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Epidémiologie des IlU en EHPAD

- Enquéte PRIAM (2005)

- Prévalence infections 11,2%
« 24% infections urinaires

- Enquéte HALT (2010)

- Prévalence infection urinaire 1.2%
- 30% du total des infections (258) (2™e causes apres tissus mous)
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Contexte

v Nouvelles recommandations sur la prise en charge des infections urinaires (IU) communautaires de
I'adulte (SPILF - mai 2014).

- infections urinaires de la personne agée.

http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/medias/Recos/2014-infections_urinaires-court.pdf

v Révision des recommandations de bonnes pratiques pour la prise en charge et la prévention des
infections urinaires associées aux soins (IJUAS) de I'adulte SPILF 2015

http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/medias/Recos/2015-RPC-infections_urinaires_associees _aux_soins.pdf

v Les infections urinaires sont fréquentes,
= diagnostic parfois complexe
= Risque d’antibiothérapie inutile.

= Les bonnes pratiques de diagnostic et de traitement des infections bactériennes font partie du plan
national de préservation des antibiotiques et de la lutte contre les bactéries multi-résistantes ou
hautement résistantes émergentes.
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Plan_antibiotiques_2011-2016 .pdf
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Obijectifs

Principal Secondaire
Evaluer les pratiques liées a la Diffuser les nouvelles

la prise en charge de

| o I"infection urinaire
- les modalités de réalisation de communautaire ou associée

leur suspicion, en particulier :

bandelettes urinaires, aux soins de |'adulte afin de

faciliter leur appropriation

dans les établissements

* la mise en route des accueillant des personnes
traitements antibiotiques. agées.

- la pertinence des ECBU
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Meéthode

- Population étudiée: EHPAD, privés ou publics, rattachés ou non
a un établissement de santé de Haute Normandie

- Une fiche « établissement »

Responsable de I'enquéte, caractéristiques de I'établissement,
documents existants concernant la réalisation des bandelettes
urinaires, des ECBU et I'lantibiothérapie de premiere intention.

- Une fiche « ECBU » a renseigner pour chaque ECBU envoyé au
laboratoire.
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Méthode (2)

- Enquéte rétrospective sur dossier a partir des ECBU demandés
(= envois au laboratoire)

- 1a : rechercher les éléments qui ont motivé cette prescription
dans le dossier du patient/résident ou auprées de I'équipe
soignante (il est recommandé de pouvoir interroger la
personne ayant réalisé 'examen).

- 1b : pour chaque ECBU « positif » (= ECBU avec un
antibiogramme), rechercher la prescription d’antibiotique a
priori associée

- Une phase test préalable avec 5 EHPAD



7 avril 2016 ARLIN lle de France

Le questionnaire ECBU

1. Informations concernant le résident : age, sexe,
dépendance (GIR).

2. Motif de 'ECBU: clinique, réalisation de BU, ECBU
de controéle...

3. Prescription ECBU : a l'initiative du médecin, de
I"IDE, selon protocole

4. Antibiothérapie éventuelle
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RESULTATS :
Caractéristiques des établissements

- EHPAD privées et publiques de Haute Normandie
- 24 participants, 32 fiches établissement
- Médiane du nombre de lits des structures : 112 (70 a 317)
- nombre médian d'ECBU réalisés par an : 50 (10 a 350)
- EHPAD rattaché a un ES : 18/32
<si oui, laboratoire d'analyse dans I'ES : 10/18
- médecin coordonnateur : 24/32

- IDE coordinatrice : 19/32
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RESULTATS :
Existence de protocoles/procédures

Bandelette urinaire:

- mode opératoire (comment?) 4/32

- contexte de réalisation d'une bandelette (quand?) 6/32

Examen cytobactériologique des urines:
- mode de recueil des urines (comment?) 12/32

Traitement:

- Antibiothérapie de lere intention d'une infection urinaire:
12/32
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RESULTATS :
hétérogénéite des pratiques

rapport ECBU/nb de lits
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RESULTATS : 333 fiches ECBU recues

Caractéristigues patients
Age médian : 87 ans (34 a 105)

Répartition Hommes / Femmes

e

B Homme

\ H Femme

Répartition du GIR

160
140
120 >
100 GIR

80

143

61

60 47 <€
40 35 Perte d’autonomie
g i BE
5
0 . . . I- . __|

GIR1 GIR2 GIR3 GIR 4 GIR5 GIR6
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RESULTATS
motifs de 'ECBU et BU

Motifs de I'ECBU Clinique urinaire:
60%
250
72% avec clinique + *Fievre, frisson
200 -
*SFU
150 - 30% Incontinence récente
106 *Rétention vésicale récente
10
50 -
0 i T T
Clinique urinaire Clinique autre ECBU controle

Clinigue autre:

*Chutes a répétition
*Syndrome confus aigu
*Anorexie

*Nausées, vomissements
*Baisse des capacités
fonctionnelles

Bandelette

B Bandelette +
H Bandelette -
= Pas bandelette

B Nr
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RESULTATS :
Prescription et réalisation de 'ECBU

Prescripteur o Réalisation ECBU

B Medecin et ecrit m IDE

B Medecin et protocole mAS

M Initiative IDE  Etudiant
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RESULTATS :
Prélevement et résultats de 'ECBU

Mode de préléevement résutats des cultures ECBU

H Miction

M négatif
B Sondage
= NR H Flore polymorphe (> 2 germes)
= mono-microbien
Germes des ECBU +

3%
2%

3%

M E.coli

B Proteus

H Klebsielle

B Entérobactéries autres
m Staphylocoque

B Pseudomonas

I enterocoque

W autres
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RESULTATS : Antibiothérapie

