
Module de sensibilisation : 
Expérimentation : Repérage des infections urinaires 

communautaires par bandelette urinaire 

Module de sensibilisation – Mardi 8 Novembre, Lille 



Déroulé du module 
Bactéries résistantes aux antibiotiques : tous concernés, tous impliqués  / Dr Locher, CPias HDF 

Présentation du CRAtb et de l’antibiogramme ciblé / Pr Faure, Chef de service maladies infectieuses, CHU Lille 

Outils et sites utiles : focus sur la prise en charge de l’infection urinaire / Mme Carpentier, Mme Choquet, Omédit

Présentation de l’expérimentation / URPS Infirmiers HDF

Cas pratiques / Pr Faure

Journées des infirmiers – Jeudi 18 Novembre 2021, Villeneuve d’Ascq Module de sensibilisation – Mardi 8 Novembre, Lille 



Bactéries résistantes 
aux antibiotiques : 

tous concernés, tous impliqués
Module de formation IDEL

Projet URPS/CPias/CRAtb/Omedit

Dr Gwenaëlle Locher – CPias HdF

8 novembre 2022



La découverte et le développement des antibiotiques

• 1928 : Alexander Fleming constate qu’une moisissure (penicillium) inhibe la croissance de bactéries sur une boite de 

pétri

• > 1940 : reprise des recherches par Florey, Howard et Chain, départ aux USA, mobilisation des industriels américains

• 1943 : début de la production industrielle de la pénicilline aux USA, d’abord réservée à l’armée

• A partir des années 50, utilisation de plus en plus massive d’antibiotiques (médecine humaine, santé animale, 

élevage)

• Image de médicament miracle, sans danger (redoutablement efficace, très peu toxique, facile à produire)

• Découverte régulière de nouvelles molécules → impression d’avoir toujours un recours face à l’émergence des 

résistances

• Certains prédisent même la disparition des maladies infectieuses…



Des bactéries et des Hommes

• Première forme de vie (environ 3,5 milliards d’années)

• Présentes partout sur Terre, dans tous les environnements, y compris les plus 

hostiles

• Partie intégrante de nos organismes (humains et animaux), 

• Vivent au sein d’écosystèmes complexes

• Multiples mécanismes d’adaptation (plasticité)

• Temps de doublement : 20 minutes → évolution permanente





Antibiorésistance : un phénomène prévisible

• Les gènes de résistance pré-existaient au développement des 

antibiotiques par l’Homme

• Les bactéries mutent et s’adaptent très vite

• Emergence de souches résistantes constatée dès 1940

• Pointée par Fleming dès 1945

• La consommation massive d’antibiotiques sert de révélateur 

et d’amplificateur

Source : office fédéral de santé publique, Suisse

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/antibiotikaresistenzen/wieso-betreffen-antibiotikaresistenzen-auch-mich-/_jcr_content/par/textimage_322695609/image.imagespooler.png/1510216428232/588.1000/timeline-fr.png


Comment les bactéries résistantes émergent-elles? 



Comment les bactéries résistent-elles chez l’être humain?

• Au sein du corps humain : plus de bactéries que de cellules humaines

• Flore digestive : des milliards de bactéries par gramme de selle

• Comprenant de nombreuses espèces différentes et des degrés de 

résistance variés

• Prise d’antibiotique  :

→ sélection de bactéries résistantes

→ implantation possible de bactéries « étrangères »



Résistance bactérienne chez les animaux et dans l’environnement

• Animaux d’élevage : 

• Traitement large des troupeaux en élevage intensif

• Utilisation des antibiotiques comme facteur de croissance (interdit en UE depuis 2006, interdit pour la viande importée depuis 

avril 2022)

• Diffusion des bactéries dans l’environnement

• Animaux de compagnie 

• Mésusage des antibiotiques

• Animaux sauvages 

• Acquisition possible de bactéries résistantes à partir l’environnement

• Effluents hospitaliers, industriels, domestiques, des élevages et abattoirs





Pourquoi est-ce si grave? 

