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Introduction (1)
Infections frequentes — Recommandations récentes

»ENP 2017
»Echantillon de 403 ES — 80 988 patients
> Traitement curatif pour: ‘e ® Santeé
: . : . , -® o publique
~Infection urinaire basse : 1,9% - Infection urinaire haute : 1,0% des patients o* & France

» Evaluation des pratiques régionales / BU :
»>URI-EHPAD (2017-18) : 61 EHPAD — 543 |U
»URI-MG (2018) : 142 MG membres de groupes qualité

> Recommandations actuelles :

* Diagnostic et antibiothérapie des infections urinaires communautaires de |'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




Introduction (2)

CAQES

» Contrat d'Amélioration de la Qualité et de I'Efficience des Soins

. ANTIBIOTIQUES omed:-t

Normandie >
o Critéres 58-59 :
= Pour les établissements MCO/SSR/PSY/Dialyse (audits en prospectif a débuter avant le Ter octobre 2018)
» URI-ES : Audit de |la prise en charge des infections urinaires de l'adulte en établissements de soin (inclusion : 30
dossiers sur 6 mois)
» Guide méthodologique
m Grille PDF
m Grille EXCEL de saisie
m Sil'objectif de 30 dossiers sur 6 mois en prospectif de I'audit URI-ES ne peut &tre atteint : Audit antibiotiques
critiques : evaluation de la qualite des prescriptions d'antibiotiques critiques
= Guide mehodologique
= Grille
= Pour |es établissements d'HAD (audit prospectif a réaliser sur 3 mois entre septembre et décembre 2018):
= Grille




Matériel et méthode
Objectifs — Recueil des données

» Objectifs

. g e . CH Test (61250) -

> ,EvaIL_Jer Ies traltement,s anthIOthueS des IU en Ome...,g:t URI-ES - Audit de la prise en charge des infections urinaires “pmrm c!j!?’s
établissement de santé Audit réalisé du 1/5/2018 ou 28/11/2018 [ 30casoudites |
Lesgermes i grmaiaund

» Evaluer la démarche diagnostique en cas d’IU nest 2 Qoptiesinle  omptnion e iates — I
— R545[ 12 0 pyslonéphrite simple sans signe degravite Enterococcus faecalis| O 0,0%

, o . o Ho e - : [i] pyljabm:aphrﬁmé risguede compl. sans signede gravité Kigbsiella pneusmonize 13,3%

> Inclusion des épisodes d’lU, de fagon prospective 0 o | S el i 3
7 e . g . . 535 12 0 colonisation avec indication retenue 3 uneantibiothérapie Fseudomaonas aeruginosa 13,3%

» Tout épisode d’IU avec traitement antibiotique pgeroyen-seoas Oirfcton e, s i son ” S
Dispasitif urinaira : 2 Morganala| O 0,0%

are[ 0 [0p%

> 301U (OU 6 mois maXimum) Bandeletta urinaire : faits 1fois (3,35) Alurimicrobien : 1 fois

Polzkiurie|ld] | 133% ECBU : fait 30 fois { 100,0%) BMR - 5 des 31 germes identifiés
Briilures mictionnelles|lG__|| 20,0%
>Gri"e de recueil Dysurie (6 || 200% Evaluation de la pertinence de la prise en charge
Douleurs lombaires |4 133% 1-Les moyens diagnostigues sont adaptes a7 %
. . . )7 . Hématurie|l]_1 3,3% 2-Llindication de |'antibioth & apie est pertinente 039,
» Partie 1: description de |'épisode reviel 8 | 100% 31 cho d s modcule e pertnrt 30%
ku:;:sur_lsll ; :g #La posologie estpertinente BO%
. A . . _"""“F-' Y 5-Laduréz st pertinente T3
» Partie 2 : évaluation de la prise en charge en 10 e NFRIEE e i e o e e
o, N . A . . : L 7-La réévaluation 3 H72 a £té realisee T7%
critéres par un bindbme (exemple : pharmacien + uﬂnmug;f;;;nw;::;ﬁgj; X TP e ———e
. , chute.. . o .
Résid icti T 1 3,3% %Lz controle aprés traitement et pertinent 83%
referent ATB) Seu mistamne 10- L2 bilan étiologigue réalise et pertinent 90%

Commentaire : - noter vos comment zires ici -

»Saisie dans outil Excel®, rapport et poster -
automatiques




Résultats




Resultats QP
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30,4% des ES ciblés
(35/115)

YcHioo 19/48 39,6%
Qucow 6/27 22,2%
@psvsy  3/8 37,5%
Qocce 2/2 100%
Vssriz  2/28 7,1%
Qciuoy 1/2  50,0%

e 35ES
e 2 ES:autre méthode

1012 épisodes inclus
* Min:16 —Max : 80
e 7 exclusions



Résultats
Patients (N=1 005)

