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Abréviations :
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I. Introduction :

A. Contexte et antibiorésistance :

L’antibiorésistance est un théme de santé publique majeur et représente une
véritable menace avec un nombre croissant de situations d’impasse thérapeutique.

Les établissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD)
sont un lieu particuliérement concerné par la problématique de I'antibiorésistance. Par
exemple, depuis 2002, I’incidence des entérobactéries productrices de béta-lactamases a
spectre étendu (BLSE) est en augmentation constante dans les EHPADs (1) (2) (3). Les
antibiotiques sont surprescrits en EHPADs et utilisés a I’encontre des recommandations de

bonnes pratiques pour traiter les infections urinaires (4) (5) (6).

B. Role des soignants paramédicaux en EHPAD dans la prescription

inappropriée d’antibiotiques :

Plusieurs études montrent que les soignants paramédicaux ont un degré
d’autonomie dans la décision de réalisation des examens urinaires et donc, indirectement,
ils auraient un role dans la prescription des antibiotiques en EHPAD
(7) (8) (9) (10). Par exemple, 38% des mises sous antibiothérapie pour tous types
d’infections en Suede dans les maisons de retraite sont initiées sans contact direct du
médecin avec le patient et avec les soignants paramédicaux (11).

11 se dégage des constats précédents que la formation des soignants paramédicaux a
la réalisation appropriée des examens urinaires pourrait étre un levier pour réduire la
prescription inappropriée d'antibiotiques dans les infections urinaires en EHPAD.

Pour illustrer cela une étude suédoise de 2011 menée dans 58 EHPADs montre qu’une
intervention éducative pour les soignants paramédicaux aurait un effet global sur la

décroissance de prescription des antibiotiques dans le cadre de tous types d’infection (12).

En France, des formations a base de vignettes cliniques existent. Elles ont été
réalisées par le centre d'appui pour la prévention des infections associées aux soins
(CPIAS) Occitanie en 2018 (13) et ont permis une étude évaluative des pratiques aupres
des soignants paramédicaux mais aussi des médecins. Elle confirme un mésusage des
examens paracliniques dans les infections urinaires et une mauvaise connaissance de la
notion de portage asymptomatique. Un quizz réalisé par I’agence régionale de santé (ARS)
de I’Ile de France aupres des soignants paramédicaux confirme le mésusage des examens

urinaires (14).



L'impact d’une formation visant spécifiquement les soignants paramédicaux sur la
prescription inappropriée d'antibiotiques dans les infections urinaires en EHPAD reste a
évaluer. On peut imaginer une étude avant/aprés avec une intervention formative, basée par
exemple sur les vignettes cliniques proposées par le CPIAS Occitanie sur un échantillon

d'EHPAD.

Le but de notre travail est de réaliser une étude préliminaire afin de dimensionner un
effectif nécessaire pour montrer une réduction de prescription inappropriée d'antibiotiques
pour infection urinaire en EHPAD.

L’objectif principal de ce travail est de proposer un calcul d’effectif nécessaire a partir
d’une estimation de la proportion de prescription inappropriée d'antibiotiques dans les
infections urinaires dans notre échantillon.

Les objectifs secondaires sont, dans un premier temps, d’évaluer le pourcentage
d’examens urinaires : bandelettes urinaires (BU) et ECBU réalisés en autonomie par les
soignants paramédicaux et dans un second temps, d’observer I’interaction entre les

soignants paramédicaux et médecins sur la prescription de ces examens urinaires.



II. Matériel et méthode :

A. Bibliographie :

Afin de faire un état des lieux sur I'usage des antibiotiques dans les infections urinaires

en EHPAD, nous avons réalisé au préalable de cette thése, une bibliographie.

Les bases de données Pubmed, Google Scholar, le Systéme universitaire de documentation
(SUDOC) ont été interrogées en utilisant les mots MeSH (Medical Subject Heading) «
antibiotic » (antibiotique), « urinary infection » (infection urinaire IU), « asymptomatic
bacteriuria » (bactériurie asymptomatique), « overtreatment » (surprescription), « nursing
homes » (maison de retraite), « elderly » (personnes agées), « urines strips » (bandelette
urinaire), « cytobacteriological urine test » (examen cytobactériologique des urines),

« paramedical caregivers » (soignants paramédicaux), « training » (formation), « person-

time needed» (calcul d’effectif nécessaire).

B. Type d'étude :

Il s’agit d’une étude observationnelle et descriptive sur la proportion de prescription
inappropriée d’antibiotiques dans les infections urinaires résultant d’examens urinaires

inappropriés (BU et ECBU).

Notre étude est monocentrique et se situe dans ’EHPAD La Madone situé a
Lourdes dans les Hautes Pyrénées. Elle est rétrospective avec un recueil de données
effectué du premier janvier 2019 au 31 décembre 2019. Cet EHPAD a une capacité

d’accueil de 45 résidents.

