
Centre Régional en Antibiothérapie
des Hauts-de-France 1

Journées des référents ATB 2026

Prise en charge des infections urinaires en EHPAD

Dr Bronner Louise, infectiologue, Lille 
Valérie Walocha, Puéricultrice Hygiéniste
CRATB HDF 



Retour sur la consommation 
des antibiotiques 

Rapport région Hauts de France en EHPAD – Année 2024 



<

<



EBLE en EHPAD dans les Hauts de FranceEBLE en EHPAD dans les Hauts de France





MéthodologieMéthodologie

• Enquête en ligne envoyée à l’ensemble des EHPAD des HDF début 
sept 2024 par mail avec une affiche à imprimer (QR code) pour 
affichage en salle de soins

• Timing : sept à fin octobre 2024 puis prolongée à fin décembre 2024

• Objectifs : connaitre les pratiques de prélèvements urinaires et les 
habitudes face à une suspicion d’infection dans les EHPAD de la 
région 

• Définir  un plan d’action EMA +/- EMH 
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19%
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238  réponses

139/574 EHPAD

24,2%  EHPAD ont participé

RésultatsRésultats



42%

35%

11%

4%

2%

2%

2%

1%

1%

IDE, IDE R, IPA

IDEC/Cadre de santé

Médecin coordonnateur

Etudiant

Médecin généraliste

PH ou IDE hygiéniste

EMH

AS

Médecin autre

Catégories professionnellesCatégories professionnelles



18%

46%

36%
Moins de 60
résidents
Entre 60 et 100
résidents
Plus de 100
résidents

Les EHPAD Les EHPAD 

25%

49%

26%
Plus de 6 IDE

De 4 à 6 IDE

3 IDE ou moins

Nombre des résidents/structure Nombre d’IDE/structure

Donc 86% ont plus d’1 an d’ancienneté



99,6%
92%

86%
81%

62%
59% 56% 55%

24%
19%

Les signes faisant évoquer une infection urinaire (IU) Les signes faisant évoquer une infection urinaire (IU) 



90%

40% 33% 23% 18% 13%
5%

Leucocytes
et

Nitrites

Hématies Leucocytes
seuls

Nitrites seuls pH Protéines Glucose

A la bandelette urinaire ( BU) , items faisant 
suspecter une infection urinaire 

A la bandelette urinaire ( BU) , items faisant 
suspecter une infection urinaire 



64%

26%

6%
4%

Oui systématique

Oui parfois

Rarement

Jamais

Réalisation de BU en cas de suspicion d’IURéalisation de BU en cas de suspicion d’IU



Pour tous les résidents

Conditions de recueil d’un ECBU en cas de suspicion d’IU Conditions de recueil d’un ECBU en cas de suspicion d’IU 

74%

95%

97%

26%

5%

3%

HDM eau/savon avant recueil

FHA avant recueil

Gants usage unique avant recueil

Toujours/Souvent Rarement/Jamais



Pour les résidents sondés

Conditions de recueil d’un ECBU en cas de suspicion d’IU Conditions de recueil d’un ECBU en cas de suspicion d’IU 

21%

86%

79%

78%

21%

90%

79%

14%

21%

22%

79%

10%

Prlvt réalisé dans le sachet collecteur

Prlvt réalisé sur le site de ponction prévu

Prlvt réalisé sur le dispositif en place

Antiseptique alcoolique avant prlvt

Nouvelle sonde reposée avant le prlvt

Information prise sur la date de pose

Toujours/Souvent Rarement/Jamais



Pour les résidents non sondés

Conditions de recueil d’un ECBU en cas de suspicion d’IU Conditions de recueil d’un ECBU en cas de suspicion d’IU 



Pour les résidents continents

Conditions de recueil d’un ECBU en cas de suspicion d’IU Conditions de recueil d’un ECBU en cas de suspicion d’IU 

14%

91%

10%

86%

9%

90%

Recueil Premier jet

Recueil second jet

Attendre que le résident urine dans un
bassin

Toujours/Souvent Rarement/Jamais



Pour les résidents incontinents

Conditions de recueil d’un ECBU en cas de suspicion d’IU Conditions de recueil d’un ECBU en cas de suspicion d’IU 

94%

81%

6%

19%

Sondage aller-retour (chez les femmes)

Pose étui pénien (chez les hommes)

Toujours/Souvent Rarement/Jamais



Type de flacon de recueil utilisé pour l’ECBU et les conditions de 
conservation

Type de flacon de recueil utilisé pour l’ECBU et les conditions de 
conservation

Avant l’envoi au laboratoire , les flacons 
sont conservés :

• 74% au réfrigérateur
• 26% à température ambiante



Conduite à tenir en cas de suspicion d’infection 
urinaire

Conduite à tenir en cas de suspicion d’infection 
urinaire

46%

4%

32%

17% Oui, accessible facilement

Oui, mais pas consultable facilement

Non

Je ne sais pas

Existence d’une procédure formalisée 

Plus de 80 % des 

répondants déclarent 
contacter le médecin 
généraliste ou le médecin 
coordinateur 



Hydratation des résidentsHydratation des résidents



Vos attentes Vos attentes 

Les types de support souhaités89%

39%
32%

23%
13% 2%

Fiche
Technique

Mini-tutoriel Webinaire
court

Formation sur
site

Site Web Autre (dont 
affiches …)



1 ) Elaboration d’un livret à destination du personnel des EHPAD :
• Les signes d’infection urinaire chez les personnes âgées 
• Les différentes sondes urinaires, leur durée de maintien, la gestion au quotidien 
• L’ECBU : comment bien prélever et conserver l’échantillon
• Autres conseils utiles

2) Fiche simplifiée de recueil de « l’hydratation orale » des résidents 

3) Partage des outils nationaux :
• Fiche bonne pratique ECBU (Cpias NA)
• Guide prélèvements microbiologiques en EHPAD (CPIAS /CRAtb Occitanie)
• Travail en  équipe national

4) Formation sur site selon les besoins 
(HDM, BU, ECBU…)

Le plan d’actions Le plan d’actions 



Le livret du CRAtb des HDF Le livret du CRAtb des HDF 
Elaboré avec des ideh d’EMH de la région 



La fiche d’hydratation La fiche d’hydratation 



La suite…La suite…

• …

4) Formation sur site selon les besoins 
(HDM, BU, ECBU…)

En collaboration avec les EMH
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