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Introduction
Infections frequentes — Recommandations récentes

»1U en EHPAD : 37% des infections (PREV EHPAD 2016)
> 68,8% confirmées par ECBU }p{;‘\v\
> Parmi les entérobactéries : résistance aux C3G = 26,3% wiies BEhpad

> Recommandations actuelles :

* Diagnostic et antibiothérapie des infections urinaires communautaires de I'adulte —
SPILF — décembre 2015 — Actualisation publiée début 2018 (MMI)

* Révision des recommandations de bonne pratique pour la prise en charge et |a
prévention des infections urinaires associées aux soins — SPILF et AFU — mai 2015
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Matériel et méthode

Protocole

» Protocole

»Equipe NormAntibio + relecteurs

» Information sur I'audit
» Présentation de I'audit : nombreuses journées

régionales et locales

»Mailing d’info : NormAntibio, ARS, CPias
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Matériel et méethode
Objectifs — Recueil des données

» Objectifs
» Evaluer les traitements antibiotiques des IlU en EHPAD
» Evaluer la démarche diagnostique en cas d’IU
» Sensibiliser les professionnels aux recommandations en vigueur

»Inclusion des épisodes d’lIU, de fagon prospective
» Tout épisode d’IU avec traitement antibiotique
» 30 IU maximum ou 6 mois maximum

» Grille de recueil
» Partie 1: description de I'épisode
» Partie 2 : évaluation de la prise en charge en 10 critéres

» Inscription et saisie en ligne, rapport et poster pour chaque
EHPAD

Inscription a I'audit URI-EHPAD

Merci de remplir ce formulaire et de cliguer sur Envoyer.

NOUS VOUS ENVEIToNs en retour un nUMEro de participant.

» L'EHPAD :

* Nom de lEHPAD

* Code postal
* Nombre de résidents

* Présence d'un médecin coordonni

© Qui © Non

* LEHPAD dispose d'un protocole irf
© Qui © Non

» LAUDIT

* Responsable de ['audit
* email du responsable

* Date de début de I'audit :

L

* Les medecins traitants des réside|

© Qui © Non

Audit URI-EHPAD

Description du formulaire

Adresse e-mail ©

Adresse e-mail valide

Ze formulaire collecte des adresses e-mail. Modifier les paramétres

LEHPAD

Indiquez votre code - En cas d'oubli, appelez le 02 31 06 51 51

Votre code ”

Répense courts

Numéro du cas ™

Réponse courte

Le patient

Description (facultative)
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Résultats




Résultats 15,7 % des EHPAD de
Participation Normandie (61/389)

Accord :
83 EHPAD sur 395 (21%)

—>| Abandon :22 (26%)

h
Finalisation : 61 EHPAD

(74 % des inclus) = 15 % des
EHPAD normands

543 U et 620 traitements
chez 502 patients

EHPAD bien repartis sur le territoire

- vision régionale

Surreprésentation des EHPAD rattachés a un établissement de santé (p<10-2)
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Résultats
Population — N= 502 résidents

‘ Données démographiques (N=502)

Age (moyenne + EC, ans) 86,6+7,9

Sex ratio H/F 0,2

GIR moyen (+ EC) 2,5+1,1

SAD, n (%) 45 (9)

Facteurs derisque de complications 491 (97,2)
Age>=75ansou=65ans

| ET > 3 criteres de fragilité, n (%) 468 (96,3)

Anomalie arbre urinaire, n (%) 49 (9,8)
IRC sévere, n (%) 50(12,2)
Immunodépression, n (%) 13(2,6)

Une population particuliére et fragile




Résultats
Incidence des |U

40

» 2 EHPAD avec 30 cas en moins de 6 mois

» 2 EHPAD sans un seul cas en 6 mois

20
I

* EHPAD ont fait I'audit 6 mois
* Moyenne : 9 cas

* Médiane : 8 cas

Effectifs

10

[1-9[ [10-19]  [20-29] 30et+

* Taux d’attaque sur 6 mois (nb de cas /nb de résidents ): o
* Global = 8,9 % (médiane = 8,7%)
* Minimum / maximum : 0%/ 25 %

N=61 EHPAD
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Resultats Un diagnostic parfois

Signes cliniques observés (N=543) difficile!
Brllures mictionnelles, n (%) 150(27,6)
Signes aspeécifiques (confusion,...), n (%) 162 (29,8)
Fievre, n (%) 124 (22,8)
Urines troubles/malodorantes, n (%) 135(24,9)
Signes gynecologiques, n (%) 4(0,7)
Aucun signe fonctionnel, n (%) 40(7,4)

Aucun signe clinique sauf urines troubles, n (%) 86(15,8)



Resultats Un diagnostic parfois
Moyens diagnostics et microbiologie difficile!

