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Infections urinaires
Partie 3
Prise en charge théerapeutique
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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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TRAITEMENT

Dans tous les cas :

Boisson abondante

Mictions fréquentes

Mictions post-coitales
Régularisation du transit
Vétements amples

Sous vétements en coton

Arrét d’utilisation des spermicides
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TRAITEMENT

Cystites

SFU
Pyélonéphrites

SFU + Sd

infectieux +/- douleur

Prostatites

SFU + Sd
infectieux + dIr pelvienne + TR
douloureux
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TRAITEMENT

Cystites

SFU
Pyélonéphrites

SFU + Sd

infectieux +/- douleur

Prostatites

SFU + Sd
infectieux + dIr pelvienne + TR
douloureux

Simple

A risque de complication
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TRAITEMENT

Cystites

SFU
Pyélonéphrites

SFU + Sd

infectieux +/- douleur

Prostatites

SFU + Sd
infectieux + dIr pelvienne + TR
douloureux
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Simple

A risque de complication

Grave

Non grave
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g CYSTITE SIMPLE

— En leére intention :|[Fosfomycine-trométamol en dose unique FI-.{U'

s trés peu de résistance acquise

*  bons coefficients d’éradication climque et microbologique

+ bonne tolérance

+ monoprise favorisant I observance

¢ effet négligeable sur le microbiote
= En 2eme intention : Pivinécillinam pendant 5 jours {J-4), pour les mémes raisons hormus la durge de
trattement. et un taux de résistance moins favorable mais restant acceptable.

— En 3éme intention -

¢ Fluoroquinolone en prise unique: ciprofloxacine ou ofloxacine ([-4) (peu de résistance mais
nécessité d'épargner cette classe précieuse pour d'autres indications plus graves).

¢ Nitrofurantoine pendant 5 jours (/-4) (peu de résistances mais rares cas d effets indésirables
graves dans cette indication).
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CYSTITE A RISQUE DE COMPLICATION

BU positive — ECBUT

Traitement pouvant étre différé

+

Traitement ne pouvant étre differe

v

Antibiotigue selon les resultats de I'antibiogramme
- 1% amaoxicilline
éme _ - T
- 277 pivmecillinam
- 3*™ nitrofurantoine
- 4°™ triméthoprime
- 55™ amoxicilline-acide clavulanique
ou cefixime
ou fluoroguinoclone (ciprofloxacine, ofloxacine)
- ou TMP-SMX
- "™ fosfomycine-trométamol sur avis d'expert

Durée totale : 7 jours,
sauf fluoroguinolones, TMFP et TMP-5MX (5 jours) et
fosfomycine-trometamaol

Traitement de 1% intention:
- nitrofurantoine

Traitement ué“ intention si contre
indication a la nitrofurantoine :

- céfixime

- ou fluoroquinclone

Adaptation a I'antibiogramme
systématique

Durée totalg : 7 jours
sauf fluoroguinolpnes : 5 jours
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CYSTITE: SUIVI?

NON

ECBU?

Seulement si:

Persistance des SC > 3 jours
Récidive dans les 2 semaines
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PNA sans signe de gravité

v

Facteur de risque de complication 7

ﬁ « toute uropathie ¢

»  immunodépression grave
non

« insuffisance rénale sévére (clairance < 30 ml/mn) oui

+ sujet 4gé (= 75 ans, ou > 65 ans et au moins 3
critéres de Fried*)

} I |

: PYELONEPHRITE AIGUE SANS SIGNE DE GRAVITE

Antibiothérapie probabiliste

FQ (sauf fraitement par FQ< 6 mois) C3G parentérale 4 privilégier si hospitalisation
ou =
C3G parentérale FQ (sauf traitement par FQ < & mois)

Si allergie - aminoside (amikacine, gentamicine ou tobramycine) ou aztréonam (hospitalisation)

Relais par voie orale adapté aux résultats de I'antibiogramme
LB i | g | g 0 | ) L L e Lt A L 21 L R
amoxicilline (a privilegier sur souche sensible)
amoxicilline-acide clavulanigue
fluoroquinolone (ciprofloxacine ou ofloxacine ou Iévofloxacine)
céfixime
TMP-SMX

Durée totale du traitement

- 7 jours si FQ ou béta-lactamine parentérale - 10-14 jours
- 10 & 14 jours dans les autres cas

Cas particulier - 5 — 7 jours si aminoside durant tout le traitement
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PYELONEPHRITE AIGUE GRAVE

