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IUAS : Feuille de route



Définition - IU liée au sondage

• CTINILS (2007) – CDC (2016)

• Signes cliniques évocateurs

• ≥ 10 5 UFC et au plus 2 microorganismes



Définition - IU liée au sondage

• CTINILS

• CDC

Sonde urinaire en place

J1 pose J8 retrait J15

////////////////////////////////////////////////

Sondage en cours et dans les 7 jours après le retrait de la sonde

Sonde urinaire en place

J1 pose J8 retrait J15

/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

Sondage depuis 2 jours et dans le 
jour qui suit le retrait de la sonde

J2
J9



Définition – particularités

• Le sujet âgé
• Aggravation des troubles cognitifs, dépendance

• Aggravation d’une incontinence

• Rechercher une autre porte d’entrée même si bactériurie

• Chirurgie en contact de l’urine



IUAS - Examen diagnostic

Bandelette Urinaire
Examen cytobactériologique des 
urines

• Objectiver une leucocyturie et 
bactériurie, avec antibiogramme

Clinique évocatrice +++



IUAS - Physiopathologie

Avec sonde urinaire
vessie

ballonnet

urètre

méat urinaireSite de prélèvement

Valve anti-reflux

Sac collecteur Extraluminale

Tardive 

Action capillaire

Précoce

A la pose

Endoluminale

Par voie lymphatique et 

hématogène

++++



IUAS - facteurs de risque

Age
Sexe féminin
Diabète
Malnutrition

Durée de sondage > 6 jours
Ouverture du système clos
Insertion non aseptique

Durée d’hospitalisation
Antibiothérapie antérieure 
Procédures invasives
Chirurgie



IUAS – Fréquence [1]

En France

• Enquête Nationale de Prévalence des IAS - 2012

Prévalence des IUAS : 
1,6 %



IUAS – Fréquence [2]

En France

• 8,1 % de patients exposés à une sonde
• Parmi eux, 16,6 % d’IUAS



IUAS – Fréquence [3]

En France

• Enquête Nationale de Prévalence des IAS - 2012



IUAS – Fréquence [4]

En France

• Enquête Nationale de Prévalence des IAS - 2012

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae



IUAS – Fréquence [5]

En France

• Enquête de prévalence des infections en établissement 
d’hébergement de personnes âgées - 2012

• Tout résident : 1,2 %

• 1,5 % des patients exposés à une sonde
• 17,2 % d’IUAS

• Surveillance REA/RAISIN – 2012
• 87,6 % des patients exposés à une sonde

• 4,08 % d’IUAS

• 3,85 pour 1000 jours de sondage



IUAS – Fréquence [6]

En Europe



IUAS – Fréquence [7]

En Europe

• Proportion des IUAS : grande variabilité inter-pays
• Chypre 10,1 %

• France 30,7 %

• IUAS prédominante en gériatrie

• 17,1 % des patients exposés à une sonde urinaire
• Parmi eux 4,5 % avec une IUAS (calcul réalisé à partir des données du rapport)



IUAS –

Fréquence [8]

En Europe



IUAS – Fréquence [9]

En Europe

ECDC - 2008
• IUAS : 27 %

• Pneumonie (toute) : 24 %

• ISO : 17 %

• Bactériémie : 10,5 %

ECDC 2011-2012
• Pneumonie (toute) : 23,5 %

• ISO : 19,6 %

• IUAS : 19 %

• Bactériémie : 10,7 %

Bactériuries asymptomatiques

ExcluesIncluses 
20 % des IUAS



IUAS – Fréquence [10]

En Europe



Référence Population de l’étude
Proportion de patients 

exposés sonde urinaire
Prévalence des IUAS 

IUAS

P 1000JS

National and state HAI –

progress report 2013 19

Acute care hospital – EU Non précisé Tout patient : 6% Non mesurée

Graves_2007 13 Terciary care referral hospital

and primary distict hospital -

Australie

26 % Tout patient : 0.82 %

Patients exposés à une sonde

urinaire : 3,9 %

Non mesurée

Magill_2014 4 Acute care hospital – EU 23,6 % Tout patient : 0,6 % Non mesurée

Barbadoro_2015 14 Surgical ward – acute care

hospital central - Italie

100 % Patients exposés à une sonde

urinaire : 6,2 %

15,1 p1000JS

Vincitorio_2014 11 Acute geriatric care hospital

– Italie

17,8 % Patients exposés à une sonde

urinaire : 16,1 %

14,7 p1000JS

Uçkay_2013 10 Acute care hospital – Suisse 23,5 % Tout patient : 1,5%

Patients exposés à une sonde

urinaire : 3,8%

Non mesurée

IUAS – Fréquence [11]



Référence Population de l’étude
Proportion de patients 

exposés sonde urinaire
Prévalence des IUAS 

IUAS

P 1000JS

National and state HAI –

progress report 2013 19

Acute care hospital – EU Non précisé Tout patient : 6% Non mesurée

Graves_2007 13 Terciary care referral hospital

and primary distict hospital -

Australie

26 % Tout patient : 0.82 %

Patients exposés à une sonde

urinaire : 3,9 %

Non mesurée

Magill_2014 4 Acute care hospital – EU 23,6 % Tout patient : 0,6 % Non mesurée

Barbadoro_2015 14 Surgical ward – acute care

hospital central - Italie

100 % Patients exposés à une sonde

urinaire : 6,2 %

15,1 p1000JS

Vincitorio_2014 11 Acute geriatric care hospital

– Italie

17,8 % Patients exposés à une sonde

urinaire : 16,1 %

14,7 p1000JS

Uçkay_2013 10 Acute care hospital – Suisse 23,5 % Tout patient : 1,5%

Patients exposés à une sonde

urinaire : 3,8%

Non mesurée

IUAS – Fréquence [11]

• Variabilité des taux d’IUAS selon
• Typologie des établissements/soins/patients
• Proportion des patients exposés à une sonde urinaire

• Enquête locale pour définir une politique de 
prévention



IUAS – micro-organismes

• Réseau BMR-RAISIN
• proportion de prélèvements d’urine selon BMR

• SARM : 21 %

• E BLSE : 69 %

Entérobactéries
Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus sp.

Staphylococcus aureus, 
candida



IUAS – Impact [1]

• Mortalité
• Facteurs de confusion

• Pathologies lourdes nécessitant la pose d’une sonde

• Morbidité – bactériémies
• CCLIN ouest. Surveillance des bactériémies. Résultats 2010

• 2684 épisodes de bactériémies nosocomiales

• Dont 752 soit 28 % : porte d’entrée urinaire

• 8,2 % des cas associée au sondage

• ECDC. Surveillance report. 2011-2012

• 8 % des bactériémies secondaires à une IUAS



IUAS – Impact [2]

• Surcoût de prise en charge
• Hooton et al. CID. 2010.

• IU associée au sondage : 676 dollars

• 500 millions de dollars par an

• Bactériémie associée à une IU : 2836 dollars

• Alfandari. 2002. Médecine et maladies infectieuses.

• Revue de bibliographie

• 476 euros à 2022 euros



IUAS – Impact [3]

• Durée d’hospitalisation
• Hooton et al. CID. 2010

• De 0,4 à 4 jours

• Alfandari. 2002. Médecine et maladies infectieuses.

• 0,4 à 5,1 jours

• Réservoirs de micro-organismes
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Mesures de préventions simples et 
efficaces



Avant de vous remercier

•Erratum
• P 4 et p 5, remplacer « endo-utérin » par « endo-urinaire »



Je vous remercie de 

votre attention


