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Introduction
Infections frequentes — recommandations recentes

>1U en EHPAD : 37% des infections (PREV EHPAD 2016) }g,g\\
> 68,8% confirmées par ECBU .Mféﬁv 3
» parmi les entérobactéries : résistance aux C3G = 26,3% (BLSE++) Aniipieliauer pa

> Recommandations actuelles :

* Diagnostic et antibiothérapie des infections urinaires communautaires
de I'adulte — SPILF — décembre 2015 — Actualisation prévue début 2018

* 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
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Matériel et méthode
Protocole

> Protocole
»Equipe NormAntibio + relecteurs

» Information sur l'audit

» Présentation de I'audit : nombreuses journées
régionales et locales

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

» 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 prospective des épisodes d’lIU
» Tout épisode d’IU avec traitement antibiotique
» max 30 IU ou 6 mois

» 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 meédecin coordonn

© Qui © Non

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

» LAUDIT

* Responsable de l'audit
* email du responsable

* Date de début de l'audit :

L

* Les medecins traitants des réside|

© Qui © Non

Audit URI-EHPAD

Descriptien du fermulaire

Adresse e-mail *

Adresse e-mail valide

e formulaire collecte des adresses e-mall. Modifier les paramétres

LEHPAD

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

Votre code *

Réponse courte

Numéro du cas *

Réponse courte
Le patient
Description (facultative)
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Audit URI-EHPAD

Mormaniibio

Les résidents

GIR5 |0
Age moyen 1815 ans 1

Dispositif urinaire : 5 el

GIR 1 o

GIR 2 o

1 Femme ]
= Homme GIR 3 o
cins [ =0

EHPAD EXEMPLE (14999)

Audit de la prise en charge des infections urinaires

Audlit réalisé du 13,

017 qu 9/9/2017

Les infections urinaires

5 cystites aigugs simples
0 cystite aigug a risque de complication
0 pyélonéphrite aigug simple sans signe de gravité
' pyélonéphrite aigug & risque de compl. sans signe de gravité
0 pyélonéphrite aigué grave
10 infections urinaires masculines
0 colonisation avec indication retenue a une antibiothérapie

5 infections urinaires, sans précision

Bandelette urinaire : faite 0 fois (0,0%)

Pollakiurie|ll5 |

ECBU : fait 20 fois (100,0%)

Brilures mictionnelles|[l05 |

Dﬂrsurie-j

Evaluation de la pertinence de la prise en charge

Douleurs lombaires

Hematurie

0
0
Fiewe |05 |

Frissons

0
Hypothermie| 0O

Douleur sus-pubienne -:|

Incontinence urinaire récente -:|

rines troubles/malodorantes -:|

Confusion, chute... 0
Résidu mictionnel| 0O

| 20 cas audités

Escherichia coli [IBL0_ || 50,0%

Proteus mirabilis| 0 0,0%
Enterococcusfaecalis| 0 0,0%
Klebziella pneumoniae| 0O 0,0%
Staphylococcus aureus 0 0,0%
Enterobactercloacas| 0O 0,0%
Pzeudomonas aeruginosa 0 0,0%
Klebziella oxytoca 0 0,0%
Marganella 0 0,0%
Autrel_Il 50,0%

Plurimicrobien : <4 fois

BMR : 5 des 24 germes identifiés

0,0% 1-Les moyens diagnostiques sont adaptés I 0
0,0% 24'indication de Fantibiothérapie est pertinent: IO
25,0% 31e choix de la molécule est pertinent IO
0.0% 4-1a posologie est pertinente I,
0,0% 5-La durée est pertinente IS 0
25,0% 6-La voie d'administration est pertinente 0
iﬁ 7-la réévaluation 3 H72 a été réalisée IS 80
ujm 8la réévaluation 3 I7-110 a été réalisée INIEEEEEEEEEE—— 550

0.0% 9-Le contrile aprés traitement est pertinent e 2 0%

10-Le bilan étiologique réalisé est pertinent IEEEEEEEEEEEEEEEEEEesssssm— 5004

Commentaire : -
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Résultats




Résultats 21 % des EHPAD de

Participation — Au 18" decembre 2017 :
P Normandie
EHPAD inscrits : 84 417 IU chez 386 résidents
Abandon : 10 21 .
Manque de temps : 5 19 Nombre d’EHPAD / mois de
) ' début de I'audit
- Départ med. coord : 1 15 44 ebut de Taudi
- Pas d’acces biologie : 1
- Non précisé : 3 3
En cours de saisie/validation : 29 I 2 2 1 1
-
H RS < 5 N N 8 X
<6 mois:7 g (\A\e Qet\*& @,b\ \?s* @’0 \00 X &\\e voo Q&Q, @ Oééo&
. . s o
Audit terminé : 38 329 IU
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Résultats
Incidence des IU — N = 38 EHPAD ayant terminé 'audit

Répartition des taux d'attaque

15

» 2 EHPAD avec 30 cas en moins de 6 mois

10
|

* 36 EHPAD ont fait I'audit 6 mois
* de 0 a 23 cas (médiane : 8 cas)