20

F/H:1,7
° Age : |
* Moyenne : 72 ans (+/- 19,2) b
* Médiane : 77 ans (64-87)
* Extrémes : 18-103

E 10 -
*Sex-ratio F/H : 1,9 o
F/H:6,8
*Allergie ATB : 82 (8,3%) .
*Dispositif urinaire : 284 (29,0%)
D If 1 I I I I I 1

I I [
18 24 30 36 42 43 54 60 66




Résultats Au moins 1 FDR :

~acteurs de risque de complication 81,1% des patients
Facteur de risque (N=1 005) Nombre (%)
Anomalie organique ou fonctionnelle de I'arbre urinaire 195 (20,1)
(DM : 34)
Sexe masculin 345 (34,3)
Grossesse 22 (2,2)
Age > 75 ans ou 3age compris entre 65 et /4 ans et au moins 545 (54,2)
3 critéres de fragilité de Fried”
Immunodépression grave (DM : 96) 119 (13,1) 45,0%
IRC sévére (clairance < 30 ml/mn) (DM : 186) 96 (11,7)

Nombre de facteurs de risque déclarés

0 190 (18,9) 24,6%

1 452 (45,0) 18,9%

2 247 (24,6) . 9,0%

3 90 (9,0

4 24 Ez,al; - ﬂ 0.2%
5 2(0,2) 0 1 2 3 4 5

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



Résultats
Moyens diagnostiqgues et microbiologie (1)

Enterococcus . Streptococcus  Autre
8% 2% /3%
* BU : réalisée chez 470 patients (46,8%) Staphylococcus coagulase -
1% R
* ECBU : réalisé chez 990 patients (98,5%) ﬁiﬂph‘ﬂﬂﬂﬂﬂﬂus aureui
Pseudomonas
aeruginosa
3% Cltrubac:ter
. ) Morganella
* 1039 germes isolés 1%
* Entérobactéries : 851 (81,9%) Enterobacter cloacae
3% .
Klebsiella oxytoca
2%

Proteus mirabilis
6%




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)

Germes S I-R ND I-R/total
germes testés
Escherichia coli (N=616)
Amoxicilline + acide clavulanique 392 173 51 30,6 %
Céfotaxime 404 26 186 6,1%
Céfépime 186 25 405 11,8 %
Ofloxacine 483 i6 57 13,6 %
Ciprofloxacine 279 30 307 9,7 %
Sulfaméthoxazole-trimétoprime 462 119 35 20,5 %
Fosfomycine 547 7 62 1,3 %
Nitrofurantoine 549 10 57 1,8 %
Klebsiella pneumoniae (N=76)
Amoxicilline + acide clavulanique 47 26 3 35,6 %
Cefotaxime 37 15 24 28,9 %
Céfépime 18 12 46 40,0 %
Ofloxacine 42 21 13 33,3%
Ciprofloxacine 28 12 36 30,0 %
Sulfaméthoxazole-trimétoprime 49 23 4 31,9 %
Fosfomycine 27 10 39 27,0%
Nitrofurantoine 43 28 5 39,4 %




Résultats
Diagnostics

Un diagnostic parfois

difficile!

* Diagnostic « rectifié » : prise en compte des facteurs de risque de complication, de I'évaluation de |la

pertinence de I'’ATB, des commentaires

Diagnostic Diagnostic annoncé | Diagnostic rectifié
(N=1 005) N (%) 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 a risque de complication 156 (15,5)~ 263 (26,2)
PNA simple 59 (5,9) a7 (4,7)
PNA a 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%)

* Cystites : 32,2%
*PNA :22,6%

* |U masculines : 35,5%




Résultats Colonisation traitées : 7,2%
Colonisations sans indication ATB 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




Résultats
Traltements

Globalement.
Traitements
probabilistes +
documentés

Antibiotique”

Durée de traitement™” (jours)

(N=1570) N (%) Ex?crémes !Vloyenne Médiane  somme
min-max (ecart-type) (IQR)

C3G 487 (31,0) 1-28 6,3 (4,7) 5 (3-8) 2 996
Fluoroquinolone 341 (21,7) 1-63 8,8 (5,9) 8 (5-12) 2948
Amoxicilline 156 (9,9) 1-22 8,4(4,2) 8 (6-10) 1253
Amoxicilline-acide clavulanique 129 (8,2) 1-22 6,9 (3,6) 7 (4-9) 859
Aminosides 94 (6,0) 1-10 2,5(1,6) 2 (1-3) 223
Sulfaméthoxazole-trimétoprime 81 (5,2) 1-28 10,1 (5,1) 9 (7-14) 808
Fosfomycine 67 (4,3) 1-81 2,5(9,9) 1(1-1) 165
Pipéracilline-Tazobactam 54 (3,4) 1-24 7,3 (4,8) 6 (4-9) 389
Nitrofurantoine 52 (3,3) 1-20 7,0(3,2) 7 (5-9) 364
Pivmeécillinam 28 (1,8) 1-21 7,3 (3,4) 8 (8-8) 204
Carbapénemes 20(1,3) 2-22 9,5(6,1) 8 (5-15) 189
Glycopeptides 17 (1,1) 1-16 6,7 (4,8) 6 (3-7) 114
Témocilline 8(0,5) 2-24 11,5 (6,8) 13 (7-14) 92
Total 1-81 7,1(5,3) 6 (3-9) 10 810

