ATELIER DPC 13/10/2026 ¢ Estelle HULLOUX/ Nicolas ETTAHAR

Mission Garde : Infections
Urinaires aux Urgences

O Diagnostiquer y Prescrire juste %’] Drainer a temps

4 dossiers.

4 décisions qui comptent.

|||||||||||||||||||||||||| 01



01:00-02:00 « MODE D’EMPLOI

Votre équipe prend la garde

Discutez 40 secondes en équipe.
Levez une seule carte A, B, C ou D.

Justifiez en une phrase. Un nouveau rapporteur
a chaque dossier.

Notez vos points et le symbole de chaque
verrou.
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Le piege de PECBU?
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Patiente : Mme C., 84 ans, EHPAD.

Motif :

Confusion aigueé.

Aucun symptome urinaire.
Urines odorantes.

[ ECBU: E. coli 10° A]
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DOSSIER 1 » DECIDEZ ENSEMBLE

Le piege de PECBU?

Patiente : Mme C., 84 ans, EHPAD.

Motif :
Confusion aigueé.
Aucun symptome urinaire.
A Ceftriaxone tout de suite Urines odorantes.
B Attendre Uantibiogramme puis traiter
C Pas d’ATB a ce stade; bilan du delirium et surveillance
[ ECBU: E. coli 10° A]

D Refaire TECBU pour confirmer Uinfection
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DOSSIER 1 « DEBRIEF e REPONSE C

Traiter la patiente, pas son ECBU.

’ECBU isolé ne prouve pas une IU.

Décision : Pas d’antibiotique a ce stade. Rechercher:
Traiter la patiente, pas son ECBU. Un ECBU ] _
isolé ne prouve pas une infection urinaire. * retention,

e douleur,

Bilan du Delirium (A rechercher avant I'ATB) : * déshydratation, médicaments

E Douleur non
exprimée

Rétention autre foyer.

urinaire aigué

Confusion

i | ' latrogéni ) ) , . .
L Déshydratation } (:A;%gic:r:ents)} Rechercher une infection systémique si

T dégradation
B resimecachs |

’'absence de fievre ne suffit pas a
’exclure.
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DOSSIER 2 « DECIDEZ ENSEMBLE

L’homme n’est pas une durée

[ = ——— = === = - —a—= —=a = = = e — a1

Patient: M.P, 68ans, ~ 6% Motif : Brllures et urqenturie. Apyrétique, ) Documentation: £ 0ol
DFG 75 mL/min, pas de douleurs lombaires/périneales sensiole a [amoxicilline

A Prostatite : ciprofloxacine 21 jours
B Cystite : amoxicilline 1 g x 3/j, 7 jours

C Colonisation : aucun traitement

D Cystite : fosfomycine 3 g en dose unique
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DOSSIER 2 « DEBRIEF « REPONSE B

La Regle : Localiser avant de prescrire une durée.

—

\7>{ Cystite Masculine
@ Documentée

“

Traitement : Amoxicilline 19 x 3/j
Durée : 7 jours

Stratégie : Si non documenté,
différer 'ATB dans I'attente de
I'ECBU si bonne tolérance.
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3@ Suspicion d'Atteinte
QA Systémique

Signes d'Alerte : Fiévre, frissons,
douleurs.

Action : Réévaluer la localisation
(Prostate / Rein). La durée et la

molécule changent drastiquement.

Localiser avant de prescrire une dureée.

Cystite masculine documentée : ici
amoxicilline 1 g x 3/ pendant 7
jours.

Avant documentation : ECBU ;
différer si bonne tolérance et suivi
fiable.

Si fievre ou manifestations
systémiques : réévaluer la
localisation et la stratégie.

Sources : R1-R2 07



DOSSIER 3 » DECIDEZ ENSEMBLE

Le terrain change la regle

Mme B., 28 ans.

Brilures et pollakiurie depuis 48 h.

Pas de fievre ni douleur lombaire.

BU leucocytes +, nitrites +.

Fonction rénale normale, sans allergie.
Aucun antécédent connu.

Quelle information manque avant de conclure ?

Une question peut changer votre
décision.
Laquelle posez-vous ?