Effectifs

* Taux d’attaque sur 6 mois : o
» Global : 268 / 3167 résidents = 8,5 %
* Minimum / maximum : 0 % / 29 % O

* Taux médian : 8,3 % 0 5 10 15 20 25 30

N=36 EHPAD




Résultats
Population — N= 386 résidents

* Sex ratio 0,22 (femmes 82,1 %) Criteres de Fried

Fragilité si = 3 critéres parmi :

*Age moyen : 86,7 ans [55-102]

. Perte de poids involontaire au cours de la derniére année
Vitesse de marche lente

*GIRmoyen : 2,4
° Allergie ATB: 21 (5,4 %) Faiblesse / fatigue

- SAD : 36 ( 9' 39 ) Activité physique réduite

* >65 ans et <75 ans : 16/387

» >3 critéres de FRIED : 5/16
¢ Critéres de FRIED non précisés : 10/16

Faible endurance

* Immunodépression : 10 (2,6 %)

°* Recommandations SPILF

* Sujet dgé : > 75 ans ou
]65-75 ans] avec 2 3 criteres
de fragilité

= A risque de complication

2]
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Résultats
Facteurs de risque de complicafion

Facteur N %

Anomalie organique ou fonctionnelle de

I'arbre urinaire 30 7,3 %

Age > 75 ans ou > 65 ans avec > 3 o Une population a risque!
criteres de fragilité (FRIED) 362 96,3 %

Immunodépression grave 10 2,6%

Insuffisance rénale chronique

(clairance < 30) 31 10,1 %

Sexe masculin 69 17,9 %

Grossesse 0!

Au moins 1 FDR de complication [797 % des résidents

2
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Résultats
Documentation bactériologique (N=417 IU)

I Y

BU 250 (60,6)
ECBU 378 (90,6)
Entérobactéries 360 (86,7)
E. coli 274 (66)
ECBU polymicrobien 37 (7,1)

Entérobactéries C3G R (245 ND) 22/115 (19,1)
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Résultats
Diagnostics (N =417 |U)

Diagnostic N %

Colonisation avec indication ATB 13 55

Cystite aigué simple 78 18,7 %

Cystite aigué a risque de complication 86 20,6% Un diagnostic QUI
Infection urinaire masculine 48 11,5 % ‘ apparaft dlffIClle [
Infection urinaire, sans précision 144 34,5%

Pyélonéphrite aigué simple sans signe de

gravité 13 3,1%

Pyélonéphrite aigué simple a risque de

complication, sans signe de gravité 17 4,0%

Pyélonéphrite aigué grave 8 1,9 %
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Résultats

Diagnostics (N =417 |U)

Diagnostic

Colonisation avec indication ATB
Cystite aigué simple

Cystite aigué a risque de complication
Infection urinaire masculine

Infection urinaire, sans précision
Pyélonéphrite aigué simple sans signe de
gravité

Pyélonéphrite aigué simple a risque de
complication, sans signe de gravité

Pyélonéphrite aigué grave

N %
s
78 18,7 %
86 20,6%
48 11,5%
144 345%
13 3,1%
17 4,0%
8 19%

o

* IU sans précision : diagnostic le + fréquent
* 130 femmes et 14 hommes

* Aucun signe clinique : 19 patients
* Fievre : 21 patients

- Importance de poser un diagnostic car
prise en charge différente ++

nl3
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Résultats

Diagnostics (N =417 |U)

Diagnostic

Colonisation avec indication ATB
Cystite aigué simple

Cystite aigué a risque de complication
Infection urinaire masculine

Infection urinaire, sans précision
Pyélonéphrite aigué simple sans signe de
gravité

Pyélonéphrite aigué simple a risque de
complication, sans signe de gravité

Pyélonéphrite aigué grave

23
78
86
48
144

13

17
8

%
5,5%
18,7 %
20,6 %
11,5 %
34,5 %

3,1%

4,0 %
1,9 %

—

Cystites aigués simples et a risque de
complication

18% de cystites aigués « simples », mais
97% de résidents avec au moins 1 FDR de
complication...

159 femmes et 5 hommes

Aucun signe clinique : 5 fois
Fievre : 27 fois

nl4
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Résultats

Diagnostics (N =417 |U)

Diagnostic N %
Colonisation avec indication ATB 23 55%
Cystite aigué simple 78 18,7 %
Cystite aigué a risque de complication 86 20,6%
Infection urinaire masculine 48 11,5%
Infection urinaire, sans précision 144 34,5 %
Pyélonéphrite aigué simple sans signe de

gravité 13 3,1%
Pyélonéphrite aigué simple a risque de

complication, sans signe de gravité 17 4,0 %
Pyélonéphrite aigué grave 8 1,9 %

_<

—

N—

Colonisations avec indication ATB :
Grossesse
Avant une procédure urologique invasive
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Résultats
Diagnostics (N=417 |U)