Tabieau 7 — Antibiogrammes pour - Ecoll Koneumonias, S.aurcus
Germes 5 ND I-R I-R / total I-R/total

germes germes testes
Microbiologie Escherichia ool {N=347)
, ., . o Amoxicilline + acide clavulanique 266 18 63 18,2% 19,1%
* BU réalisées chez 333 patients (61,3%) Céfotame 187 134 26 | 7.5% 12.2%
T . o Cefépime 119 203 25 7,2% 17,4%
* ECBU réalisés chez 495 patients (91,2%) Oflsscine 273 17 57 |164% 17 3%
4 L . 0, Ciprofloxacine 282 32 33 Q5% 10,5%
L]
Entérobactéries : 467/515 (90,7%) faéthosmoletmtmme 291 26 10 |aore oo
Dont E. coli 67,4 % des isolats (347/515) Fosformine 313 30 4 12% 1,3%
Mitrofurantging 298 10 39 11,2% 11,6%
Klebsiello pneumenige (N=21)
Toblegu 6 — Germes jsolés Amoxicilline + acide clavulanique 18 o] 3 14,3% 14,3%
Germes [N=515) M (%) Céfotaxime. 9 12 © 0% 0%
Escherichia coli 347 (67,4) Cefepime 7 13 1 4.8% 12,5%
Proteus mirabilis 41(8,0)  Ofloxaclne 15 0 6 28,6% 28,6%
staphylococcus aureus 22(4,3) , Clprmtloxacme 17 3 1 4 8% 5,6%
. . Sulfamethoxazole-trimétoprime 15 3 14.3% 16,7%
Klebsiella pneumoniae 21 (4,1) "
- Fosfomycing 6 15 0 0% 0%
Enterococcus foecalis 19(3,7) Nitrofurantoi 10 5 c 28.6% 37.5%
Pseudomonas aeruginosa 8 (1,6) Staphylocoecus aureus (N=22)
Klebsfella oxytoca 7(1.4) Ampiciline 0 10 12 54,5% 100%
Enterobacter clogcge 6(1,2) Gentamycine 20 1 1 4,5% 4,8%
Morganella 3(0,6) Qfloxacine 4 3 15 68,2% 78,9%
Autre” 41(8,0) sulfaméthoxazole-trimétoprime 17 5 @ 0% 0%

MD : non disponible




Resultats Un diagnostic parfois
Diagnostics difficile!

Diagnostic(Dg)clinique | Dgannonce, n (%) | Dg rectifie, n (%) | Concordance (k)

Colonisation urinaire 24 (4,4) 86 (15,8) 0,04°[-0,04-0,12]
IU sans autre précision 193 (35,5) 58(10,7) 0,06[-0,01-0,13]
Cystite simple 84 (15,5) 6(1,1) 0,00° [-0,04-0,04]
Cystite RDC2 140 (25,8) 219 (40,3) 0,24°[0,16-0,32]
PNA simple 25(4,6) 5(0,9) 0,05°[-0,07-0,17]
PNARDC2 19 (2,8) 91 (16,8) 0,21°[0,11-0,31]
IU masculine 58 (10,7) 78 (14,4) 0,739[0,64-0,82]
8 RDC : a risque de complication baccord trés faible  ©accord faible  daccord fort



Résultats Urines troubles/malodorantes
Signes cliniques isolés sans autre signe : 24,9 %

* Urines troubles et/ou malodorantes : N= 46

* Diagnostics :
«  Colonisation : 2 * Critere de déshydratation, pas d’infection
e Cystites a risque de complication : 15
*  Cystites simples : 8
* |Umasculine:1
* U sans précision : 20
*  Pyélonéphrite aigué simple ou a risque de complication, sans signe de gravité : 0
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Résultats
Traitements