08
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DOSSIER 3 ¢ LA DECISION EVOLUE

Nouvelle information

......« Au fait, je suis enceinte de 12 SA. »

A Pas d’ECBU ; fosfomycine puis aucun suivi
B ECBU ; attendre Uantibiogramme sans traitement

C ECBU puis fosfomycine 3 g PO, dose unique ; suivi organisé

D Pivmeécillinam 400 mg x 2/j pendant 3 jours
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DOSSIER 3 e DEBRIEF e REPONSE C

Meme premiere dose, autre parcours.

Cystite symptomatique
gravidique : ECBU avant
traitement probabiliste.

Le Parcours Gravidique : Méme premiére dose, autre suivi.

s i N ( d @ YA = Fosfomycine-trométamol 3 g PO
© & I:.ﬂ en dose unique ; alternative :
Etape 1: ECBU Etape 2 : Traitement Etape 3 : Suivi Strict pivmecillinam 400 mg x 2/j, 7
Obligatoire | = Probabiliste b= J OUrS.
A prélever avant tout Fosfomycine- Contrdle ECBU 4 8-10
traitement probabiliste. trométamo! 3gPO jours post-traitement.
Alte:::vs:: :::::?I'mam  Puis ECBU mensuel Contréle ECBU 8-10 jours aprés
& )\ womgxzn7jows. ) | Jusavalaccouchement la fin du traitement, puis
mensuel jusqu’a
’laccouchement.
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DOSSIER 4 ¢ 11:00-15:00 « DECIDEZ ENSEMBLE

Le rein sous pression

Mme L., 40 ans, 60 kg. Fievre 39,5 °C, douleur lombaire intense.
PA 78/54, FC 126, lactate 4,6 mmol/L, créatinine en hausse.

Imagerie obtenue en urgence : calcul urétéral proximal avec
dilatation. Pas d’allergie connue.

Posez les 3 cartes ACTION a mener en parallele.

A4 ATTENDRE LA CULTURE A2 DRAINER EN URGENCE
A6 TRAITER LE CALCUL D’ABORD A1 PRELEVER + TRAITER

A5 SORTIR AVEC UN ATB ORAL A3 REANIMER + SURVEILLER
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DOSSIER 4 ¢ LA DECISION EVOLUE

Nouvelle information

Malgré réanimation initiale et remplissage
individualisé, la noradrénaline est
nécessaire pour maintenir une PAM = 65
mmHg.

ECBU ily a2 mois: E. coli BLSE, résistant aux
C3G, sensible au méropéneme et a
’amikacine.

Quel antibiotique probabiliste maintenant ?

Quelles actions menez-vous en parallele ?
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DOSSIER 4 « DEBRIEF e REPONSE A1 + A2 + A3

TRAITER
1 DRAINER (Infectiologie)
(Urologie)
Prélevements (ECBU +
Pose de sonde JJ Hémocultures) sans
ou néphrostomie retarder I'ATB IV.
en urgence.
Le calcul sera Ici (Choc + BLSE) :
traité Méropéneme ou
Imipéneme + Amikacine.
REANIMER

3 (Soins Critiques)
Remplissage individualisé.

Noradrénaline si PAM < 65 mmHg.

secondairement.
1
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Urgence Absolue : Obstacle Infecté. Traiter et drainer ensemble.

Obstacle infecté : urologue et
soins critiques immédiatement ;
JJ ou néphrostomie, calcul traité
secondairement.

Prélever ECBU et hémocultures
sans retarder UATB ; lactate et
réanimation individualisée.

Apres révélation : choc septique +
BLSE récent > méropéneme ou
imipénéme + amikacine, puis
adaptation.

Sources : R6-R7-R11 13



15:00-17:00 » LES QUATRE MESSAGES DE GARDE

Le code de sortie

NI
S

Zéro ATB pour un
ECBU isolé.

Labsence de
symptomes exclut
I'infection urinaire

(sauf grossesse/geste

& urologique). ) L

7 Jours pour
'Homme.

La cystite masculine
documentée se traite

sur 7 jours (exception :
Fosfomycine J1-J3-J5).

=
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1 Dose pour la
Femme Enceinte.

Cystite gravidique =
Fosfomycine 3g en

0se unique, mais suivi

prolongé obligatoire.