* 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




Résultats
Evaluation en 10 criteres

Les moyens diagnostiques sont adaptés
L'indication de I'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 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

e 94,4%
e 90,3%
e 73,1%
I 82 8%
I 68,7%
I 90,2%
I 69,2%
e 44,6%
I 77,9%

I 80,2%



b

P

100.0
75.0

en 10 criteres

Résultats
Evaluation

50.0 —
25.0




/ . . e . . > . .
ReS U |t ats Situation clinique : femme, pas de fievre, > 1 FDR de complication,

. diagnostic évoqué hors PNA, hors SAD, hors BMR
Cystites RDC

Traitement N (%) o

N=151 Traitement différé 7a (9,0 —Conformité mic : 70,8%
Amoxicilline 18 (24,3)
- Diagnostic : ECBU 98,7% Fluoroquinclone —14(189)
Nitrofurantoine 10 (13,5)
* Durée : Fosfomycine-trométamol 7(9,5)
) I\/onenne : 7,8j (+/_ 7’1) Amoxicilline-acide clavulanique 7 (9,5)
C3G 7(9,5)
* Médiane : 7 (6-9) pivmécillinam 6 (8,1)
* Conformité : 76,6% Sulfaméthoxazole-trimétoprime 5 (6,6)

Traitement probabiliste 77(51,0) —— Conformité milc : 71’0%
C3G 16 (20,8)
Amoxicilline 14 (18,2)
Fluoroguinolone 14 (18,2)
a \ . Fosfomycine-trométamol 13 (16,7)
* Controle apres TT : ECBU 7,3% Nitrofurantoine 10 (13,0)
Sulfaméthoxazole-trimétoprime 5(6,5)
Pivmécillinam 3(3,9)

Traitement de seconde ligne 18 (23,4)




RéS U |tat S Situation clinique : femme, fievre, hors « Cystite », hors SAD, hors BMR

PNA
N=103

* Diagnostic : ECBU 100%

* Traitement probabiliste :

Traitement N (%)
" Duree : ) as) C3G 75(72,8) Conformité mic :
* Moyenne :11,4j(+/-4,9 :
Fluoroquinolone 13 (12,6
- Médiane : 11 (8-15) A _q_“_ e clavular ; 39] 77,4%
. Conformité : 65,0% moxicilline-acide clavulanique (3,9)
Aminosides 3(2,9)
Pipéracilline-tazobactam 3(2,9)
Amoxicilline 3(2,9)
* Contréle apres TT : ECBU 7,3% )
Bi-thérapie 7 (6,8)

Traitement de seconde ligne 64 (62,1)




Discussion (1)

9 ¢
. V4 . “ e?vre ooeg':‘o 76%
— Collaboration entre structures régionales s L ey
r Cotantin gL\ s Cén | AN
4 M M Y A SaQLé 2 LR _EE %
—>Série importante de 1 005 cas dans 33 ES oA AT D Ny
—>Bien répartis sur le territoire normand & o og | %
A . > e "sggﬁ??gién&nz :{é C?:[:de;‘. Chartres
—>Evaluation T e

—>Moyens diagnostiques, indication de I’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)




MEMO
Prise en charge des cystites
communautaires de l'adulte

& Cystites simples

& Cystites a risque de complication

e Cystites récidivantes

= Colonisations et cystites gravidiques

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ce mémo n'‘aborde pas :

* les pyélonéphrites

* les IU masculines

* les U associées aux soins

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Référence : Diagnostic et antibiothérapie des infections
urinaires bactériennes communau-taires de l'adulte —
SPILF—2017

(www.infectiologie.com)

ﬁ (107 84 41 18 86

NomAnibic —§ Www.normantibio.fr

Discussion (2)
Les principaux messages
— Difficultés diagnostiques

—Connaissance des facteurs de risque de complication a

améliorer

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

Facteurs de risque
de complication de I'lU

® Sujet 4gé : > 75 ans ou > 65 ans « fragile » (en perte
d’autonomie)

® GCrossesse

® Toute anomalie organique ou fonctionnelle de 'arbre
urinaire, quelle qu'elle soit (résidu vésical, reflux, lithiase,
tumeur, acte récent...)

®* |[mmunodepression grave

® |nsuffisance renale chronique severe
(clairance < 30 ml/min)

® [ot sexe masculin : hors sujet de cette fiche]
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