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Rappel physiologique
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Colonisation

e |'arbre urinaire est normalement stérile, sauf
la partie distale de |'uretre : flores digestive,
cutanée, génitale

* La colonisation peut se définir par la présence
de micro organismes présents dans l|arbre
urinaire, et donc les urines, sans toutefois la
présence de signes cliniques

ou : bactériurie asymptomatique



Infection urinaire associée aux soins
(IUAS)

* Infection urinaire acquise dans une structure
de soin (établissement de santé ou
établissement meédico social), ou reliée a une
prise en charge

e l'origine des bactéries est dans 2/3 des cas
d’origine endogene (flore du patient)



COMMENT DEFINIR ET
DIAGNOSTIQUER LES IUAS ?



Signes cliniques

En présence d’un dispositif endo-urinaire, une IUAS peut étre
évoquée (A-11), en I'absence d’autre cause identifiée, devant:

— fievre, hypothermie (<36°),

— hypotension,

— altération de I'état mental, malaise général ou |éthargie

e Apres ablation du dispositif, il est fortement recommandé
d’évoquer une IUAS en cas de persistance de signes locaux (A-

IIl) : miction douloureuse, pollakiurie ou douleur sus-
pubienne

e En l'absence de dispositif endo-urinaire et de manceuvre
récente sur les voies urinaires, les signes et symptomes des

IUAS sont identiques a ceux des infections urinaires
communautaires.

Extrait slides PPT : http://www.infectiologie.com/site/consensus_recos.php



Sujets agés

e Diagnostic souvent par exces
— Grande fréguence des colonisations bactériennes
— Contamination fréguente des prélevements.

Il est fortement recommandé d’éliminer d’autres sites d’infection devant des
signes évocateurs d’IlUAS méme en présence d’une bactériurie chez le sujet agé
(A-11I)

e || 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 a des signes fonctionnels mictionnels ou a une fievre
(A-11)

Extrait slides PPT : http://www.infectiologie.com/site/consensus_recos.php




Vessie neurologique

Il est recommandé d’évoquer une IUAS chez le patient
ayant une vessie neurologique en I'labsence d’autre cause
identifiée (B-lll) devant:

— une fievre
— et/ou une augmentation de la spasticité
— et/ou une modification de I'aspect des urines

Extrait slides PPT : http://www.infectiologie.com/site/consensus_recos.php



Diagnostic microbiologique

Il n’est pas recommandé d’utiliser la bandelette urinaire pour
le diagnostic des IUAS (D-IlII)

Il est fortement recommandé de prélever I'urine en milieu de
jet chez le malade non sondé (A-ll)

Il est fortement recommandé de prélever l'urine par ponction
directe de l'opercule des sondes chez le malade sondé (A-ll)

Il est recommandé de ne pas changer une sonde vésicale pour
réaliser un ECBU (D-llI)

Extrait slides PPT : http://www.infectiologie.com/site/consensus_recos.php



Diagnostic microbiologique

e En l'absence de dispositif endo-urinaire il est fortement
recommandé d’utiliser les mémes seuils que pour les
infections communautaires (A-Ill):

— Leucocyturie > 10* UFC/ml
— Bactériurie cf tableau ci dessous

Espéeces bactériennes Seuil de significativité (UFC/ml)
Homme Femme

E. coli, S. saprophyticus > 103 > 103

Entérobactéries autres que E. coli, entérocoque, >103 >10%

C. urealyticum, P. aeruginosa, S. aureus

Extrait slides PPT : http://www.infectiologie.com/site/consensus_recos.php



Diagnostic microbiologique

 En présence d’un dispositif endo-urinaire:

— la leucocyturie n’est pas prédictive de la présence ou non
d’'une infection urinaire et n’entre pas dans les criteres
définissant I'infection urinaire sur sonde.