• Ère pré-antibiotiques : les infections bactériennes étaient 

responsables d’une forte mortalité

• Ère post-antibiotiques : 

• Retour possible d’une mortalité importante

• Mais aussi (et surtout) impossibilité de pratiquer une médecine occidentale technique 

et invasive 

• « Epidémie» invisible et donc d’autant plus difficile à maitriser



BMR et BHRe : définitions 

• BMR = bactérie multirésistante = bactérie résistante à plusieurs familles d’antibiotiques par rapport à une bactérie 

sensible de la même espèce

• SARM : Staphylococcus aureus résistant à la méticilline

• E-BLSE : entérobactérie productrice de beta-lactamase à spectre étendu

• BHRe = bactérie hautement résistante émergente = bactérie résistante à des familles d’antibiotiques de dernier 

recours

• EPC : entérobactéries productrices de carbapénémase

• ERG : Enterococcus faecium résistant aux glycopeptides

• Les BMR et BHRe appartiennent aux mêmes espèces, sont des bactéries commensales des flores humaines (en 

particulier digestives), et ne sont résistantes ni aux détergents-désinfectants, ni aux antiseptiques, ni aux solutions 

hydro-alcooliques



Epidémiologie de la résistance bactérienne en région : exemple des ECBU (1)



Epidémiologie de la résistance bactérienne en région : exemple des ECBU (2)





Moyens de la lutte contre l’antibiorésistance

PRI : en particulier la prévention de 

la transmission manuportée des 

BMR/BHRe :

Friction hydroalcoolique +++

Bon usage des gants

Gestion rigoureuse des excreta

Bionettoyage

= RESPECT DES 
PRECAUTIONS STANDARD +++

= BUA
= PRI

Moindre usage/bon usage des ATB

Formation des prescripteurs

Information des patients

Pertinence des analyses de 

bactériologie

Antibiogramme ciblé

Diminue la sélection des BMR

Limite la diffusion des BMR



Tous concernés, tous impliqués!

• Information/sensibilisation/éducation : scolaires, étudiants, 

grand public, usagers…

• Formation de tous les professionnels, prescripteurs ou non

• Surveillance des résistances et des consommations ATB

• Coopération et coordination de tous les acteurs

• Dimension Une seule santé (One Health)

• Investissement 



Tous concernés, tous impliqués!

• Nombreuses actions au niveau européen et mondial

• En France : Stratégie nationale 2022-2025 de prévention des 

infections et de l’antibiorésistance

• Déclinée en région par l’ARS qui s’appuie sur les structures 

expertes, le CPias et le CRAtb, et coordonne leurs actions



Siège : CHU Lille (Pr Karine Faure) (responsable médical)

Antenne : CH Tourcoing (Pr Eric Senneville)

Antenne : CHU Amiens (Dr Jean-Philippe Lanoix)

Conseil

06 22 18 03 52 (Nord et du Pas de Calais)

06 28 98 16 70 (Oise, de l’Aisne et de la Somme) 

Diagnostic, thérapeutique, …

Formations

DPC, réseaux, …

Ressources documentaire

https://www.gilar.org
Outils d’aide à la prescription

Antibiogramme ciblé, TROD, …

URPS

Faculté de 
médecine

Faculté de 
pharmacie

Centre de conseil, de formation et d’expertise, destiné à tous les professionnels de santé de la région

CPAM

https://www.gilar.org/


DES OUTILS ÉLABORÉS AVEC LES ACTEURS



CRATB-HDFCPIAS-HDF

• Prévention et contrôle 

de l’infection (PCI)

• Prévention primaire

• Prévention de la 

transmission

• Expertise hygiène

• Signalement

• Bon usage des 

antibiotiques

• Prévention primaire

• Prévention de 

l’ATBrésistance

• Expertise ATB

• Consommation

1. Promotion de la Prévention des risques infectieux

2. Recommandations, expertise et appui aux
professionnels de santé (ES-ESMS-libéraux HDF) y
compris REB et SSE

3. Animation et coordination

a. réseaux des référents et coordonnateurs
(annuaire, formations, actualités)

b. équipes mobiles territoriales

4. Formation et sensibilisation (Communication,
formations aux bonnes pratiques et outils)

5. Suivi d’indicateurs

6. Evaluation des actions et des pratiques

7. Promotion des actions de Recherche

8. Stratégie d’intégration et de projets « one health »
(santé humaine, animale, environnementale)

9. Formalisation du Plan d’Action et Contribution à
l’élaboration de la stratégie régionale de Maitrise du
Risques Infectieux

Projet d’un Centre Régional de Prévention de l’Infection et de 

l’Antibiorésistance (CeRePIA)



Intégration du projet dans la stratégie nationale 2022-2025 
Prévention des infections et de l’antibiorésistance

Ce projet est en résonnance parfaite avec la stratégie nationale qui stipule:

• Allier étroitement les actions de prévention et contrôle des infections à celles 
promouvant le bon usage des antibiotiques, les 2 piliers de la stratégie

• Commencer par la réduction de la consommation d’antibiotiques en ville en France 
de 25 % par rapport à 2019, leur dispensation à l’unité ou encore l’intensification 
drastique de l’hygiène des mains.