Tablegu 2 — Traitements antibiotiques, toutes U confondues

Durée de traitement™ (jours)

- . s
?::;I};g:mue N (%) Extrémes Maoyenne Médiane  somme
i n-max [Ecart-type]) (1QR)
Amoxicilline 64 (10,3) 2-13 7.61(2,2) 8 (7-9) 484
Amoxicilline-acide clavulanigue 48 (7,7) 2-13 761(2,3) B (7-9) 364
C3G 184 (29,7) 1-19 7,3 12,8) 7 (6-8) 1348
Fluoroquinolone 142 (22,9) 3-22 £8,313,3) g (6-10) 1177
Fosfomycine . 62 (10,0) 1-14 1,4 (1,8) 1(1-1) 78
Nitrofurantgine 46 (7,4) 1-11 6,8(2,1) 7 (6-8) 312
Piymegillinam 11 (1,8) 3-8 6,5 (0,8) 7 (6-7) 72
Sulfaméethoxazole-trimétenrime 52 (8,4) 2-29 8,0 (4,5 8 (7-10) 456
Total 620 (100) 1-29 7,1(3,4) 7 (5-9) 4362

* autres traitements non présentes @ amikagine (N=3), linézolide (1), pristinamycing (N=6), fazecilline (N=1)
** N=613 : 3 durées non précisées (fluproguinglone 1, fasfomycing 1, sulfaméthoxazole-trimatoprime 1) et exclusion

de 4 durées de traitements pour diagnostic de cystite récidivante

Tracabilité réévaluation H72 : 42% des cas




Résultats
Traitements

Tableau 10 — Traitements antibiotiques - voies d’'administration

Traitement M Per-os Intra- Intra- Sous-
veineux  musculaire, cutané

n (%) n (35) n (23] n (25)

Amaoxicilline-acide clavulanique 48 44 (91,7) 4(8.,3) 0(0) 0 (0]
€3G 184  ©98(53,3) 12 (6,5] 12 (6,5) 62(33,7)
Fluoroguinolone 142 141 (99.3) 1(0,7) a(o) (0]

Les traitements étaient administrés par voie orale 525 fois (84,7%), sous-cutanée 62 fois
(10,0%), intra-veineuse 21 fois (3,4%) et intra-musculaire 12 fois (1,9%).

La voie sous-cutanée était utilisée uniquement pour la ceftriaxone.




Résultats
Sulvi post traitement

| Tablegu 11 — Contrbles apres traitement et bilan, autres mesures

Controle, autres mesures ] n (%)

Controle aprés traitement

Aucun contrdle 543 401(73,9)

BU 543 35 (7.2)

ECBU 543 84(15,5)

Autre 543 23 (4,2)

Retrait d’'une sonde vésicale 47 12(25,5)
Hospitalisation 543 15 {2,8)

Apres traitement, 93,6% des résidents (N=508) ne présentaient plus de signes cliniques.
Douze fois (2,2%), on observait une persistance d’urines troubles et/ou malodorantes.
Lorsque ce signe était présent avant traitement (N=135), il persistait aprés traitement 8
fois (5,9%).

3
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Resultats
Cystite RDC

Diagnostic : ECBU était utilisé dans 90,0% des cas (N=197).

Traitement différé 135 fois (61,6%).

Suivi : pas de contrdle par BU et/ou ECBU dans 77,6% des cas (N=170).

I Cystite & risque de complication = ECBU I
w L A
Bonne tolérance, traitement pouvant étre différe de 24-48h = Traitement ne pouvant &tre differé = eppr

antibiothérapie d'emblée adaptée & |antibiogramme antibiothérapie d'abord probabiliste URI-EHPAD Tt différé :
1= choix : amoxiciline 18% 1% choix : nitrofurantaine 6,1% - FQ 17%
248 choix pivmécillinam 3,0% 2 choix . fosfomycine-trométamol 28%
a8 chnix nitrofurantoine 10,4% - AM OX-CLAV 6%
4eme chopy ¢ fosfomycine-trométamal 12,6% Jv
Here ghojy trimétho prlrr!e {TMP) 9,6% q—I Adaptation & |'am|hmmme i que possible

Durée totale : 5 jours sauf B-lactamine 7 jours et fosfomycing J1-J3-J5

D’apres F. Caron, JNI 2017



Résultats
PNA RDC

Diagnostic : ECBU 93%

Apres traitement,

il N’y avait pas de contréle par BU et/ou ECBU dans 83,5% des cas (N=76).