— |l est fortement recommandé d’utiliser le seuil de 10° ufc/ml
pour la bactériurie (A-lll)

Extrait slides PPT : http://www.infectiologie.com/site/consensus_recos.php



Mécanismes de I'lUAS

e En |'absence de sonde : acquisition par voie
ascendante urinaire

* En présence de sonde urinaire, 4 meécanismes
possibles :
— Lors de la mise en place de la sonde urinaire
— Voie endoluminale, si non respect du systeme clos

— Voie extra luminale, par migration des micro
organismes du périnée vers la vessie et la surface
externe de la sonde

— Voie lymphatique ou hématogene



2 : jonction sonde
/ sac

Site 2,3 et 4 : voie
endoluminale
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infections exogenes
dues essentiellement
au manu portage

et prévenues par le
sondage clos.
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2 —p
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1 : méat urinaire

Site 1 : voie extra-
luminale, germes
d’origine endogene ;
contamination
diminuée par
I’hygiene du patient
(toilette et asepsie
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3 : reflux sac ->
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Principaux facteurs de risque d’IUAS

Sondage urinaire

= principal risque

Sexe féminin :

e Uretre court chez
les femmes

e Orifice urétral
proche du vagin et
de l'anus

Age élevé : risque

plus élevé si > 65

dans

Pathologie
existante

pré

e Durée du sondage : au dela de 7 jours
. 50% des patients sondés
présentent une bactériurie

Tableau I : Facteurs de risque des IUN associées aux dispositifs invasifs mis en évidence
par des études prospectives avec analyse multivariée. Adapté de Maki (108)

Facteur de risque

Risque multiplicatif

Cathétérisation > 6 jours

Sexe féminin

Mise en place cathéter en dehors du bloc opératoire
Service d’urologie

Autres sites infectés

Diabéte

Dénutrition

Insuffisance rénale

Stent urétral

Mesure de la diurése

Sac de drainage des urines au dessus du niveau de la vessie
Utilisation d’antibiotiques

5,1-06.38
25-3.7
20-53
2.0-4.0
23-24
22-23
24
21-206
25
2.0
1.9
0.,1-0.4




Prévalence des IUAS

Figure 7 - Distribution des principaux sites infectieux. ENP, France, juin 2012

Urinaire 29,9%
Pneumonie 16,7%
Site opératoire | 135%
x Bactériémie 10,1%
.'E Peau / tissus mous : 6,7%
E Respiratoire autre ] 6,1%
& Tractus gastro-intestinal 4.8%
ORL / stomatologique | 2,8%
Os et articulation | 2,5%
Autres | 6,9%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
Part relative (%)
o B EnP 2012 résultats

Ph Berthelot & M Brun
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Micro organismes responsables d’IUAS

Figure 8 - Distribution des principaux micro-organismes isolés (N=4 737) des infections urinaires documentées
au plan microbiologique (N=4 295). ENP, France, juin 2012

Autres | 14,1%
Morganella i 1,2%
Entérocoques, espéce non spécifiée ) 1,4%
E Klebsiella oxytoca : 1,6%
2 Enterobacter cloacae 3,5%
g‘ Staphylococcus aureus | 3,5%
5 Proteus mirabilis : 5,3%
= Enterococcus faecalis 6,1%
Klebsiella pneumaoniae ) 6,6%
Pseudomonas aeruginosa | 6,9%
Escherichia coli 49,8%
|

| I I I |
0,0% 10,0% 200% 30,0% 40,0% 500% &0,0%

Part relative
R BY  Enp 2012 résultats
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Diagnostic d’IUAS : ECBU

R.8. | est fortement
recommandé  de respecter
strictement les conditions

optimales de prélevement, de
conservation de transport des
urines et les délais avant examen
afin de limiter la contamination
et éviter la  multiplication
bactérienne dans ['échantillon
d’urine prélevé (A-l)

Acheminement
rapide au
laboratoire :
-<2h:a
température
ambiante
-12-24h:a
température 4°C

*RPC IUAS version finale 7 mai 2015




Cas pratique 1 (énoncé)

Vous travaillez dans une unité de chirurgie, en
poste du soir. Il est 18 h 30.

Mr X, 58 ans, sans antécédent particulier, a
éte opéré ce matin d’'une PTH. Il n” a pas uriné
depuis ce matin 8h; il se plaint de douleurs
pelviennes Sy

=> gqu’envisagez vous?