• Actions de Prévention et Contrôle de l’Infection (PCI), ciblant à la fois les infections 
communautaires et celles associées aux soins (IAS), et les actions promouvant le 
bon usage des antibiotiques (BUA) ont des effets synergiques, interdépendants et 
complémentaires



3 projets en cours CPIAS/CRATB

• Axe « urines » : cible = ville et EMS – actions = (1) webinaire régional destiné à la 
ville (bonne pratique de la BU, de l’ECBU, risque infectieux et dispositif invasif, 
enjeux du bon usage des antibiotiques), (2) formation des IDE en EHPAD dans la 
zone de déploiement de l’antibiogramme ciblé et participation du CPIAS

• Axe EMH/EMA : (1) échanger sur les organisations et les objectifs, (2) définir des 
éléments d’information/formation qui pourraient être relayés mutuellement par 
ces équipes

• Axe « infections respiratoires aiguës » : (1) échanger sur les travaux et outils 
réalisés/en cours de réalisation par le CRAIHF et par la mission MATIS, (2) 
rapprocher les messages et les outils pour communiquer de façon homogène et 
concertée vers le public cible



2002

Plan Kouchner 
pour préserver 

l’efficacité des ATB 
« Les antibiotiques, 

c’est pas 
automatique »

Publication de la 
feuille de route du 
CIS relayée par la 

DGS

Mesure 4 action 10

• Limiter la liste des 
ATB testés

• Restreindre la 
prescription des 
ATB critiques

2016 2018 2019 - 2020 2022 - 20232021

Création du COPIL HDF
« ATB ciblé »

Validation de la 
méthodologie 

112 prescripteurs

Présentation à la SFM

Présentation
aux JIB

Soutenance des
2 thèses de médecine

Déploiement de l’action
(MEL, Flandres Intérieure, Amiens)

Digitalisation interopérabilité

ANTIBIOGRAMME CIBLÉ



MESUSAGE DE L’ANTIBIOTHERAPIE EN MILIEU 
COMMUNAUTAIRE (93% DE LA CONSOMMATION 

D’ANTIBIOTIQUE EN FRANCE) (**)



Antibiogramme restreint rendu au clinicien expertisé 
selon le CASFM en épargnant les ATB dits critiques

Antibiogramme issu d’un ECBU interprété selon les 
recommandations du REMIC 2018 prenant en compte 
certaines données cliniques liées au patient

Antibiogramme support d’une prestation de conseil en 
antibiothérapie par le laboratoire tant sur l’aspect 
probabiliste que documenté et selon les 
recommandations du SPILF 2017 et du GPIP Pédiatrie

01

02

03

OBJECTIF DE L’ANTIBIOGRAMME CIBLÉ DANS LES IUC

Fiche de liaison



Outils et sites utiles

• FOCUS SUR 
• L((((e transport
• Le stockage

Focus sur la prise en charge de l’infection urinaire

8 novembre 2022



Présentation de la structure OMéDIT:

• 2 sites Lille et Amiens

• L’équipe : 

• Missions générales de l’OMéDIT : 
▪ Appui à l’élaboration des CAQES, analyse des rapports annuels d’évaluation et actions 

d’accompagnement pour l’amélioration des résultats

▪ Expertise médico-économique, suivi et analyse des prescriptions, dispensations et utilisations 
des produits de santé 

▪ Participation au RREVA et contribution à la gestion des EIG

▪ Fonctionnement de l’OMéDIT et participation aux travaux nationaux et implication dans le 
réseau national des OMéDITs «Résomedit »

http://www.omedit-hdf.arshdf.fr/omedit-hdf-2/


Liens utiles :
• GILAR (Groupement d’infectiologie et de lutte 

contre l’antibiorésistance)
• ANTIBIOCLIC
• ANTIBIO’MALIN

https://www.gilar.org/
https://antibioclic.com/
https://www.sante.fr/antibiomalin
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/reco360_synthese_durees_antibiotherapies_coi_2021_07_15_v2.pdf


RESSOURCES EN RÉGION

Information en antibiothérapie : 
CRAIHF (Centre Régional de ressources en Antibiologie, Infectiologie des Hauts de France = CRATB (Centre 
Régional en Antibiothérapie) structure régional 

Information sur les infections associées aux soins IAS /hygiène : 
CPIAS (Centre d’appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins) CHU de Lille et CHU d’Amiens

Besoins d’outils pratiques liés aux produits de santé : 
OMéDIT (Observatoires du Médicament, des Dispositifs médicaux et de l’Innovation Thérapeutique), Structures 
régionales d’appui placées auprès des ARS (Agence Régionale de Santé)

