Colonisation ou infection urinaire?

La présence d’une bactérie sur un prélevement ne signifie
infection.

COLONISATION urinaire TRES FREQUENTE EN EHPAD
- 15 a 40% des hommes, jusqu’a 50% des femmes
- 100% des SONDES URINAIRES aprés 1 mois
- BU toujours positive sur sonde
- jusqu’a 50% de résidents colonisés !

Tout résident peut étre porteur asymptomatique de BMR (sans
justifier de traitement antibiotique), y compris E. coli.
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= bactériurie asymptomatique

= présence d’une bactérie sur un ECBU

= présence d'une bactérie sur un ECBU
ET symptémes compatibles
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PLUS de BU en EHPAD
PAS d’ECBU SANS SYMPTOMES !

» Urines foncées et malodorantes = DESHYDRATATION

Ne pas banaliser la réalisation d’un

prélevement urinaire!
Une chance sur 2 de retrouver un germe qui n’est responsable | |
d’aucune infection .... mais qu’on sera tenté de traiter ! \

‘,/Présence des SYMPTOMES qui justifient I’ECBUN

Etat fébrile, Confusion, Signes urinaires

rines FONCEES et/ou MALODORANTES

oul NON u
l l ne sont pas un signes d’infection !
+ PAS DE PRELEVEMENT (NI BU NI ECBU)
ECBU Pas de BU ni ECBU

/= HYDRATATION +++

systématique

Infection urinaire du sujet agé a évoquer devant:

Toute fievre n’est pas d’origine infectieuse et

(" ~aggravation des troubles cognitifs ou de la dépendance
eapparition et/ou aggravation d’une incontinence urinaire

*associés ou non a des signes fonctionnels urinaires ou a une fiévre

toute infection n’est pas d’origine bactérienne!

INFECTIEUSES = 30-50%

Etiologies non infectieuses

MAIS

Néoplasique = 5-30%
Connectivites = 10-20%

> 50% fievre du sujet agé

ETIOLOGIES

SR . . . A . A
« éliminer d’autres sites infectieux méme en présence d’une bactériurie

L *on ne conclut IVU qu’apreés avoir éliminé le reste (surtout si sonde urinaire)]

Divers = 10-20% (dysthyroidie, iatrogénie..)
Inexpliquées = 10%
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TAKE HOME MESSAGES

URINE FONCEES

MALODORANTES PAS DE BU NI ECBU
(méme sur sonde)
PAS
ECBU +
D'ANTIBIOTHERAPIE
ASYMPTOMATIQUE
& SYSTEMATIQUE

HYDRATATION

MEME PREOPERATOIRE
MEME SI BMR

- Renforcer ’hydratation +++
- Oser refuser une demande de BU / ECBU si injustifié

- Ne jamais traiter la colonisation urinaire
(méme en pré opératoire / seule exception : chir urologique)

- Aucune urgence a l'instauration d’une antibiothérapie, sauf

si signes de gravité

- Réévaluation ++ (surveiller ne signifie pas « ne rien faire »)

DYSURIE /POLLAKIURIE

+/- FIEVRE AVIS MEDICAL

ECBU

- Signes généraux / syndrome confusionnel / fievre ou
CONFUSION/FIEVRE/ PAS DE BU NI ECBU AVIS MEDICAL syndrome inflammatoire isolé (méme si bactériurie +) = AVIS
AEG/CHUTE SYSTEMATIQUE
MEDICAL
CONFUSION/FIEVRE/AEG/ D’ANTlB::E;quHERANE EXCLURE AUTRES CAUSES - Une fievre avec ECBU + = infection urinaire < 10 % des cas
CHUTE AVEC ECBU+ SYSTEMATIQUE IU RESPONSABLE DANS 10% CAS
pre— PSIDEBLINIECBLINS Colonisation urinaire tres fréquente!
MODIFICATION COMPORTEMENT ANTIBIOTHERAPIE AVIS MEDICAL
DOULEURS 5US-PUBIENNES SYSTEMATIQUE - Toute fievre n’est pas d’origine infectieuse et toute
infection n’est pas d’origine bactérienne!
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