Evaluation des pratiques face a une suspicion

NED d'infection urinaire en EHPAD SRR
: Ok

El

ctla région Cantre -Val de Loire _ VINC V. Walocha,, K.Faure ,,, E. Faure,,, P. Thill, ,, G. Saltiel, ,, F. Vuotto , ,, . Bauer ;,, P.
Paroux,, N. Bouamria ,, L. Bronner 4,
PARAM ED 28 1 : Service universitaire de maladies infectieuses, CHU Lille
2 : CRATB Hauts de France

INTRODUCTION

L'antibiorésistance = une des 10 priorités de I'OMS.

Le CRATB a pour mission de promouvoir le bon usage des antibiotiques.

En EHPAD, selon le rapport PRIMO, certains indicateurs de la strategie nationale 2022-2025 de prévention des infections et de
I'antibioreésistance n'atteignaient pas les cibles fixéees (< 8 % d'E. coli résistants aux C3G et < 18 % d'E. coli reésistants aux FQ)

Objectif de I'étude : Connaitre les pratiques et les connaissances du personnel paramédical et médical face a une
suspicion d'infection urinaire.

MATERIEL ET METHODE

Le CRAtb a adressé par mail a I'ensemble des EHPAD un questionnaire en ligne ouvert du 04 septembre a fin
décembre 2024 comportant des questions sur :

e des données socio-professionnelles

e |es modalités de realisation de la bandelette urinaire

e |arealisation d'ECBU chez les residents

e |es types de support de formation souhaités par les soignants

Une affiche d'information avec un QR code donnant acces au questionnaire en ligne, était jointe au mail afin
d'étre affichée dans les salles de soins en EHPAD.

RESULTATS
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Les items faisant suspecter lI'infection urinaire a la bandelette urinaire
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Nouvelle sonde reposée avant le privt 21% 79% ® Oui, mais pas consultable facilement -
Antiseptique alcoolique avant prlvt 78% 22% ® Non
| 1 7% =plus
Privt réalisé sur le dispositif en place 79% 21% Je ne sais pas > de1.2L
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Conditions de recueil d'un ECBU chez un résident sondé
L~ - = Je ne sais pas 400 ml et
Avant 'envoi au laboratoire, - = Oui 800 ml
les flacons sont conservés dans : -
40 % e 74 % au réfrigérateur -
1% e 26 % atempérature ambiante - } 3 % = moins de
) o 400ml
flacon stérile flacon non kit stérile avec Procedure d’antibiothérapie existante & o ) les résid
il stérile I en cas de cystite chez les femmes Quantite d’eau consommee par les residents
chaque jour
Type de flacon de recueil utilisé pour un ECBU
Avant de prescrire un traitement antibiotique, il est necessaire de: Le CRAtb prévoit :
e repérer les bons signes d’'une infection urinaire chez le sujet agé e dans un premier temps, de creer un livret de conduite a tenir «
e savoir quand et comment bien réaliser un ECBU devant une suspicion d'infection urinaire » a destination du
e Dpbien hydrater les résidents personnel travaillant en EHPAD

e de diffuser largement les documentations existantes
e de proposer des webinaires et des sessions de formation sur le
terrain menees en collaboration avec les IDE des EMH de la réegion
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