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ropias

programme national d'actions de prévention
des infections associées aux soins

Contexte

Axe 2 : Renforcer la prévention et la maitrise

Prev'EHPAD 2016 de 'ANTIBIORESISTANCE

i i . Pneumonies;
Infections respiratoires 11,5%

basses; 24,0%

Infections urinaires;

36,0% 20 a 50% de colonisation urinaire

Symptomes d’lU souvent frustres

IU du sujet agé :
« cystite a risque de complication »

R.13. 1l n’est pas recommandé d’utiliser la bandelette urinaire pour le
diagnostic des IUAS (D-lll).

Objectifs
Outil opérationnel pour les IDE / AS

Meilleur diagnostic de I'lU du résident

Abandon de la bandelette urinaire en EHPAD




Outil : checklist

Infection Urinaire 9

Pas de bandelette urinaire en EHPAD *
L‘aspect et I'odeur des urines ne sont pas des signes d'infection

Q  amibiothérapi a
Résident incontinent O Antibiothérapie récente (<6meis) O Si oui préciser

Je cherche des signes d'infection urinaire
= : o
rition de o , pelviennes)

rche des signes genéraux d'apparition recente

— Je

=
(7 \ \‘DF\éwEIhypmhumlq
L Q appart

Q Chute inhabituelle, sor

g2, thinite, pharyngite, douleurs

e, fausse route

)

Si vous avez coché au moins une case un avis médical est nécessaire.
Si un ECBU est prescrit, cette fiche devra étre t au avecle pré
urinaire.

* La juste prescription des antibiotiques est un objecti de santé publigue Elle limite les risques

r depe
biologique de Minfection urinaire. Urs infection urinaire survenant en EHPAD est associde aux soins car elle

sunvient palliative.
BU pour

oL gé ! 2015)

' La BU est d risque de faux négarifs : 20us les germes associés aux sains ne sont pas détectés (Pseudomenas ex

staphylocogue...)

# La BU est G risque de faux positifs : la sphé; dela,

signe clinigue)

Version défintive :

En pratique: Plusieurs approches du terrain

’'ldec comme interlocuteur :

* EMH > IDEC > Equipe
» Diffusion de la checklist
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Les paramédicaux comme cible :

* EMH > Ateliers |U : paramédicaux (IDE + AS)
* Session formation : quizz ciblés, échanges
informels

e Diffusion checklist

Les médecins comme pivot :

e EMH > réseau MedCo
* EMH > information aux médecins traitants

+ questionnaire sur
les pratiques des
paramédicaux face a
une suspicion
d’infection urinaire
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Enquéte sur les pratiques :

Groupes professionnels
Modalités : pesp

1 4
* 20 septembre — 30 novembre 2021 \
* 91 questionnaires dans 9 Ehpad
(72 avant checklist/ 19 aprés)
* Cible AS/ IDE
Objectifs :

e Evaluerle recours ala BU/ECBU en
cas de suspicion d’infection urinaire

mIDE ®mAS = ffAS = Etudiants AS/IDE

Pratiques de dépistage AVANT checklist : (=72)

« En cas de suspicion d’infection urinaire, réalisez- . BU
vous une bandelette urinaire ? » . Avant checklist
. Tous professionnel

En général - avant checklist : BU ? .
& 78% recourent a la BU en

cas de suspicion d’IU

Systématiguement
13% Jamais

2% 22% ne font jamais de BU
(bcp d’AS, trés peu d’IDE)

Les IDE (n=31) et laBU :

Trés souvent
36%
- 5/31 : systématiquement

- 17/31 : trés souvent
- 7/31 : parfois
- 2/31: jamais

Parfois
29%

Jamais = Parfois = Trés souvent Systématiquement
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Pratiques de dépistage AVANT checklist : (=72)

« En cas de signes cliniques d’infection urinaire, * ECBU

réalisez-vous un ECBU ? » . Avant checklist
. Tous professionnel

En général - avant checklist : ECBU ?

Mon
20%

80% recourent a ’'ECBU

en cas de suspicion d’lU Oui Parfois sans
=100% des IDE PV

‘ 36%

=AS

R . Oui toujours sur
...mais 45% des ECBU sont parfois PM
réalisés sans prescription médicale a4z

= Non = Ouitoujours sur PM Oui Parfois sans PM

Premiers retours positifs :

* Intérét ++ des professionnels pour le sujet (médecins, IDE et AS) +
laboratoire

* Enquéte post checklist (h=19) montre un changement des pratiques
en cas de suspicion d’'lU :
» -deBU: % déclarent ne pas faire de BU (contre 22% avant)
La BU « systématique » disparait...

» + de coordination avec med / paramed :
Moins d’ECBU sans avis médica

e Checklist comme support de formation ET outil opérati

» A réévaluer sur le long terme...
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Perspectives

Volonté du groupe de poursuivre la démarche

Toujours un groupe unique ?

Réévaluation traitement
ATB a 48-72h

Plusieurs sous-groupes ? Pertinence prescription
initiale

7?7



