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o DIAGNOSTIC ET
TRAITEMENT D'UNE

o INFECTION URINAIRE
NOSOCOMIALE CHEZ LE
PATIENT SONDE

LILLAZ J.

® ‘ GENERALITES

o 1ére a 3eme cause d’infection nosocomiale
en réa. Richards MJ.Crit Care Med 1999

.Spencer RC.Eur J Clin Microbiol Infect Dis
o Souvent asymptomatique
o Complications générales rares

o Pb d’écologie microbienne:réservoir
microbiologique a germes résistants

o But: Risque de complication infectieuse
Transmission croisée ?

Usage abusif d’ATB
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TRAITEMENT- PREVENTION

Soins locaux:

Pas d’intérét : utilisation antiseptiques ou antibiotiques
pour la toilette méatale. Panknin HT.J Hosp Infect 2001
Toilette eau et savon
Instillation intravésicale d’ATB ou
antiseptique,irrigation vésicale,antiseptiques dans le
sac collecteur : inefficacité. Saint S.Arch Intern Med 1999
Sont recommandés:-fixation et vidange déclive du sac
collecteur

-toilette quotidienne périnée au savon
Changement systématique de la SU...non connu.
Réalisé tous les 2 mois.
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TRAITEMENT CURATIF

Choix des molécules:

Données bactériologiques et pharmacocinétiques
TTT probabiliste : examen direct,écologie microbienne,
colonisation préalable

Monothérapie aussi efficace en terme de mortalité.
Korvick JA.1992

Bithérapies — germes résistants ou risque de mutation
- ttt probabiliste
- inoculum important/bactéricidie rapide

ATB de choix: C3G : bonne activité sur
entérobactéries,pénétrance excellente des tissus urinaires

Changement SV aprés 48H d'imprégniation.
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