FMNA grave

v

Traitement probabiliste
e 3G IV (céfotaxime ou ceftriaxone) + amikacine

- 5i allergie
e« aziréonam + amikacine

- sl antecédent de BLSE (IU ou colonisation urinaire < 6 mois)
« carbapenéme (imipénéme, meropeneme) + amikacine
* encas dallergie aux carbapenémes | aztréonam + amikacine

- si choc septigue, ET présence d'au moins un facteur de risque d'EBLSE*®
« carbapénéme (imipeneme, meropéneme) + amikacine
+ encas dallergie aux carbapénemes | aztreonam + amikacine

v

ad hoc) - par ordre alphabétique
* amoxicilline (a privilégier sur souche sensible)
* amoxicilline-acide clavulanique

s céfixiime
» fluoroquinolone (ciprofloxacine ou ofloxacine ou lévofloxacing)
»  TMP-SMX

Duree totale de traitement
¢ e 10 -14jours

Relais par voie orale adapte aux resultats de I'antibiogramme (hors BLSE ; si BLSE : cf tableau
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PYELONEPHRITE AIGUE : SUIVI?

Réévaluation clinique a 72h pour les PNA a risque de
complications et les PNA graves.

ECBU si PNA sur lithiase
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PROSTATITE AIGUE

ldem PNA

Possibilité de différer le traitement, dans certains cas si non
grave, en attendant I'antibiogramme

Durée totale 14 a 21 jours
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INFECTION URINAIRE SUR SONDE

En I'absence de syndrome infectieux: ablation ou
changement de la SAD, PAS d’ATB

Si syndrome infectieux, ablation ou changement de |la SAD,
prélevements, ATB
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PREVENTION

Boissons abondantes
Miction apres les RS
Régularisation du transit
Jus de canneberge ?

IU nosocomiales : Sondage urinaire a demeure = limiter indications et
durée++
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PREVENTION: SONDAGE URINAIRE

Systeme clos

Viessia

Sonde et sac Irrigation
Sita de
collecteur sont prélavamant
connectés avant
d’introduire la sonde
dans l'uretre, restent
connectés toute la

durée du sondage.

Eaflonnat

Méat urinafre

Walva
anti-reflux

Collectaur mp Fones a risque bactérien

: /
1 Aobkinet da vidange ;g / /

(5t de deainage)
= -

Systeme de vidange,
valve anti-reflux, site
de prélevement
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PREVENTION: SONDAGE URINAIRE

dans le dossier patient (date de pose, date d’ablation, taille de
la sonde, opérateur, soins, incidents...)

Hygiene des mains (SHA)

Nettoyage et antisepsie du méat

Utilisation de matériel stérile

Port de gants stériles pour la phase d’insertion

Utilisation d’une huile lubrifiante non minérale stérile en monodose
pour diminuer le risque de traumatisme

Fixation du dispositif sonde-sac collecteur pour éviter tractions et
déconnexion
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PREVENTION

Toilette quotidienne au savon doux liquide chaque fois qu’il existe des souillures
Hygiene des mains chaque fois qu’il y a des manipulations sur le dispositif
Port de gants a usage unique non stériles si risque de contact avec les urines

Maintien du sac en position déclive, en dessous du niveau de la vessie
Eviter le contact du sac avec le sol

Respect du systeme clos
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A RETENIR

Infections urinaires= infections fréquentes
Germes digestifs ++

BU chez les patients non sondés
ECBU sauf pour la cystite simple

PAS d’ECBU systématique sur sonde, on ne traite pas les
COLONISATIONS mais seulement les INFECTIONS

Prévention des infections urinaires nosocomiales: limiter le
sondage urinaire, attention a la pose et a I'entretien de |la
sonde a demeure
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SPILF 2015

Mise au point
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Diagnostic et antibiothérapie
des infections urinaires bactériennes

communautaires de I’adulte

Acmalization su 11 décembre 2015 des recommeandstions initalement mises en ligne en mai 2014

Recommandations de bonne pratique

INFECTIONS URINATIRES AU COURS DE LA GROSSESSE

- colonisation urinaire gravidique
- cystite gravidique

- pyélonéphrite aigué gravidique

Societe de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise

Décembre 2015

RPC IUAS version finale 7 mai 2015 1

Révision des recommandations de bonne pratique pour la prise en
charge et la prévention des Infections Urinaires Associées aux
Soins (IUAS) de I'adulte
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