Cas pratique
(qu’envisagez vous?)
1. Vous lui demandez de patienter (comme il a été a
jeun, il ne doit pas avoir la vessie pleine)

2. Vous lui posez une sonde vésicale a demeure

3. Vous faites une évaluation du globe vésical avec
un appareil ultrasonore de mesure du volume
vésical

4. Vous réalisez un sondage évacuateur

5. Vous appelez le médecin de garde pour conduite
a tenir
I AN U o < R



Cas pratique : conduite a tenir

e Vous lui demandez de||* Vous faites une
patienter (comme il a été évaluation du globe
a jeun, il ne doit pas avoir vésical avec un appareil
la vessie pleine) ultrasonore de mesure du
—> Peut &tre 11 volume veésical

e \Vous lui posez une sonde => OU
vésicale a demeure*  Vous appelez le médecin
=> NON de garde pour conduite a

e \Vous réalisez un sondage tenir o
—> NON de sor)dage (voire

sondage si 1°" sondage)

*Acte effectué par les IDE ou les sages-femmes sur prescription médicale (article
R.4311-7 du CSP)

Le premier sondage chez 'homme sur rétention urinaire doit étre effectué par un
médecin (article R.4311-10 du CSP) Ph Berthelot & M Brun 21




Les alternatives au sondage

O L'étui pénien en alternative au sondage a demeure
est préférable lorsqgu’il est médicalement possible (B
1)

O Le sondage intermittent en alternative au sondage a
demeure est préférable (C III)

O L'échographie sus-pubienne est préférable au
sondage pour mesurer le résidu vésical (B IlI)

Conférence de consensus SPILF/AFU Nov 2002



Cas pratique 2 (énoncé)

Patient de 80 ans arrivant aux urgences pour OAP,
sous anticoagulant au long cours pour fibrillation
auriculaire, traité pour son OAP par diurétiques
et dobutamine. Pose d’'une sonde vésicale pour
guantification des urines.

A 13 : compléte récupération et stabilisation de
I"état cardiaque avec relai per os du traitement

J4 : arrache sa sonde, avec hématuries massives
=> pose sonde 3 voies pour lavage vessie

J7 : fiévre, dysurie => ECBU : 10° E. coli



Cas pratique 2 (réflexion)

e Comment aurais t’on pu éviter cela ?
— Indication sondage ? Alternatives ?
— Durée de sondage ?
— Risque infection urinaire ?



Sondage vésical : définition

Le sondage vésical* consiste en la mise en place
d’'une sonde dans l|la vessie pour permettre
I"écoulement de l'urine

La sonde est introduite par le méat urinaire en
suivant l'uretre jusqu’a la vessie

*Acte effectué par les IDE ou les sages-femmes sur prescription
médicale (article R.4311-7 du CSP)

Le premier sondage chez 'homme sur rétention urinaire doit
étre effectué par un médecin (article R.4311-10 du CSP)



Sondage vésical : plusieurs types

e Sondage évacuateur : |a sonde urinaire est
laissée en place le temps de vider la vessie
(systeme clos)

e Sondage intermittent : |la sonde est retirée
apres chaque vidange de la vessie et permet
d’assurer un drainage vésical régulier, le plus
proche possible des conditions physiologiques

e Sondage a demeure : |la sonde est laissée en
place



Sondage itéeratif : particularités

*R81 Le sondage évacuateur isolé est un soin
réalisé avec le méme niveau d’asepsie que la
pose d’une SAD et avec un systeme clos de
drainage des urines. Un matériel spécifique
pré-connecte est préférable afin d’éviter la
contamination de [l‘environnement (Surveiller
Préevenir 2010)




Prévention du risque

Ph Berthelot & M Brun
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Indications du drainage vésical

e || est fortement recommandé de ne pas mettre en place un
drainage vésical chez le patient ayant une miction spontanée et
n’ayant pas de résidu post mictionnel (E-IlI)

e || est recommandé de ne pas mettre en place un drainage
systématique en dehors des situations suivantes (E-l):

— Chirurgie pelvienne et urétro-vésico-prostatique.
— Anesthésie générale supérieure a 3 heures.
— Chirurgie a risque hémorragique pour une surveillance de la diurese

— sauf avis contraire motivé du chirurgien et/ou de ['anesthésiste
responsables

e || est fortement recommandé de ne pas mettre en place un
drainage vésical permanent chez un patient avec une atteinte de la
moelle épiniere ou un autre trouble de la vidange vésicale pouvant
bénéficier d’'un sondage intermittent (A-III)

Extrait slides PPT : http://www.infectiologie.com/site/consensus_recos.php



Sondage vésical : bonnes pratiques

* Principes:
— Geste aseptique
— Systeme clos : réglementaire
e Technique:
— Toilette génitale : savonnage, rincage et séchage

Pose de la sonde avec asepsie : désinfection des mains, gants
stériles, matériel stérile ...