Urgence pour
I'Obstacle.

Obstacle urinaire

infecté = Urgence

absolue associant
drainage immeédiat et

J

\ antibiothérapie IV. )




17:00-19:00 ¢ INDIVIDUEL

Méme test, nouvelle décision

@ N\ B RN h £
FAUX VRAI FAUX FAUX FAUX
Confusion Cystite Obstacle
isolée + ECBU masculine Chez 'homme, | |Cystitea12SA = infecté = 'ATB
positif = documentée = la BU remplace attendre dispense du
antibiotique. traitement de 7 I'ECBU. I'antibiogramme. drainage.
jours.
(Rechercher (Traitement (Drainage =
d'abord (Raccourcissement (ECBU probabiliste urgence vitale)
le delirium) validé) systématique) SRR d’emblée) Y )

MISSION GARDE / IU AUXURGENCES

15



19:00-20:00 * UNE ACTION CONCRETE

Votre prochaine garde

« A ma prochaine garde,
je vais... »

Un ECBU relu a besoin d’un responsable
identifié.

Une sortie a besoin de consignes
comprises.

MISSION GARDE / IU AUXURGENCES
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ANNEXE ¢ HORS ATELIER  ADULTE, FONCTION RENALE NORMALE

Reperes de prescription : cystites

Terrain

Femme (Cystite Simple)

Femme (Grossesse)

Homme (Documentée)

Homme (Non Différable)

.
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Traitement de 1 Intention

Fosfomycine 3 g PO
(Dose unique)

Fosfomycine 3 g PO
(Dose unique)

Amoxicilline (si sensible)
1g x 3/j (7 jours)

Fosfomycine J1-J3-J5

Alternative

Pivmécillinam 400 mg x 2/j
(3 jours)

Pivmécillinam 400 mg x 2/j
(7 jours)

Nitrofurantoine 100 mg x 3/j (7 jours)
ou
Pivmécillinam 400 mg x 2/j (7 jours)

/

Sources : R1-R4 17



ANNEXE ¢ HORS ATELIER » DUREE TOTALE, IV + ORAL

Ne pas mélanger les durées

7 Jours O 10 Jours (© 14 Jours (O

| 1 | | | } | | | | L ] | | L | | | |
l l 1 ] 1 l 1 1 1 || 1 l

(i Cystite masculine e PNA masculine (Si relais oral @
» PNA masculine (Si Béta- par une autre molécule)

lactamine parentérale / FQ / * PNA féminine simple

FQ / TMP-SMX) (Autres traitements)
* PNA féminine simple (Si FQ ou * PNA arisque de

Béta-lactamine parentérale) complication (Si [. Prostatite aigué

évolution rapidement communautaire
S . o \ favorable)

Cystite feminine exception fosfomycine dose unique

ystite masculine exception fosfomycine J1-J3-J5.
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La sonde est un autre dossier

Le Principe : Sonde + Bactériurie # Infection Urinaire Automatique.

1. Si Asymptomatique : = :
* Prélevement aseptique

Pas d'Infection Urinaire. » Antibiothérapie
Ne pas traiter. * Recherche d'obstacle

¥

3. Gestion de la Sonde :

o WL LENLITd -> Retrait immédiat.
o LN ERESEE TS -> Changement sous

couverture antibiotique (24h aprés le début de I'ATB).

A Alerte Pratique : Ne jamais imposer le dogme “Chan CBU" a tous les patients.
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00:00-01:00 * INDIVIDUEL ¢ VRAI / FAUX

Avant de commencer : votre réflexe ?

L’'Evaluation Initiale : 5 Pieges Fréquents

Avant d'ouvrir les dossiers, vérifiez vos réflexes cliniques :

g a

#. Confusion isolée, sans fiévre ni signe urinaire, ECBU positif : antibiotique systématique.
\.

7

\.

r

@l Chez ’lhomme suspect d'lU, la BU peut remplacer 'ECBU.

\.

% Une cystite symptomatique a 12 SA peut attendre I'antibiogramme avant tout
antibiotique.

a & Une cystite masculine documentée peut relever d'un traitement de 7 jours.

N .

7

a € Devant un obstacle urinaire infecté, I'antibiotique dispense du drainage.
g \
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