Traitement probabiliste des pyélonéphrites (PNA)

|

v

| PHA sans signe de gravite | | PMA avec signes de gravite
PHA simpla : PMA & risgue de complication Sapsis sévare ou gaste urologigue Choc sepfique :
urgent
FOQ {saul 5l FQ < & mols) 3G parentérale (4 privilégier C3G pareniérale + amikacine

ou C3G parentérale

si hogpitalisation) ou FQ {(saut
st FQ < 6 maig)

Respectivement 61% et 1

si contre Indication - aminoside (amikacine, genlam|icine ou
tobramycineg) ou aziréonam

035G parenlérale + amikacing
si allergie : aztréonam + amikacing

()
saul si ated dIlcolonisation urinaire 4

EBLSE = & mois :

- choix selon la documentation
microbiologique antérieure

exemple : pipéracilline-tazobactam +

amikacine sl souche sensible

- & défaul carbapénéme + amikacine

i allergie @ aziréonam + amikacine

sauf si ;
.ated d'lcolonisation a EBLSE < & mois
.ou amox-clawC2G-C3G/FQ < 6 mois
.ou vayage en zone d'endémie EBLSE
.ou vie en long séjour :

carbapénéme + amikacine

FQ = flucroquinolone ; ciprofioxacine ou lévefloxacine ou ofioxacing
C3G parentérale = céfotaxime ou ceftriaxone
carbapénéme = imipénéme pu méropénema (erapéname seuleament en relais)
EBLSE = entérobactérie productrice de R-lactamase a spectre étendu

D’apres F. Caron, JNI 2017




Résultats
Infection urinaire masculine
Diagnostic : ECBU 88,5 %

Traitement probabiliste : 58% (N=57)
Apres traitementECBU dans 15 % des cas (N=12).

| IU masculine
|
L 2 L2 ¥ ¥
Sepsis grave / Rétention d'urine Figwvre ou
choc seplique au immunadépression mauvaise tolérance Autres cas
Indication de drainage profonde des SFU
¥ P ¥ ' Traitement probabiliste :
Hospitalisation Hospitalisation Ambulatoire Ambulatoire -FQ 33%
Antibiothérapie Antibiotherapie Antibiothérapie Différer le traitement -C3G33%
probabiliste : probabiliste probabiliste jusgu'a o
idem idem PNA 2 FDR idem PNA simple 'antibiogramme -COT9%
PMA grave de complication mais sans gravité
sans signe de gravité . epps 2
> I 3 T Traitement différé :
En relais -FQ22 %
fluoroguinolonas {ciprofloxacine, lévofloxacine, ofloxacing) et cotrimoxazole a privilégier {per
ogui {cip e ) privilégier (par os) -C3G 28 %
-COT22%
21 jours & discuter si
. uropathie sous jacente ou ne régressant pas sous traitement antibicfique
. lithiase urinaire, immunodépression profonde
! . molécule autre que fluoroquinolone ou cotrimoxazole ou B-lactaming parentérale
' Y
D’aprés F. Caron, JNI 2017 kn‘




Résultats
Evaluation en 10 criteres

Pertinence des prescriptions (%)

Indication

Choix de la molécule

Posologie

Durée
B Normantibio

Réévaluation H72 M Auto-évaluation

moins pertinents.




Discussion (1)
Les principaux resultats

— Du meilleur

©

—>X
l X
—>X

®

—Au moins bon




Discussion (1)
Les principaux messages

— FDR complication : quasi 100% en EHPAD

— Difficultés diagnostiques
—Important de bien classer les IU car impact sur type et durée des ATB
—Signes atypiques (confusion...) : fréquents
— Attention aux urines troubles / malodorantes !
—BU + ECBU pour les cystites aigués a risque de complication




Remerciements aux EHPAD ayant participé !
(ou qui participeront...)

Merci de votre attention |




