.coli sensible a I'amoxicilline. x

XII faut penser a prescrire un changement de sonde urinaire a 48h d’une antibiothérapie efficace si elle reste indiquée. _ 45 (54,9%)

B Médecins
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Situation complexe

Avis hospitalier
hotline gériatrie N°:
hotline infectieux N°:

Conduite a tenir suite a la réalisation d’un ECBU

ECBU

Négatif

Ce n’est pas une infection urinaire !

Sonde vesicale a demeure

-~

L

Signes fonctionnels urinaires

"

actuels et aiglis*

Positif

Pas de traitement antibiotique
Si antibiotique probabiliste, revoir
I'indication de 'antibiothérapie

¥

Brulures
mictionnelles
isolees

Au moins 2 symptomes parmi:
v’ Urines fréquentes

Difficultés a uriner

Sang dans les urines

Mictions impérieuses
Apparition/aggravation d’une
incontinence

NN NRN

<

Douleurs lombaires, sus-pubiennes

L J

¥

1 SFU actuel et
> 1 signe général
d’apparition aigue

¥

Infection urinaire

Appel du médecin traitant pour:
v Instaurer un traitement antibiotique selon 'antibiogramme
v’ Si antibiothérapie probabiliste, réévaluer I'antibiotique selon

I'antibiogramme

AN N N N N

Signes généraux d’apparition aigué sans
signe fonctionnel urinaire :

Fievre (= 38,5°C) / hypothermie (< 36,5°C)

Troubles du comportement

Ralentissement intellectuel

Confusion

Chute inhabituelle

Somnolence

Perte d’appétit (anorexie)

Apparition ou aggravation d’'une

dépendance...

-

Infection urinaire possible mais avis du meédecin

traitant pour rechercher une autre cause

CR{TB&>  cPias

uvergne - thne-Alpes Auvergne - Rhone - Alpes

*ECBU positif sans signes fonctionnels urinaires
actuels : pas d’antibiotique

omed:-t

AUVERGNE-RHONE-ALPES @)




2‘ Take home messages

« Pipi qui pue, c’est pas forcément une IU ! » : Toujours rechercher d’autres signes d’infection.

« Pipi qui pue, pas de BU ni d’ECBU ! » : Pas d’examen urinaire en l'absence d’autres signes
d’infection, mais hydratation du patient.

’ECBU s’effectue aprés 4h apreés la derniére miction, sur 2¢™m¢ jet d’urine.
Pas de gants stériles si pas besoin de sondage !

Toujours réévaluer I'antibiothérapie probabiliste a 48-72h (pour connaitre I'évolution clinique
apres le passage et I'antibiogramme).

Une antibiothérapie inutile s’arréte quel que soit le moment.

'ECBU de contrdle n’est utile qu’en cas de mauvaise réponse clinique au traitement initial.
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