Avis et Signalement des effets indésirables des médicaments : 
CRPV (Centres Régionaux de PharmacoVigilance) CHU Lille et CHU Amiens



bandeletteS urinaireS pour la détection 
des infections urinaires

https://shop.roche-diagnostics.ch/cabinet_medical/11008552191
https://www.siemens-healthineers.com/fr-ca/point-of-care-testing/urinalysis-products/urinalysis-reagents/multistix-10-sg-reagent-strips
https://www.exacto.fr/produits/tests-pro/test-urinaire-uritop/


• Avant chaque utilisation, vérifier la date de 
péremption

• Respecter les conditions de conservation des 
bandelettes indiquées par le fabricant :
o sensibles à la chaleur, à l'humidité et à la 

lumière → si réactif altéré, résultats difficiles à 
lire , risque de faux

o à conserver dans le flacon d'origine avec le 
desséchant

o sortir seulement au moment de l'utilisation

Bonnes pratiques du recueil d’urines pour 
bandelette :

• Pas de nécessité de toilette périnéale préalable
• Urines fraichement émises 
• 2ème jet urinaire de préférence : élimination du 

1er jet souillé par la flore urogénitale
• Récipient propre et sec, pas nécessairement 

stérile 
• Lecture à température ambiante 1 à 2 min après 

trempage (selon les tests utilisés)

BONNES PRATIQUES  AUTOUR DE LA BANDELETTE URINAIRE 

https://www.youtube.com/watch?v=stWQSksDafo

L'OMéDIT Normandie propose un film d'analyse de scénario « C'EHPAD toujours une infection urinaire » sur la prise en charge des infections urinaires 
en EHPAD

→ Fiche pratique BU,  Fiche technique BU, Kit BU

https://www.youtube.com/watch?v=stWQSksDafo


Source: https://www.ameli.fr/assure/sante/examen/analyse/preparer-ecbu-lire-resultats

Le recueil de l’urine est une étape primordiale qui conditionne la qualité des résultats de l'ECBU. Il 
doit donc être fait dans des conditions d’asepsie rigoureuse (qui empêche d'introduire des germes 
dans les urines).

Bien que ce prélèvement puisse avoir lieu au laboratoire (c’est le cas pour le nourrisson), vous devez 
souvent le réaliser vous-même, à votre domicile.

Munissez-vous d’un flacon d’analyse stérile qui permet de stocker vos urines (20 à 30 ml environ). Ce 
flacon est disponible chez votre pharmacien ou dans votre laboratoire.

Il est préférable de recueillir l’urine le matin, au réveil car le prélèvement doit être effectué au 
moins 4 heures après la miction précédente ; ainsi l’urine a suffisamment séjourné dans la vessie 
pour que, en cas d’infection urinaire, les bactéries soient assez nombreuses pour une mise en 
culture.

Il est également nécessaire de faire l'ECBU avant de débuter un traitement antibiotique (ou après 
au moins 48 heures d’arrêt d’un tel traitement) afin de ne pas empêcher le développement des 
bactéries lors de la mise en culture au laboratoire.

https://www.ameli.fr/assure/sante/examen/analyse/preparer-ecbu-lire-resultats


Liens Sites OUTILS

Application 
ANTIBIOGILAR 
(recommandations 
d'ATB du CH 
Tourcoing) disponible 
gratuitement pour: 
Android-Iphone -
navigateur internet

• GILAR (Groupement d’infectiologie et de lutte contre l’antibiorésistance)

Cliquez sur l’image pour ouvrir le lien hypertexte vers le site concerné 

https://www.infectiologie.com/fr/recommandations.html

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.brommko.android.antibiogilar
https://itunes.apple.com/us/app/antibiogilar/id1445667155
https://www.gilar.org/antibiogilar.html
https://www.gilar.org/
https://www.gilar.org/


Liens Sites OUTILS

https://antibioclic.com/


Liens Sites OUTILS





Liens Sites OUTILS

Site de la SPILF

https://www.infectiologie.com/fr/info-antibio.html

https://www.infectiologie.com/fr/recommandations.html
https://www.infectiologie.com/fr/info-antibio.html


Extrait :
Ainsi, ces antibiotiques ne doivent pas être prescrits :
• pour traiter des infections non sévères ou spontanément résolutives ;
• pour prévenir la diarrhée du voyageur ou les infections récidivantes des voies urinaires basses ;
• pour traiter des infections non bactériennes, comme la prostatite (chronique) non bactérienne ;
• pour traiter des infections de sévérité légère à modérée (notamment cystite non compliquée, exacerbation aiguë de la 

bronchite chronique et de la broncho-pneumopathie chronique obstructive [BPCO], rhino-sinusite bactérienne aiguë 
et otite moyenne aiguë), à moins que les autres antibiotiques habituellement recommandés pour ces infections soient 
jugés inappropriés ;

• à des patients ayant déjà présenté des effets indésirables graves avec un antibiotique de la famille des 
quinolones/fluoroquinolones.

