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RRééduction des infections urinaires duction des infections urinaires 
observobservéées apres aprèès les sondages s les sondages éévacuateurs vacuateurs 

ponctuelsponctuels
Un programme de lUn programme de l’’Interclin gInterclin géériatrique des Hospices Civils de Lyonriatrique des Hospices Civils de Lyon



La GLa Géériatrie aux HCLriatrie aux HCL

 1200 lits dans 6 1200 lits dans 6 éétablissements = 6 CLIN locauxtablissements = 6 CLIN locaux
 Un CLIN central des HCLUn CLIN central des HCL

 Depuis 2005 : un Depuis 2005 : un interinter--CLINCLIN ggéériatriqueriatrique
 CoordinationCoordination
 Mise en commun des moyens et compMise en commun des moyens et compéétencestences
 Interface entre le terrain et le CLIN centralInterface entre le terrain et le CLIN central
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RRéésumsuméé du programmedu programme

 PrPrééliminaire: enquête dliminaire: enquête d’’incidence sur les infections incidence sur les infections 
urinairesurinaires

 Travail ciblTravail cibléé sur les sondages urinaires sur les sondages urinaires éévacuateurs :vacuateurs :
 EtapeEtape 1 : enquête de pratiques1 : enquête de pratiques
 EtapeEtape 2 : d2 : dééfinition des actions dfinition des actions d’’amamééliorationlioration
 EtapeEtape 3 : mise en 3 : mise en œœuvre des actions duvre des actions d’’amamééliorationlioration
 EtapeEtape 4 : nouvelle enquête d4 : nouvelle enquête d’’incidenceincidence
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EtudeEtude sur les infections urinairessur les infections urinaires

 Objectif :Objectif :
 Mesurer lMesurer l’’incidence des infections urinaires en incidence des infections urinaires en 

fonction de lfonction de l’’exposition aux facteurs et soins exposition aux facteurs et soins àà
risquerisque

 DDééfinir les actions de prfinir les actions de préévention les plus vention les plus 
pertinentespertinentes

 MMééthodologie thodologie prpréé--ddééfiniefinie par groupe de travailpar groupe de travail
 Cible : tous les services de gCible : tous les services de géériatrie des HCLriatrie des HCL
 Inclusion : tous les patients prInclusion : tous les patients préésents entre le 1 et le sents entre le 1 et le 

30 juin 2009 (30 juin 2009 (éétude prospective)tude prospective)
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Les sondages Les sondages éévacuateurs multiplient par 5 le risque dvacuateurs multiplient par 5 le risque d’’IUIU et le SAD par 2et le SAD par 2

Analyse de 1510 fiches patient (modèle de Cox multivarié)
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SEV SEV -- EtapeEtape 1 : enquête de pratiques 1 : enquête de pratiques 

 EtudeEtude conduite en 2010conduite en 2010
 Questionnaire Questionnaire autoauto--administradministréé
 IDE et mIDE et méédecinsdecins
 ObjectifsObjectifs
1.1. Mieux connaMieux connaîître les indications usuelles des SEV et tre les indications usuelles des SEV et 

les habitudes de prescriptions les habitudes de prescriptions 
2.2. Mieux connaMieux connaîître les pratiques de SEVtre les pratiques de SEV
3.3. Identifier le matIdentifier le matéériel disponible et prriel disponible et prééciser les ciser les 

politiques locales politiques locales 
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RRéésultats de lsultats de l’’enquête de pratiques enquête de pratiques 

 269 r269 rééponses (38 mponses (38 méédecins, 231 cadres et IDE)decins, 231 cadres et IDE)
 Banalisation de ce gesteBanalisation de ce geste

 Prescriptions floues ou absentes, souvent oralesPrescriptions floues ou absentes, souvent orales
 Peu de toilettes prPeu de toilettes prééalables, des oublis de rinalables, des oublis de rinççage, age, 

antisepsie limitantisepsie limitééee
 Peu de sondage en systPeu de sondage en systèème clos, peu de sondes me clos, peu de sondes 

lubrifilubrifiéées es 
 Pas de connaissance du protocole HCLPas de connaissance du protocole HCL
 MatMatéériel disparateriel disparate



EtapeEtape 3 : d3 : dééfinir les actions dfinir les actions d’’amamééliorationlioration

 22°° semestre 2010, dsemestre 2010, déébut 2011but 2011
 Groupe Groupe multimulti--professionnelprofessionnel et et multimulti--sitessites

 Des hygiDes hygiéénistesnistes : IDE, cadres et m: IDE, cadres et méédecinsdecins
 Des cliniciensDes cliniciens : IDE, cadres et m: IDE, cadres et méédecinsdecins
 Un pharmacienUn pharmacien
 Des personnesDes personnes--ressourcesressources : m: méédecins et IDE decins et IDE 

compcompéétents dans le domainetents dans le domaine
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EtapeEtape 3 : m3 : mééthodologiethodologie

 Analyse des rAnalyse des réésultats de lsultats de l’’enquête de pratiquesenquête de pratiques
 Analyse de la littAnalyse de la littéératurerature
 3 sous3 sous--groupes :groupes :

 Indications et recommandations, prescriptionIndications et recommandations, prescription
 MatMatéérielriel
 ProcProcéédure et protocoledure et protocole
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EtapeEtape 3 : propositions3 : propositions

 11-- PrPrééciser les indicationsciser les indications
 22-- AmAmééliorer le diagnostic de rliorer le diagnostic de réétention et mieux tention et mieux 

utiliser le utiliser le bladderbladder--scanscan
 33-- Favoriser la prescriptionFavoriser la prescription
 44-- Adapter et diffuser le protocole HCLAdapter et diffuser le protocole HCL

 PrPrééparation et antisepsie identique paration et antisepsie identique àà SADSAD
 Sondage en systSondage en systèème closme clos
 Sondes lubrifiSondes lubrifiééeses

 55--HarmoniserHarmoniser le matle matéérielriel
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EtapeEtape 4 : diffusion des recommandations4 : diffusion des recommandations

 11°° semestre 2011semestre 2011
 RRééunions de formation :unions de formation :

 DurDuréée : 1he : 1h
 AssurAssuréée par membres groupe de travail (trio)e par membres groupe de travail (trio)
 PrPréésence obligatoiresence obligatoire
 Diaporama validDiaporama validéé par lpar l’’interinter--CLINCLIN

 Suppression du matSuppression du matéériel inadaptriel inadaptéé par la pharmaciepar la pharmacie
 Affiche dans les salles de soinsAffiche dans les salles de soins
 Sensibilisation des internes en dSensibilisation des internes en déébut de semestrebut de semestre
 Validation du nouveau protocole HCLValidation du nouveau protocole HCL
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EtapeEtape 55

 Juin 2012Juin 2012
 Enquête dEnquête d’’incidence des infections urinaires, selon la incidence des infections urinaires, selon la 

même mmême mééthodologie quthodologie qu’’en 2009en 2009
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ConclusionsConclusions

 Souligner le risque Souligner le risque 
infectieux liinfectieux liéé aux SEVaux SEV

 IntIntéérêt drêt d’’une structure :une structure :
 TransversaleTransversale
 PluriPluri--professionnelleprofessionnelle
 ReprRepréésentativesentative
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