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Introduction
Infections fréquentes – Recommandations récentes

�IU en EHPAD : 37% des infections (PREV EHPAD 2016)

�68,8% confirmées par ECBU

�Parmi les entérobactéries : résistance aux C3G = 26,3%

�Recommandations actuelles :
• Diagnostic et antibiothérapie des infections urinaires communautaires de l’adulte –

SPILF – décembre 2015 – Actualisation publiée début 2018 (MMI)

• Révision des recommandations de bonne pratique pour la prise en charge et la 
prévention des infections urinaires associées aux soins – SPILF et AFU – mai 2015



�Protocole

�Equipe NormAntibio + relecteurs

�Information sur l’audit

�Présentation de l’audit : nombreuses journées 
régionales et locales

Matériel et méthode 
Protocole

régionales et locales

�Mailing d’info : NormAntibio, ARS, CPias



�Objectifs

� Evaluer les traitements antibiotiques des IU en EHPAD

� Evaluer la démarche diagnostique en cas d’IU

� Sensibiliser les professionnels aux recommandations en vigueur

�Inclusion des épisodes d’IU, de façon prospective

Matériel et méthode 
Objectifs – Recueil des données

�Inclusion des épisodes d’IU, de façon prospective

� Tout épisode d’IU avec traitement antibiotique

� 30 IU maximum ou 6 mois maximum

�Grille de recueil

� Partie 1: description de l’épisode

� Partie 2 : évaluation de la prise en charge en 10 critères

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





Résultats



Résultats
Participation

15,7 % des EHPAD de 

Normandie  (61/389)

Surreprésentation des EHPAD rattachés à un établissement de santé (p<10-2)



Résultats
Population – N= 502 résidents



Résultats
Incidence des IU

• 2 EHPAD avec 30 cas en moins de 6 mois

• 2 EHPAD sans un seul cas en 6 mois

• EHPAD ont fait l’audit 6 mois

Moyenne : 9 cas • Moyenne : 9 cas 

• Médiane : 8 cas

• Taux d’attaque sur 6 mois (nb de cas /nb de résidents ):

• Global = 8,9 % (médiane = 8,7%)

• Minimum / maximum : 0 % / 25 %



Résultats
Signes cliniques observés (N=543)

Un diagnostic parfois 

difficile!



Résultats
Moyens diagnostics et microbiologie

Un diagnostic parfois 

difficile!



Résultats
Diagnostics

Un diagnostic parfois 

difficile!



Résultats
Signes cliniques isolés

Urines troubles/malodorantes 

sans autre signe : 24,9 %

• Urines troubles et/ou malodorantes : N= 46

• Diagnostics :

• Colonisation : 2

• Cystites à risque de complication : 15

Critère de déshydratation, pas d’infection

• Cystites à risque de complication : 15

• Cystites simples : 8

• IU masculine : 1

• IU sans précision : 20

• Pyélonéphrite aiguë simple ou à risque de complication, sans signe de gravité : 0



Résultats
Traitements

Tracabilité réévaluation H72 :  42% des cas 



Résultats
Traitements

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
Suivi post traitement

Après 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 après traitement 8 

fois (5,9%).



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

Traitement différé 135 fois (61,6%). 

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

6,1%

28 %

18 %

3,0 %

10,4%

12,6%

9,6%

URI-EHPAD Tt différé : 

- FQ 17%

- AMOX-CLAV 6%

D’après F. Caron, JNI 2017



Résultats
PNA RDC

Diagnostic : ECBU 93%

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

Respectivement 61% et  13%

D’après F. Caron, JNI 2017



Résultats
Infection urinaire masculine

Diagnostic : ECBU 88,5 %

Traitement probabiliste : 58% (N=57) 

Après traitementECBU dans 15 % des cas (N=12).

Traitement probabiliste : 

- FQ  33%

- C3G 33 %

- COT 9 %

Traitement différé : 

- FQ 22 %

- C3G 28 %

- COT 22 %

D’après F. Caron, JNI 2017



Résultats
Evaluation en 10 critères



→ Du meilleur

→X

→X

→x

Discussion (1)
Les principaux résultats

→x

→Au moins bon



→ 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

Discussion (1)
Les principaux messages

→Signes atypiques (confusion…) : fréquents

→Attention aux urines troubles / malodorantes !

→BU + ECBU pour les cystites aiguës à risque de complication



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

Merci de votre attention !


