
MESURES DE PRÉVENTION DES 
INFECTIONS URINAIRES EN 

EHPAD/RETOUR EXPERIENCE
DR PRÉVOST‐CRINIÈRE ISABELLE 

EHPAD LES CHANTERELLES /LES ORCHIDEES 



INFECTIONS URINAIRES DU RÉSIDENT EN EHPAD : 
QUESTIONNEMENT PERMANENT 
• Quand traiter ? 

• Quels symptômes ? Fièvre ? Brûlures mictionnelles ? Majoration incontinence ? Confusion ? Agitation ? Chutes ? 
Modification comportement ? Pollakiurie , asthénie, refus alimentaire , douleurs abdo  ...

• Quand faire ECBU ? 

• Réalisation ECBU , dans quelles conditions ? Troubles du comportement?

• Quel traitement ?

• Quelle forme galénique ? 

• Per os et troubles comportements / observance 

• Recours forme sous cutanée

• Surprescription antibiotique /ANTIBIO RESISTANCE 

• ALORS MIEUX VAUT PREVENIR QUE GUERIR 



FACTEURS FAVORISANT LA BACTÉRIURIE  

• Augmentation du PH vaginal du fait de la carence en œstrogènes 

• Stase urinaire  par  vidange vésicale incomplète :

o du fait d’obstacle urétral ou prostatique, diverticule vésical, etc

o Médicament anticholinergique favorise la stase vésicale

• Démence :

o qualité de l'hygiène de l’élimination / hygiène intime

o Oubli de se rendre aux toilettes , désorientation 

o Troubles de la planification 

o Prolapsus 

o Diabète déséquilibré .

o Mécanisme infection urinaire ascendant : les germes digestifs remontent 



PRÉVENIR FAVORISER LA VIDANGE : HYDRATER +++

• Définir en avance des groupes de résidents dès l’entrée par exemple :

o Groupe 1 : résident buvant sans stimulation 1,5 l/j

o Groupe 2 : résident buvant sur stimulation 1,5l/j 

o Groupe 3 : résident ne buvant pas sur stimulation 1,5 l/j : perfusion de rattrapage systématique . 2 /3 fois par 
semaine ? Quotidien ?

• Faire suivi hydrique le plus précis possible (calcul automatique sur logiciel de soin ) , perfusion de 
rattrapage . 

• Sac à dos décathlon pour maintien de perf chez dément déambulant ? 

• Bénéfice autre : limite confusion , limite constipation 



PRÉVENIR : LIMITER LA STASE VESICALE 

• Programme ou calendrier mictionnel 

• Permet une vidange régulière de la vessie , absence de stagnation 

• mise aux toilettes à heures fixes 6 à 7 fois par jour 

• Autre vertu : diminution de la déambulation , agitation , maintien de la dignité , moins de dermite liée à 
l’incontinence.



PRÉVENIR : REGULER LE TRANSIT

• La constipation anatomiquement peut provoquer un obstacle limitant la vidange 

• Mesures non médicamenteuses: activité physique, hydratation , jus de pruneaux, eau Hépar

• Médicamenteux : Laxatifs 

• Suivi des selles, protocole si retard de selles 

• Limite également troubles du comportement , risque de chute 



PRÉVENIR : LUTTER CONTRE LA IATROGÉNIE 



LUTTER CONTRE LA IATROGÉNIE



PRÉVENIR:  MESURES COMPLÉMENTAIRES

• Lutter contre dénutrition , améliorer défense immunitaire 

• Rechercher un obstacle: fécalome, obstacle prostatique, néoplasie 

• Activité physique ++



PRÉVENIR : MAÎTRISER LE GESTE TECHNIQUE DE LA 
TOILETTE INTIME 
• Hygiène des mains par friction HA
• Mettre un tablier 
• Tenter d’installer correctement le résident 
• Hygiène des mains par friction
• Mettre des gants 
• Nettoyer chez la femme la vulve, petites et grandes lèvres d’avant en arrière
• Rincer abondamment à l’eau claire 
• Sécher par tamponnement avec une serviette propre 
• Retirer les gants 
• Réaliser une friction
• Réinstaller le résident et retirer le tablier



MME M UNITÉ PROTÉGÉE 87 ANS DÉMENCE 



HYDRATATION SUIVI 







SUIVI DE SELLES ET LUTTE CONTRE CONSTIPATION



TRAITEMENT MÉDICAMENTEUX 

• Paracetamol

• Seresta si besoin 

• Macrogol 

• Dedrogyl



MAIS POURTANT  INFECTION U  ANALYSE • :

• ECBU le 01/07 positif sur asthénie déclarée le 30/06 mise sous Fosfomycine 2 j 



INFECTION U 1 JUILLET : ANALYSE 













FOSMOMYCINE 48 H ? 