https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/les-antibiotiques/fluoroquinolones

https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/les-antibiotiques/fluoroquinolones


L’ANSM rappel le respect des indications et le bon usage de la Nitrofurantoïne

https://archiveansm.integra.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/Nitrofurantoine-rappel-sur-le-respect-des-indications-et-le-bon-usage-Point-d-
Information#:~:text=La%20nitrofuranto%C3%AFne%20(Furadantine)%20est%20un,ne%20peut%20%C3%AAtre%20utilis%C3%A9%20par

https://archiveansm.integra.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/Nitrofurantoine-rappel-sur-le-respect-des-indications-et-le-bon-usage-Point-d-Information:~:text=La%20nitrofuranto%C3%AFne%20(Furadantine)%20est%20un,ne%20peut%20%C3%AAtre%20utilis%C3%A9%20par


Liens Sites OUTILS

Le jeu « les incroyables » : un quizz questions-réponses, spécial BHRe à destination des professionnels       

https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-content/uploads/sites/15/2022/08/220810-Le-jeu-LES-INCROYABLES-special-BHRe.pdf

https://www.preventioninfection.fr/

https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-content/uploads/sites/15/2022/08/220810-Le-jeu-LES-INCROYABLES-special-BHRe.pdf
https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-content/uploads/sites/15/2022/08/220810-Le-jeu-LES-INCROYABLES-special-BHRe.pdf
https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-content/uploads/sites/15/2022/08/220810-Le-jeu-LES-INCROYABLES-special-BHRe.pdf
https://www.preventioninfection.fr/


Messages de promotion du Bon Usage des Antibiotiques lors des SSP  

Exemples d’outils proposés par Pays de Loire :

https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicaments/antibiotiques/antibiotiques-outils-de-bon-usage/#messages
https://rsqr-hdf.com/app/uploads/2020/07/Diaporama-SSP-28-novembre-2019.pdf
Diaporama-SSP-28-novembre-2019 diapos ATB.pdf


Agir pour ma santé Troubles Urinaires du Bas Appareil (TUBA)

Liens Sites OUTILS à destination des patients

→ Téléchargez le flyer→ Accédez à Antibio’Malin

https://www.vidal.fr/agir-pour-ma-sante/troubles-urinaires/comment-parler.html
https://www.vidal.fr/agir-pour-ma-sante.html
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/flyers_antibiomalin_format_a5-final.pdf
https://www.sante.fr/antibiomalin
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/flyers_antibiomalin_format_a5-final.pdf
https://sante.fr/antibiomalin


Lien

Ce dossier thématique regroupe sous forme de fiches courtes l’ensemble 
des antibiotiques prescrits par les professionnels de santé de ville, ainsi 
que les principales infections.
Ne concerne que les antibiotiques à voie d'administration orale sauf 
Benzathine benzylpénicilline et Ceftriaxone disponibles en ville

Liens Sites OUTILS à destination des patients

https://www.sante.fr/antibiomalin


Lien

Nouveauté 2022 , 
dossier thématique Infection 

Urinaire chez la femme

Liens Sites OUTILS à destination des patients

https://www.sante.fr/infection-urinaire-chez-la-femme
https://www.sante.fr/antibiomalin


Flyer PRIMO sur les 
BMR-BHRe

https://antibioresistance.fr/
ressources/prevention_RAT
B/CPIAS_BMR-
BHRe%20_V4.pdf

Liens Sites OUTILS à destination des patients

https://www.preventioninfection.fr/

https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_RATB/CPIAS_BMR-BHRe%20_V4.pdf
https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_RATB/CPIAS_BMR-BHRe%20_V4.pdf
https://www.preventioninfection.fr/


LES ANTIBIOTIQUES : RÈGLES D'OR POUR PRÉSERVER LEUR EFFICACITÉ

L'efficacité des antibiotiques dépend du bon suivi de la prescription faite par votre médecin. 
Voici quatre règles d'or pour préserver l'efficacité des antibiotiques et limiter 
l'antibiorésistance.
- Veillez à bien respecter la dose et la durée d'un traitement antibiotique.
- N'arrêtez pas un traitement prématurément. Même si votre état s'améliore, l'antibiotique 
doit être pris jusqu'au bout.
- Ne donnez pas votre traitement à quelqu'un d'autre. Un antibiotique est spécifique à 
chaque personne.
- En cas de doutes ou d'effets indésirables, demandez conseil à votre médecin.

Préserver, aujourd'hui et ensemble, les antibiotiques, c'est permettre à chacun de bénéficier 
de leur efficacité le jour où ils seront vraiment nécessaires !