Le ballonnet est gonflé avec de I'eau stérile (et jamais du sérum
physiologique qui cristallise et risque d 'endommager le ballonnet)

Fixation de |la sonde (cuisse femme et abdomen homme); le sac
est accroché (pas de contact sol)

Le sondage est tracé : date de pose, le type et le calibre de Ia
sonde, le volume de gonflage du ballonnet, I'aspect et la quantité
des urines, les réactions du patient et le nom du soignant



FOSE EF GESFION EUNESENUEVESIGARE

ACTION NUMERD 1 : Detacher la'pal tis
distale de 'ri_‘-'!':?f'-c".;.!‘:-.?.‘-'lj:' et connecterdd
Vous venez de démarrer le principe du
SYSTEME CLOS.

Le terme CLOS s’applique au systéme
qui ne nécessite pas l'interruption de la
liaison entre la sonde et le sac de
recueil dont les trois principes sont :

— un systéme anti—reflux
—un site de prélévements des urines
— un systéme de vidange.

NE JAMAIS DESADAFTER LA SONDE VESILALE DE LA POCHE DE BECUEIL .




Check list

CHECK LIST SONDAGE URINAIRE A DEMEURE — _
Lomcim o i . 5 DN SIMENITE
Date de pose : i  Date dablation s
o 1" sondago {hammn]‘ O Gu: 0 Nun Fl"‘-ﬂlﬂn-
Lienrde PSR
lfll‘.lhn\,-a nt la pose PDEE déila caride Survn:llun:nJuurnallbrn
Lu scignune: L’ﬂmﬂmimmi"ﬁm‘ﬁd ST . T
Variricatinn 08 FIOENUDE we dn in prascrigeen B. Hygiéne des mains par friction avec un PHA
o Oui o Non
1 Maritcarian de Fidentité du patient : 9. Port de gants stériles pour lintroduction
00w o New de Ia sonde dans le méat - o Dui o Non
2. pr-ll:r:ptln-n madicate cunrerma & B O Nan LEpﬂtiE“ .
10. Détersion + désinfection
1 SRR NP, 80w 8 Nea CUENEo-Mmugueuss © o Qui 0 Non
o de ww P il 1 M
Le materiel :
11. Connexion du sac et de |a sonde o Oui o Non

avant |a pose {systéme clos):

Illllﬁrlrlzltlcln du matéarie! ot dos produits

4. Systama sioe 00w 0 Nea 12. Test de gonflage du ballonnet 0 Oui o Non

5 i ma e 13. Lubrification de [a sonde o Cui o Non
O Lsas wiiana < B jours ; :
B iuicﬂne lm %2‘3}0!3’5 14- Emu nt d’unne H DLII E Nm Eli-m ants do survsllisncs duo disposikil
0 Aueran

15, Vérification du positionnement o Qui o Non Signus cuniguss (@

3 dvre )
E Chlrrllr. N'ﬂ dE IE mm FSZ"’“' B hhdmm”

Toietta ou savon doux
Menipuletion aseptiguae du dispositf

T Wttt ot i i e 16. Fixation adaptée : Dela sonde : o OQui o Nen ;a:,;t...._nu;.mfu. s
r i (-} " (- Lt -3
S . | 1 W, 10 | Du collecteur OG- o Non ||| Eeeent S fmom ob Ak

Respact du spstame clos
17. Position dédive sans contact avec le sol 0 Oui o Non n

wriimarce fo mEinizan de ls ennde

Logo établissement - i srimiipsnen

L L L TR e
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Gestion de la sonde : bonnes pratiques (1)

