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Introduction (1)
Infections fréquentes – Recommandations récentes

ENP 2017
Echantillon de 403 ES – 80 988 patients

Traitement curatif pour:
Infection urinaire basse : 1,9% - Infection urinaire haute : 1,0% des patients

Evaluation des pratiques régionales / BU :

URI-EHPAD (2017-18) : 61 EHPAD – 543 IU

URI-MG (2018) : 142 MG membres de groupes qualité

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

SPILF – Actualisation 2017

• 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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 Contrat d'Amélioration de la Qualité et de l'Efficience des Soins

Introduction (2)
CAQES
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Objectifs
 Evaluer les traitements antibiotiques des IU en 

établissement de santé

 Evaluer la démarche diagnostique en cas d’IU

Inclusion des épisodes d’IU, de façon prospective
 Tout épisode d’IU avec traitement antibiotique

 30 IU (ou 6 mois maximum)

Grille de recueil
 Partie 1: description de l’épisode

 Partie 2 : évaluation de la prise en charge en 10 
critères par un binôme (exemple : pharmacien + 
référent ATB)

Saisie dans outil Excel®, rapport et poster 
automatiques

Matériel et méthode 
Objectifs – Recueil des données
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Résultats
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30,4% des ES ciblés 
(35/115)

• 35 ES
• 2 ES : autre méthode

• 1 012 épisodes inclus
• Min : 16 – Max : 80
• 7 exclusions

Résultats
Participation

19 / 48 39,6%
6 / 27 22,2%
3 / 8 37,5%
2 / 2 100%

2 / 28 7,1%
1 / 2 50,0%
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Résultats
Patients (N=1 005)

• Age :
• Moyenne : 72 ans (+/- 19,2)

• Médiane : 77 ans (64-87)

• Extrêmes : 18-103

•Sex-ratio F/H : 1,9

•Allergie ATB : 82 (8,3%)

•Dispositif urinaire : 284 (29,0%)

F/H : 6,8

F/H : 1,7
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Résultats
Facteurs de risque de complication

DM : données manquantes * Critères de Fried : précisé pour 14 patients / 
189 (7,4%) des patients de la classe [65-75[ ans.

Au moins 1 FDR :
81,1% des patients
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Résultats
Moyens diagnostiques et microbiologie (1)

• BU : réalisée chez 470 patients (46,8%)

• ECBU : réalisé chez 990 patients (98,5%)

• 1 039 germes isolés

• Entérobactéries : 851 (81,9%)
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Résultats
Microbiologie (2)
N=1039 germes

• Déclarés BMR :

• E.coli BLSE : 8,5% (48/562) (NP : 54)

• KP BLSE: 32,8% (22/67) (NP : 9)

• SARM : 41,7% (10/24) (NP : 2)
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Résultats
Diagnostics

Un diagnostic parfois 
difficile!

Diagnostic

(N=1 005)

Diagnostic annoncé

N (%)

Diagnostic rectifié

N (%)

Colonisation urinaire avec indication ATB 37 (3,7) 5 (0,5)
IU sans autre précision 246 (24,5) 51 (5,1)
Cystite simple 96 (9,6) 60 (6,0)
Cystite à risque de complication 156 (15,5) 263 (26,2)
PNA simple 59 (5,9) 47 (4,7)
PNA à RDC, sans signe de gravité 148 (14,7) 159 (15,8)
PNA grave 41 (4,1) 21 (2,1)
IU masculine 222 (22,1) 327 (32,5)
Colonisation sans indication ATB - 72 (7,2%)

• Diagnostic « rectifié » : prise en compte des facteurs de risque de complication, de l’évaluation de la 
pertinence de l’ATB, des commentaires

• Cystites : 32,2%

• PNA : 22,6%

• IU masculines : 35,5% 
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Résultats
Colonisations sans indication ATB

Colonisation traitées : 7,2%
des infections urinaires

• Seul signe clinique : urines troubles et/ou malodorantes : N= 29 (2,9%)

• Aucun signe clinique, ATB jugée non pertinente : N=43 (4,3%)

• Au moins 1 cas dans 24 ES / 33

• Somme des journées de traitement : 552 jours
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Résultats
Traitements

* autres traitements non présentés : céfépime (3), C2G (6), linézolide (1), acide fusidique (1), dalacine
(1), fluconazole (3), métronidazole (12), flucytosine (1), ceftolozane+tazo (2), orbénine (1), 
pristinamycine (1)   * N=1 528 : 42 durées non précisées
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Globalement.
Traitements
probabilistes + 
documentés



Résultats
Evaluation en 10 critères

94,4%

90,3%

73,1%

82,8%

68,7%

90,2%

69,2%

44,6%

77,9%

80,2%

Les moyens diagnostiques sont adaptés

L’indication de l’antibiothérapie 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 à H72 a été réalisée

La réévaluation à J7-J10 a été réalisée

Le contrôle après traitement est pertinent

Le bilan étiologique réalisé est pertinent
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Résultats
Evaluation
en 10 critères
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Résultats
Cystites RDC
N=151

Situation clinique : femme, pas de fièvre, ≥ 1 FDR de complication, 
diagnostic évoqué hors PNA, hors SAD, hors BMR
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• Diagnostic : ECBU 98,7%

• Durée :
• Moyenne : 7,8 j (+/- 7,1)

• Médiane : 7 (6-9)

• Conformité : 76,6%

• Contrôle après TT : ECBU 7,3%

Conformité mlc : 70,8%

Conformité mlc : 71,0%



Résultats
PNA
N=103

Situation clinique : femme, fièvre, hors « Cystite », hors SAD, hors BMR
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• Diagnostic : ECBU 100%

• Durée :
• Moyenne : 11,4 j (+/- 4,9)

• Médiane : 11 (8-15)

• Conformité : 65,0%

• Contrôle après TT : ECBU 7,3%

Conformité mlc :

77,4%

• Traitement probabiliste :



→Collaboration entre structures régionales

→Série importante de 1 005 cas dans 33 ES
→Bien répartis sur le territoire normand

→Evaluation

→Moyens diagnostiques, indication de l’ATB, posologie, voie, bilan : >80%
→Choix de la molécule et durée : ~70%

→Trop de molécules critiques

→Durées de traitement trop longues

→réévaluation H72 ~70% - Réévaluation J7 : 45% (263/551)

Discussion (1)
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→Difficultés diagnostiques
→Connaissance des facteurs de risque de complication à 

améliorer

→Important de bien classer les IU car impact sur type et durée 
des ATB

Discussion (2)
Les principaux messages
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Remerciements aux ES ayant participé !

Merci de votre attention !
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