Les antibiotiques, utilisés à tort, ils deviendront moins forts. Protégeons les antibiotiques !

Https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/cystite/diagnostic-traitement-evolution

https://www.ameli.fr/assure/sante/medicaments/comprendre-les-differents-medicaments/antibioresistance
https://www.ameli.fr/assure/sante/medicaments/utiliser-recycler-medicaments/utiliser-antibiotiques
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/cystite/diagnostic-traitement-evolution


Présentation de l’expérimentation de 
repérage des infections urinaires 

communautaires par bandelette urinaire 

Module de sensibilisation – Mardi 8 Novembre, Lille 



Présentation de l’expérimentation
Objectif Général : 

Participer à la lutte contre l’antibiorésistance en expérimentant le repérage des infections urinaires communautaires 
par la réalisation d’une bandelette urinaire

Territoire d’expérimentation : 

Les départements du Nord et du Pas-de-Calais 

Durée de l’expérimentation : 
2 mois à compter de la réalisation du module de sensibilisation 

9 Novembre 2022                          9 Janvier 2023

Journées des infirmiers – Jeudi 18 Novembre 2021, Villeneuve d’Ascq Module de sensibilisation – Mardi 8 Novembre, Lille 



Présentation de l’expérimentation
Population cible :
Femmes présentant des signes cliniques évocateurs d’une infection urinaire communautaire :

• Chez la femme de moins de 65 ans, 
• Chez la femme de 65 ans à 75 ans sans critères de fragilité (Critères de Fried)

Critères de Fried : perte de poids involontaire au cours de la dernière année, vitesse de marche lente, faible endurance, 
faiblesse/fatigue, activité physique réduite

Critères d’exclusion:
• Patient masculin,
• Patient sondé ou porteur de tout autre matériel dans les voies urinaires, 
• Personne de plus de 75 ans, 
• Personne de plus de 65 ans avec critères de fragilité, 
• Grossesse,
• Immunodépression grave,
• Insuffisance rénale chronique,
• Créance de la créatinine < 30
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Le repérage en étapes (1/5)
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Le repérage en étapes (2/5)
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Une fois le repérage effectué :

1. Délivrez les conseils et soins éducatifs au patient en vous appuyant sur la fiche pratique « Patient » 



Le repérage en étapes (3/5)
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Une fois le repérage effectué :

2. Effectuez la traçabilité nécessaire pour le médecin généraliste en remplissant la fiche « Médecin généraliste »
Cette fiche sera remise par le patient à son médecin lors de sa prochaine visite



Le repérage en étapes (4/5)
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Une fois le repérage effectué :

3. Remplissez la fiche de traçabilité « URPS » à renvoyer à l’URPS infirmiers pour l’évaluation de l’expérimentation 
mais également pour réaliser votre indemnisation pour le repérage effectué

25€ par repérage 
effectué 



Le repérage en étapes (5/5)
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Une fois le repérage effectué :

4. Pensez à conserver le coupon vous étant réservé pour la bonne traçabilité de votre repérage



Pour vous accompagner 
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Des fiches pratiques : Une équipe dédiée :

URPS Infirmiers HDF
11 Square Dutilleul
59800 Lille

03 20 14 22 15
contact@urps-infirmiers-hdf.fr



Pour vous accompagner 
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L’ensemble des fiches pratiques, outils et livrets est à retrouver : 

Sur l’application mobile de l’URPS



Pour vous accompagner 
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L’ensemble des fiches pratiques, outils et livrets est à retrouver :

Sur le site internet de l’URPS :

https://www.urps-infirmiers-hdf.fr/

Onglet > Boîte à outils 

Tous les outils sont consultables en 
ligne ou téléchargeables.

https://www.urps-infirmiers-hdf.fr/


Cas pratiques 
Ph Faure, chef de service maladies infectieuses, 

CHU Lille
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Nous vous remercions pour votre 
participation

Module de sensibilisation – Mardi 8 Novembre, Lille 



MISE EN SITUATION



• Novembre 2022

• Stéphanie, 28 ans, 62 kg, 1,65 m, enseignante, consulte pour brûlures mictionnelles et 
pesanteur pelvienne

• Antécédent: appendicectomie à l’âge 16 
ans

• Traitement : contraception hormonale

 Quelle conduite à tenir ?



• Novembre 2022

• Stéphanie, 28 ans, 62 kg, 1,65 m, enseignante, consulte pour brûlures mictionnelles et 
pesanteur pelvienne

• Antécédent: appendicectomie à l’âge 16 ans

• Traitement : contraception hormonale
 Quelle conduite à tenir ?