J—
Diagnostic N % * Pyélonéphrites aigués
Colonisation avec indication ATB 23 5,5%
Cystite aigué simple 78 18,7 % * Pyélonéphrites aigués graves :
Cystite aigué a risque de complication 86 20,6% 2 hospitalisations
Infection urinaire masculine 48 11,5%
Infection urinaire, sans précision 144 34,5%
 Définition SPILF
* Critéres de gravité :

Sepsis grave

Choc septique

Indication de drainage chirurgical ou

interventionnel

=> Hospitalisation
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Résultats
Signes cliniques iso

és (N=417 1U)

* Confusion, chute, décompensation d’une comorbidité, altération de I'état général par rapport a
I’état antérieur... SIGNES NON SPECIFIQUES : 54 (12,9 %)

* Recommandations SPILF
- Diagnostics : * Si bactériurie, sans signe clinique d’IU mais
avec symptomes aspécifiques (confusion,
chutes...), une IU est possible mais il faut
*  Cystites aigués simples ou a risque de complication : 24 éliminer en premier lieu les autres étiologies
« |U masculine : 2 possiblement en cause

e Colonisation : 3

* U sans précision : 23
*  Pyélonéphrite aigué simple ou a risque de complication, sans signe de gravité : 2

nl7
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Résultats
Signes cliniques iso

és (N=417 IU)
 Urines troubles et/ou malodorantes : 38 cas (9,1 %)

* Critere de déshydratation, pas d’infection

* Diagnostics :
*  Colonisation : 2
*  Cystites aigués simples ou a risque de complication : 19
* IUmasculine: 1
* |U sans précision : 16
*  Pyélonéphrite aigué simple ou a risque de complication, sans signe de gravité : 0
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Cystites a risque de complication (N = 211) : réinterprétation des

résultats

* Situation clinique : cystite, femme, au moins 1 FDR de complication, pas de fievre

* Méthode de diagnostic :
* BUseule: 14 (6,6 %)
- BU+ECBU:121 (57,3 %) %
*  ECBU seul : 67 (31,7 %)

—_—

* Nitrofurantoine: 4,7%

e Cefixime: 20,3 %
* Ofloxacine: 4,7 %
 Autre: 70,3% —

*  Réévaluation )3 :48,3 %

Amoxicilline : 17,1 %
Pivmécillinam : 4,1 %
Nitrofurantoine: 8,8%

Triméthoprime:  8,2%

Amox-ac. clav : 2,7 %
Céfixime : 19,7 %
Ofloxacine : 8,2 %
Fosfomycine-trométamol :
Autre : 16,2 %

15,0 %

nl9
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Résultats

Evaluation en 10 criteres (N=52)

Les moyens diagnostiques sont adaptés ?

L'indication de I'abthérapie est pertinente
Le choix de la molécule est pertinent

La posologie est pertinente

La durée est pertinente

La voie d’administration est pertinente

La réévaluation a H72 a été réalisée

La réévaluation a J7-J10 a été réalisée

Le controle apres traitement est pertinent

Le bilan étiologique réalisé est pertinent

B Auto-évaluation

I 02 %

- I 52 %

m NormAntibio
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Résultats M Auto-évaluation
Evaluation en 10 criteres (N=52) m NormAntibio

Les moyens diagnostiques SONt adaptes ... N 5204

Lindication de I'abthérapie est pertinente a8/
B e« Durée médiane de traitement : 8 jours (majorité
de cystites...)
e Taux de réévaluation H 72 : 40,1 %

La voie

La réévaluation a J7-J10 a été réalisée — WA

Le contréle apres traitement est pertinent 80%

Le bilan étiologique realise est pertine Nt o ———— 5%
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Discussion (1)
Les principaux messages

— FDR complication : quasi 100% en EHPAD

— Difficultés diagnostiques : important de bien classer les |U car
impact sur type et durée des ATB

— Signes atypiques (confusion...) : 13% des cas

— Urines troubles / malodorantes # |U

« pipi qui pue, pas de BU »
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Discussion (2)
Les principaux messages

— BU + ECBU pour les cystites a risque de complication

— Diagnostic et antibiothérapie : évolution des recommandations
—  Suppression du terme « aigué»
—  Suppression de certaines molécules

— Evaluation des cas par médecin et Nbio :

Indication, posologie (voie d’administration et dose) bien respectées
Moyens dg a généraliser ++

Durée d’ATB trop longue (cystites ?)

Taux de réévaluation H 72 encore faible (< 50 %)

Pas d’ECBU de contrdle

NN 2R 2R ZNZ
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Conclusion

Audit normand complémentaire de Prev’EHPAD
Colonisation # IU

Signes cliniqgues parfois trompeurs ou aspécifiques
Toute IU en EHPAD = a risque de complication
Moyens Dg (BU + ECBU)

Nouvelles recommandations thérapeutiques début 2018 (MMI)
> Suppression de molécules (FQ, augmentin, ...)

° Recommandations tres completes mais simplifiées (moins de molécules
possibles)

> Pas de contrble apres traitement
> Réduction de la durée des ttt ATB
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Remerciements aux EHPAD ayant participé !
(ou qui participeront...)

Merci de votre attention |




