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OBJECTIFS

Identifier la physiopathologie

Décrire les signes cliniques, les risques, les complications
Différencier les thérapeutiques médicamenteuses,
Définir les examens spécifiques

Identifier les soins infirmiers spécifiques.
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PLAN

Physiopathologie
Définitions

Clinique
Examens a visée diagnostique (BU / Bilan bactériologique / ECBU / Bilan
morphologique )

Traitements
Prévention
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& CLINIQUE

Signes fonctionnels urinaires

* Pollakiurie= mictions fréquentes et peu abondantes
*  BrQGlures mictionnelles
* Urines troubles (+/- hématurie)
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CLINIQUE

Syndrome infectieux : fievre, frissons

Douleurs parenchymateuses:

Abdominales et/ou lombaires (pyélonéphrite)
Douleurs hypogastriques (prostatite), TR douloureux
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BANDELETTE URINAIRE

Systématique !
Chez les patients NON SONDES

Patient . 38 ‘ i li“l

Témoin U n

Elles nécessitent un prélévement du 2°°° jet urinaire comme pour la réalisation d'un ECBU (Accord professionnel). sur des
urines fraichement émises dans un récipient propre et sec mais non stérile. Une toilette préalable n’est pas nécessaire.

La lecture doit se faire a température ambiante. aprés 1 ou 2 minutes selon les tests. L'utilisation de 1a bandelette suppose le
respect des délais de péremption et des conditions de conservation.

Une BU permet notamment la détection dune lencocyturie (LE) et de nitrites (Ni) (Grade A). Elle ne se substitue pas a
I'ECBU lorsque 1 identification des bactéries en caunse et I anfibiogranume sont nécessaires.

- Une BU négative (N1 - et LE -) correctement réalisée permet d exclure avec une excellente probabilité le diagnostic
d infection urmaire (Grade A) chez la femme.

- Une BU positive (N1 + et /ou LE +) ne permet pas d affirmer le diagnostic d mnfection unnaire mais elle a une excellente
valeur d onientation (Grade A) chez 1 homme.
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BILAN BACTERIOLOGIQUE

Avant antibiothérapie
ECBU : Examen Cyto Bactérologique des Urines (sauf cystite simple)
Si possible le matin
Toilette locale
Urines de milieu de jet
Transport rapide au laboratoire (ou 4°C)
Interprétation
Leucocyturie

Bactériurie : identification et antibiogramme

Hémocultures si fievre
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E.coli + E.faecalis K.pneumonice
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ECBU : LES SEUILS

Leucocyturie significative > 104/ml (=10/mm?3)

Bactériurie significative : dépend de I'espece bactérienne en cause et du
sexe du patient

Especes bactériennes Seuil de significativite Sexe

E. coli, §. saprophvticus 10° UFC/ml Homme ou femme
Entérobactéries autres que E.colii 10°UFC/ml Homme
FHIErocodque, 10*UFC/ml Femme

C. urealvticum,
P aeruginosa, 5. aureus
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URINE
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‘ E C B U Prelevement : par sonde 3 demeure

CYTOLOGIE

Leucocyies 180 Kigga Sheil
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Hematies a0 Méga Sl

Cpitemabiry W B - CVGD b

EXAMEN DIRECT
Bacilles 3 Grarm nagatif a5sez nombraux

CULTURE

» 1.10°7 UFCImL Escherichia coll
Béts-fzctamines - phénotype TRI ou axaciinase probabie.

Vitek-MZ22 Enterobaciéries (Techmgue Vitek || bictarieus)
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Ticarciine
Fipsaciline = Tarobaciar
Celaicire
C&ioxfine
Coitaxire
cehagikime
Imip&nsme
Enapgerdme
Genlamicine
Tooramycine
Arsjeacine
Cfionacine
Cprefoxacire
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BILAN MORPHOLOGIQUE

Bladder-scan : cystite a risque de complication

Echographie rénale et des voies urinaires : lithiase? RAU
(Rétention Aigué d'Urines )?

PNA (Pyélonéphrite Aigue) hyperalgique
PNA d’évolution défavorable a 72h
Prostatite avec douleur lombaire, RAU, lithiase, sepsis
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BILAN MORPHOLOGIQUE

Uro-scanner: abces rénal?
PNA grave
PNA a risque de complications
PNA d’évolution défavorable a 72h

IRM prostatique ou echo endo rectale:

Prostatite d’évolution défavorable > 72h
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Réalisation technique : Service ICAP - Université Claude Bernard Lyon 1
Soutien financier : Région Rhone-Alpes dans le cadre de I'UNR-RA

8 emny — LaRégion@

—————— EE— e — T — Auvergne-Rhéne-Alpes