• Suspicion d’infection urinaire communautaire

• Confirmer les signes cliniques en faveur d’une cystite versus diagnostics différentiels – versus 
pyélonéphrite

• Confirmer qu’il s’agit d’une cystite aiguë simple

• Réaliser une bandelette urinaire



Signes cliniques en faveur d’une cystite

+

• Brûlures mictionnelles

• Pollakiurie

• Pesanteur pelvienne

• Urgenturie

• Hématurie

-

• Urines malodorantes isolées

• Fièvre

• Douleurs lombaires

• Lésions vulvaires

• Métrorragies



Facteurs de risque de complications

• Anomalie de l’arbre urinaire (organique ou fonctionnelle)

• Insuffisance rénale sévère (clairance créatinine < 30 
mL/mn)

• Immunodépression sévère

• Homme

• Grossesse

• Sujets âgés > 75 ans ou 65 – 75 ans fragile

Le diabète n’est plus 
considéré comme un 
facteur de risque +++

• > 65 ans « fragile »: ≥ 3 critères de Fried

• Perte de poids involontaire depuis 1 an

• Vitesse de marche lente

• Faible endurance

• faiblesse/fatigue

• Activité physique réduite



Bandelettes urinaires

• Chez la femme, bonne valeur prédictive négative
• Si BU négative (leucocytes  et nitrites ), rechercher en priorité un autre 

diagnostic

• Chez l’homme, bonne valeur prédictive positive
• Si BU positive (leucocytes  et nitrites ) IU à confirmer par ECBU

• Une BU négative n’exclut pas le diagnostic d’IU masculine

Groupe de Pathologie Infectieuse Pédiatrique de la SFP et SPILF 
o Chez l’enfant : BU peut être utilisé dès l'âge de 1 mois (VPN 90%) 



Traquer les mauvaises indications

• Bilan de santé

• Au décours d’une IU cliniquement guérie

• Urines malodorantes, urines troubles

Traquer les mauvaises réalisations

• Sur 1er jet (ou faux 2ème jet)

• Sur SAD avant ablation ou changement

Traquer les mauvaises interprétations

 La leucocyturie, même élevée, ne signe pas 

l’infection

 Aucun seuil de bactériurie ne peut être 

opposé à une clinique évidente

 Seules les colonisations gravidiques et avant 

un geste urologique relèvent d’un traitement

ECBU POSITIF = RISQUE D’ERREUR +++



Cystite simple

BU positive (leucocytes + OU nitrites +)

Antibiothérapie probabiliste

1er choix : 

• fosfomycine-trométamol 3 g en dose 

unique

2ème choix : 

• pivmécillinam 400 mg (2 cp) x 2 par 

jour pendant 5 jours

BU

BU négative (leucocytes - ET nitrites -)

• Rechercher un diagnostic différentiel : 

- Mycose génitale

- Urétrite

- Sécheresse cutanéo-muqueuse

Négative Positive

Cystites simples  

+ règles hygiéno-diététiques



• Novembre 2022

• Rose, 18 ans, 52 kg, 1,70 m, étudiante, consulte pour brûlures mictionnelles, pollakiurie, 
hématurie

• Antécédent: 4 épisodes de cystite ces 6 
derniers mois

• Traitement : contraception hormonale

 Quelle conduite à tenir ?



• Novembre 2022

• Rose, 18 ans, 52 kg, 1,70 m, étudiante, consulte pour brûlures mictionnelles, pollakiurie, 
hématurie

• Antécédent: 4 épisodes de cystite ces 6 
derniers mois traités par antibiotiques

• Traitement : contraception hormonale

 Quelle conduite à tenir ?

• Suspicion de cystite récidivante

• Confirmer les signes cliniques en faveur d’une cystite versus diagnostics différentiels – versus 
pyélonéphrite

• Confirmer qu’il s’agit d’une cystite récidivante simple

• Réaliser une bandelette urinaire



Cystite à confirmer

BU positive (leucocytes + OU nitrites +)

Antibiothérapie probabiliste ou adaptée 

aux ECBU précédents

BU

BU négative (leucocytes - ET nitrites -)

• Rechercher un diagnostic différentiel : 

- Mycose génitale

- Urétrite

- Sécheresse cutanéo-muqueuse

Négative Positive

Prise en charge de l’épisode à la phase aiguë  

+ règles hygiéno-diététiques



Facteurs de risque d’entérobactéries sécrétrices de 
béta-lactamase à spectre étendu (EBLSE)

