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4 dossiers.
4 décisions qui comptent.



01:00–02:00 • MODE D’EMPLOI

Votre équipe prend la garde
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01 Discutez 40 secondes en équipe.

02 Levez une seule carte A, B, C ou D.

03 Justifiez en une phrase. Un nouveau rapporteur 
à chaque dossier.

04 Notez vos points et le symbole de chaque 
verrou.



DOSSIER 1 • DÉCIDEZ ENSEMBLE

Le piège de l’ECBU?
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DOSSIER 1 • DÉCIDEZ ENSEMBLE

Le piège de l’ECBU?
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A  Ceftriaxone tout de suite

B  Attendre l’antibiogramme puis traiter

C  Pas d’ATB à ce stade; bilan du delirium et surveillance

D  Refaire l’ECBU pour confirmer l’infection



DOSSIER 1 • DÉBRIEF • RÉPONSE C

Traiter la patiente, pas son ECBU.
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0
L’ECBU isolé ne prouve pas une IU.

Rechercher:
• rétention, 

• douleur, 

• déshydratation, médicaments

• autre foyer.

Rechercher une infection systémique si
dégradation

L’absence de fièvre ne suffit pas à 
l’exclure.



DOSSIER 2 • DÉCIDEZ ENSEMBLE

L’homme n’est pas une durée
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A  Prostatite : ciprofloxacine 21 jours

B  Cystite : amoxicilline 1 g × 3/j, 7 jours

C  Colonisation : aucun traitement

D  Cystite : fosfomycine 3 g en dose unique



DOSSIER 2 • DÉBRIEF • RÉPONSE B

Localiser avant de prescrire une durée.
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7
Cystite masculine documentée : ici
amoxicilline 1 g × 3/j pendant 7 
jours.

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

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



DOSSIER 3 • DÉCIDEZ ENSEMBLE

Le terrain change la règle
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Mme B., 28 ans. 

Brûlures et pollakiurie depuis 48 h. 

Pas de fièvre 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 ?



DOSSIER 3 • LA DÉCISION ÉVOLUE

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

A  Pas d’ECBU ; fosfomycine puis aucun suivi

B  ECBU ; attendre l’antibiogramme sans traitement

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

D  Pivmécillinam 400 mg × 2/j pendant 3 jours



DOSSIER 3 • DÉBRIEF • RÉPONSE C

Même première dose, autre parcours.
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1
Cystite symptomatique
gravidique : ECBU avant 
traitement probabiliste.

Fosfomycine-trométamol 3 g PO 
en dose unique ; alternative : 
pivmécillinam 400 mg × 2/j, 7 
jours.

Contrôle ECBU 8–10 jours après 
la fin du traitement, puis
mensuel jusqu’à
l’accouchement.



DOSSIER 4 • 11:00–15:00 • DÉCIDEZ ENSEMBLE

Le rein sous pression
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Mme L., 40 ans, 60 kg. Fièvre 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 à mener en parallèle.

A4  ATTENDRE LA CULTURE A2  DRAINER EN URGENCE

A6  TRAITER LE CALCUL D’ABORD A1  PRÉLEVER + TRAITER

A5  SORTIR AVEC UN ATB ORAL A3  RÉANIMER + SURVEILLER



DOSSIER 4 • LA DÉCISION ÉVOLUE

Nouvelle information
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Malgré réanimation initiale et remplissage
individualisé, la noradrénaline est
nécessaire pour maintenir une PAM ≥ 65 
mmHg. 
ECBU il y a 2 mois : E. coli BLSE, résistant aux 
C3G, sensible au méropénème et à 
l’amikacine.
Quel antibiotique probabiliste maintenant ?

Quelles actions menez-vous en parallèle ?



DOSSIER 4 • DÉBRIEF • RÉPONSE A1 + A2 + A3
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U Obstacle infecté : urologue et 
soins critiques immédiatement ; 
JJ ou néphrostomie, calcul traité
secondairement.

Prélever ECBU et hémocultures
sans retarder l’ATB ; lactate et 
réanimation individualisée.

Après révélation : choc septique + 
BLSE récent → méropénème ou
imipénème + amikacine, puis
adaptation.

U



15:00–17:00 • LES QUATRE MESSAGES DE GARDE

Le code de sortie 
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17:00–19:00 • INDIVIDUEL

Même test, nouvelle décision
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19:00–20:00 • UNE ACTION CONCRÈTE

Votre prochaine garde
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« À ma prochaine garde,
je vais… »

Un ECBU relu a besoin d’un responsable 
identifié.
Une sortie a besoin de consignes 
comprises.



ANNEXE • HORS ATELIER • ADULTE, FONCTION RÉNALE NORMALE

Repères de prescription : cystites
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ANNEXE • HORS ATELIER • DURÉE TOTALE, IV + ORAL

Ne pas mélanger les durées
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Cystite feminine exception fosfomycine dose unique

Cystite masculine  exception fosfomycine J1–J3–J5.



ANNEXE • HORS ATELIER • IU ASSOCIÉE AUX SOINS

La sonde est un autre dossier
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00:00–01:00 • INDIVIDUEL • VRAI / FAUX

Avant de commencer : votre réflexe ?
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