Résidents sous ATB Résidents sous ATB possiblement
liés a une U
- 201/330 (61%) patients sous ATB - 141/201 (70%) patients avec ATB IU

—>ATB IU = délai ECBU / ATB < 48 heures
et/ou ATB spécifique IU

classes d'ATB possiblement lié a une 1U
2%

Classes d'ATB en général

B Amox-ac
B Amox-ac

W Bactrim
H bactrim

mC3G
mC3G

2% EFQ

EFQ

® monuril
® monuril

M nitroF
M nitroF

W Peni A

W PeniA
W autres

W Autres
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RESULTATS : Antibiothérapie

ATB en fonction du résultat de ’ECBU

H ATB+ mATB-

Polymorphe Negatif
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RESULTATS : Pertinence

ECBU considérés comme « non pertinents » Autres motifs ayant entrainés la
aucun signe clinique urinaire et réalisation d'un ECBU:
aucun signe clinique non spécifique
pas d’intervention/voies urinaires

. 16
Pertinence
14 A
12 A
10 -
B ECBU clinique +
8 -
6 -
B ECBU clinique -
pertinence - 4 -
2 -
= ECBU clinique -
pertinence + 0 -
. ~ Y P
\o\o°3® @;,on Q)ox ,5\-\\'& ‘:b@% o ?,S‘b co(\oo ?}&Q %&0 é\‘éee, 6\4 eﬁ‘(’
© ‘Q}Q ¢ 0& {O\Q/ .\'bo
< g go& o
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Comparaison prescriptions ECBU
pertinents/non pertinents

Prescription ecbu P Prescription ecbu NP

N=253 N=79

B Médecin et écrit B Médecin et écrit

B Médecin et protocole B Médecin et protocole

W Initiative IDE W Initiative IDE

- Différence significative (p=0,03 test khi2)
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Discussion

- Forces:
- Bonne participation
- Implication des équipes
- Discussion sur les pratiques pendant I'enquéte
- Résultats rendus par etablissements/globaux permettant une
discussion au sein de chaque établissement participant
- Limites:
- Auto-questionnaire (biais de déclaration)
- Enquéteurs differents sur chaque site
- Questions parfois mal comprises
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Beaucoup d’indications/incitations de non traitement

Sujet agés
Il est fortement recommandé d’éliminer d’autres sites d’infection devant des signes
évocateurs d’IUAS méme en présence d’une bactériurie chez le sujet agé (A-Ill).

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 (A-Ill).

Il est fortement recommandé de ne pas traiter les patients colonisés (E-I).
seules exceptions, la chirurgie urologique et la grossesse

Il est recommandé de ne pas dépister et de ne pas traiter les colonisations U avant
arthroplastie de hanche ou de genou (D-1ll) ni avant chirurgie cardio-vasculaire (D-I11).

Il est recommandé de ne pas traiter les colonisations U avant ablation ou changement de
sonde vésicale (D-1).
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Document d’'aide au diagnostic
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Cetdres o Fried Womites ducritbres _ Etut de fraglid [t ch 1 ot sl 18 macfgoe di dmoats ze mnce
Perte de poids nvolestaine eu | O -I'II# I Flars urn gerksls] Emu-.-u-:mr
wiearn de o dersiirs amde 12 Fré fragile ou intermadisire
‘Vimde e mirche benis =3 Fl'q-k
Fadbsle endurasce
Faliaias, It
HHM
Edfdrantsiy it
[51] dan Pexkalte
SPUF 2004
13 Miision des Fo- ———
a rairm i SPALF 20P%
Aetics
oo af 5 el lanlodes from feadthy indhvicduod s B from

5 r— L
bt ppary. Soheodiore £ of o - knfiect ioroun. 3003 Fad; B0{7L8E0-70

ﬁ:mumsﬂmtuﬂlr&ﬁmﬂuumm



7 avril 2016

ARLIN lle de France

Document d'aide au diagnostic

Suspidion d'infection urinaire

Temperature 38, 5°C ou hypothermie £ 36.5°C
Dysurie, pollakiurie, brislures mictionnelles, hematurie
Tension sus-pubienne
Incontinence urinaire récente
Somnolence, apparition ou sgEravation d'une anorede, desorientation,
dependanoe__

Paos e controk g FECEU souf’an cus de mow rponse ou 0 oggrovation cinigua

Presence de signes dinigues =t ECBU positif = infection urinaire probahie
Paz de gignes clipiguas =t FCBL positif = gplonizgtion wrinaire trés probabde

tMHmuﬁmtmilrﬁmﬂnhlmmm

Symptimes ches e sujet 3gé " -
urinsive st e i diwnnt rencne prudents (intspeitrion d'un BB pouts
- UlrfecSon wrinals st paad ou miypiqee soocieTt confudor,
dépendancs forctionrells, chute
1 rewivis pan os A == Ik urinEms Shar s st s pho d8 75 s, Raghs,

mmmmm-“‘mlﬂ-mmi-mmnﬂnm
o el il e st |

D wiing fosdbed, punts de pobi ou malksionam el oo donl pae de mptbesa isfectios
‘wrinaire mas Evegquent un deficd en aspodt hpdrizue.

*Infection urinaire associss au soins [UAS] *'a evogquer si Finfection sendent
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Diagnostic 'une infection urinaire en general ™
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Amgremc
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L
- Emf RS sour b ds FIU.
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mel:l:dﬂlenqetq:"'

N faat ol deguer une 1 Sevect Sen spmtimes stvpiouss ot ne pan trefer sSoafescernt e
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Merci de votre attention

<

ARlinNormandie