❑ Antécédent de colonisation urinaire/IU à EBLSE < 6 mois

❑ Amox-clav/C2G/C3G/FQ < 6 mois

❑ Voyage en zone d’endémie EBLSE

❑ Hospitalisation dans les 3 mois précédents

❑ Vie en institution de long séjour



Cystites récidivantes

Règles hygiénodiététiques

< 1 épisode/mois = traitement curatif

• Cf cystite simple

• Eventuellement auto-médication sur 

prescription

> 1 épisode/mois = antibioprophylaxie possible

• TMP (à défaut SMX-TMP) ou fosfomycine-trométamol

✓ soit continue : 

o TMP 150 mg/j (à défaut SMX-TMP 400-80 mg/j)

o fosfomycine-trométamol 3 g tous les 7 jours

✓ soit péri-coïtale : 

o dans les 2 heures avant ou après le rapport sexuel

o sans dépasser les posologies du traitement continu

Stratégie antibiotique selon le rythme de récidive

Cystites récidivantes  



• Novembre 2022

• Eloïse 22 ans, 54 kg, 1,67 m, étudiante, consulte pour douleur lombaire droite fébrile et 
sensibilité abdominale diffuse depuis 24 h

• Antécédent: cystites à répétition

• Pas d’activité sexuelle déclarée

• Se sent un peu abattue

• Pollakiurie et brulures mictionnelles depuis 3 jours

• Apparition des douleurs lombaires la veille au soir

 Fosse lombaire: douloureuse

 Palpation abdominale sensible dans son ensemble

 Pression hypogastre: sensible

 Ganglions: non, OGE: normaux

 TA 100/60, FC 110/min pouls régulier

 RAS par ailleurs

 Quelle conduite à tenir ?



Facteurs de risques de complication : 

- toute anomalie de l’arbre urinaire

- certains terrains : 

● homme

● grossesse

● sujet âgé « fragile »

● clairance de créatinine < 30 ml/mn

● immunodépression grave

Eléments de gravité : 

- sepsis sévère (Quick SOFA > 2)

- choc septique 

- geste urologique (hors sondage simple)

Facteurs de risques d’EBLSE :

- antécédent de colonisation/IU à EBLSE < 6 mois

- amox-clav/C2G-C3G/FQ <  6 mois

- voyage en zone d’endémie EBLSE

- hospitalisation < 3 mois

- vie en institution de long séjour



PNA sans signe de gravité

PNA simple :

Ciprofloxacine  ou lévofloxacine

(sauf si FQ dans les 6 mois) 

OU

Céfotaxime ou ceftriaxone

PNA à risque de complication :

Céfotaxime ou ceftriaxone (à privilégier si 

hospitalisation) 

OU

Ciprofloxacine  ou lévofloxacine

(sauf si FQ dans les 6 mois) 

Si contre-indications : aminoside (amikacine, gentamicine ou tobramycine) ou aztréonam

PNA - stratégie probabiliste  

Désescalade si possible dès que l’antibiogramme est disponible - Relais oral possible si contrôle clinique

Selon la sensibilité :

• Amoxicilline, à privilégier

• Amoxicilline - acide clavulanique

• Ciprofloxacine  ou lévofloxacine

• Céfixime

• Cotrimoxazole (TMP-SMX)

• PNA simple 

o 7 j si ß-lactamine parentérale OU fluoro-quinolone

o 5 j si aminoside en monothérapie

o 10 j dans les autres cas

• PNA à risque de complication 

• 10 j si évolution rapidement résolutive

• 14 j autres situations

• Au cas par cas, rares indications de traitement plus prolongé.

BU + ECBU



Diagnostic ?
Examens complémentaires ?
Prise en charge immédiate ?

• Novembre 2022

• Huguette, 81 ans, 52 kg, 1,58 m, réside depuis 5 mois en EHPAD

• Antécédents: AVC ischémique, 
cardiopathie ischémique, HTA, 
insuffisance rénale chronique 
modérée

• Pas de pathologie aiguë ces 6 
derniers mois

 La famille vient vous signaler qu’Huguette a des 
urines sont très nauséabondes



Diagnostic souvent par excès !!! +++

• Grande fréquence des colonisations bactériennes
• Contamination fréquente des prélèvements

• Il est fortement recommandé d’évoquer une IUAS 
devant :

• aggravation des troubles cognitifs ou de la dépendance, 
• apparition et/ou aggravation d’une incontinence urinaire, 
• associés ou non à des signes fonctionnels mictionnels ou à une fièvre

(A-II)

Il est fortement recommandé d’éliminer d’autres sites d’infection devant des 
signes évocateurs d’IUAS même en présence d’une bactériurie chez le sujet âgé 

(A-III)



• VPP de l’ECBU < 20% dans ce contexte

• Le taux de colonisation urinaire peut atteindre plus de 50% chez les femmes > 80 ans 
vivant en institution (en l’absence de SAD) 

• L’immobilisation est un facteur de risque important d’infection urinaire

Gavazzi et Krause. Lancet Inf Dis 2002