* Toilette urogénitale au moins quotidienne et apres
chaque selle : savon liguide doux et linge de
toilette propre

e Surveillance :

— diurese,

— fixation de la sonde vésicale sur 'abdomen (homme)
ou sur la cuisse (femme),

— absence de coude sur la sonde vésicale et sur le tube
collecteur

— apport hydrique du patient
— bonne position du sac collecteur



Gestion de la sonde : bonnes pratiques (2)

e Vidange du sac collecteur : au % plein ou avant
un transport du patient, et en utilisant
exclusivement le robinet de vidange. La
déconnexion est formellement interdite.

e Pendant l’écoulement de l'urine, le robinet
n’est pas en contact avec le bocal de recueil.

 Le bocal de recueil est nettoyé et désinfecteé
une fois par jour (lave bassin)



Préelevements d’urines sur sonde

e Les prélevements d’urines sont réalisés, de
maniere aseptique, sur le site de prélevement
prévu a cet effet, apres clampage du tuyau en
amont de |la poche.

* Le site de prélevement est désinfecté avec un
antiseptique, en respectant le temps de
contact lié au produit.



Fréquence de changement de sonde

e La durée du sondage vésical a demeure en
systeme clos doit étre reconsidérée chaque
jour. La sonde doit étre enlevée dés qu’elle
n’est plus nécessaire

 Fréqguence de changement:

Sondage a demeure d’une | Sonde en latex Changement de I'ensemble a
durée < 15 jours enduit de silicone J15

Sondage a demeure Sonde en silicone Changement de I'ensemble
d’environ 1 mois Une fois par mois




Gestion des dispositifs endo-urinaires

e En cas d’'IUAS sur sonde urinaire, il est fortement recommandé de
retirer la sonde urinaire, ou de la changer lorsque le drainage est
indispensable (A-111)

e |l est fortement recommandé de traiter une IUAS avant changement de
sonde endo-urétérale (A-ll)

Il est recommandé d’effectuer ce changement de la sonde urinaire 24h
apres le début de I'antibiothérapie (B-IIl)

e Chez un futur opéré urologique dont la sonde a demeure est colonisée,
il est recommandé:

— de changer |la sonde apres 24 heures d’antibiothérapie a visée curative
— d’opérer apres au moins 48 heures d’antibiothérapie

— de maintenir les antibiotiques uniguement jusqu’a l'ablation de la sonde
vésicale ou 7 jours maximum si le retrait de la sonde n’est pas possible (B-11)

Extrait SlidestPPTL:Sittgi//www.infectiologie.com/site/consensus_recos:php



En synthese : prévention des [UAS (1)

1. limitation du sondage aux cas indispensables,

2. réévaluation quotidienne de |la nécessité du sondage,
3. usage de recommandations écrites (pose et gestion),
4

. utilisation de dispositifs adaptés (matériau, modele) :
sonde et sac stériles,

. obligation du drainage clos,
. importance de |I'hygiene des mains,
. antisepsie en 4 temps pour la pose,
. limitation des contacts manuels directs
. prélevements aseptiques des urines,
10. respect de I’hygiene au patient (t0|Iette génitale)
11. éducation du personnel et du patient

O 00 N O Un



En synthese : prévention des [UAS (2)

Les soins aux patients sondés visent a protéger les portes d’entrées possibles des micro-
organismes :

1. Méat urinaire :

— Pratiquer une toilette génitale au savon doux au moins une fois par jour et apres
chaque selle ou souillure.

— Maintenir la sonde fixée afin d’éviter les tractions.
2. Jonction sonde-sac:

— Ne jamais désadapter la sonde.

— Utiliser de maniere aseptique la bague de prélevement pour les ponctions d’urines.
3. Débit urinaire :

— Maintenir le sac collecteur en déclive pour assurer un écoulement continu de

I"urine.

— Utiliser un sac collecteur avec systeme anti-reflux.
4. Robinet de vidange :

— Désinfecter le robinet avant et apres ouverture.

— Placer le robinet dans son support apres manipulation.

— Eviter tout contact avec le sol



MERCI DE VOTRE
ATTENTION

g

Avez-vous des questions?

Ph Berthelot & M Brun
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