Ce travail préliminaire est complété d’un calcul d’effectif visant a dimensionner
une étude avant-apres qui aurait pour objet d’évaluer I’impact d’une formation des
soignants paramédicaux sur la réduction des examens urinaires inappropriés et in fine sur

la réduction des prescriptions inappropriées d’antibiothérapies a visée urinaire en EHPAD.

C. Population étudiée :

Tous les résidents ayant sé¢journé a I'EHPAD La Madone au moins un jour entre le
1°" Janvier 2019 et le 31 Décembre 2019 sont inclus dans notre étude. La période d'étude

pour ces résidents concerne I'année 2019 uniquement. Il n’y a pas de critére d’exclusion.



D. Données étudiées :

Recueil des données :

Les données ont été recueillies a partir du logiciel de soins en ligne de ’EHPAD
NetSoins©, des dossiers papiers ou archives de ’EHPAD ainsi qu’auprés du laboratoire
Cerballiance de Lourdes et la pharmacie Thermale de Bagneres de Bigorre.

Les données générales concernant ’EHPAD (groupe iso ressource GIR et modele
PATHOS) ont été recueillies auprés du Docteur ROUILLIER-COLIA, médecin
coordonnateur de ’EHPAD. Les variables recueillies et leur source sont répertoriées en

annexe 1, annexe 2 et annexe 3.

Anonymisation :
Les identités des résidents sont anonymisées et enregistrées sous forme de
code allant de 1 a 63 dans notre tableau Excel©. Les caractéristiques étudiées des résidents

sont détaillées en annexe 1.

Données concernant les BU et ECBU :

Les variables et données concernant les BU et ECBU ont été recueillies a I’aide des
transmissions des soignants paramédicaux ou observations médicales sur le logiciel
NetSoins©. Le laboratoire Cerballiance de Lourdes ainsi que la pharmacie thermale de
Bagnéres de Bigorre ont été sollicités pour les résultats des ECBU et les antibiotiques
prescrits. Ces données sont répertoriées en annexe 2 et annexe 3.

Nous avons décidé de regrouper la catégorie pivmécillinam avec les pénicillines car

il s’agit d’un antibiotique de la famille des bétalactamines.

E. Procédure de 1’étude :

Justification des examens urinaires :
Premic¢rement, a I’aide des données recueillies dans différents tableurs Excel©,
nous avons pu identifier les BU et/ou ECBU justifiés, non justifiés et/ou injustifiés.
Ces termes « justifié », « non justifié » et « injustifié » sont a distinguer :
-« Justifié » signifie médicalement indiqué selon la Société de pathologie
infectieuse de langue frangaise (SPILF) de 2015 (2) et I’interClin gériatrique de
1’ Assistance Publique des Hopitaux de Paris (APHP) (15) c’est-a-dire : trouble aigu
du comportement, chute, signes fonctionnels urinaires (pollakiurie, dysurie,

brilures mictionnelles), confusion, somnolence, fiévre isolée > 38°;



-« Injustifié » se rapporte aux examens réalisés en I’absence de signe médicalement
justifié cité ci-dessus, mais avec des motifs autres, notamment : « urines foncées »
et/ou « urines malodorantes » notés dans les transmissions par les soignants
paramédicaux ;

-« Non justifié » correspond a une donnée manquante, c’est-a-dire aucune trace

dans le dossier.

Nous partons du principe qu’un ECBU ou qu’une BU est considéré comme justifié
si on retrouve a la fois un terme injustifié (« urines foncées et/ou « urines malodorantes »)
et une justification médicale. Par exemple une BU réalisée pour urines malodorantes et
pollakiurie est considérée comme étant justifice.

En effet, un seul signe médical d’infection urinaire justifie la BU et/ou ’ECBU.

Dans certains cas, on ne peut pas discerner I’information entre la justification de la
BU et de PECBU. Il existe deux cas de figure :

- Lorsque la BU est justifiée, "TECBU en suivant est également justifié puisque
comme dit précédemment, un seul signe médical d’infection urinaire justifie la BU
et/ou ’ECBU.

- Lorsque la BU est injustifiée ou non justifiée, ’ECBU en suivant n’est pas
forcément injustifié ou non justifié. En effet on peut retrouver dans le dossier un

argument médical pour la réalisation de cet ECBU, dans quel cas il est justifié.

Les résultats des examens urinaires peuvent étre positifs ou négatifs. Les BU et
ECBU dont les résultats sont négatifs sont pris en compte dans notre étude. Selon les
recommandations de la SPILF de 2015 (2), une BU positive est définie par la présence de

leucocytes et/ou nitrites et un ECBU positif est défini par une leucocyturie > 10*,

Calcul d’effectif nécessaire et antibiothérapie inappropriée :

Afin de dimensionner I’é¢tude d’impact d’une formation visant a réduire in fine la
prescription inappropriée d’antibiotiques pour infections urinaires en EHPAD, nous
chercherons a apporter une estimation des critéres de jugement possible de 1’étude finale.

Le critére de jugement principal d’une étude d’évaluation d’impact, serait la
proportion d’antibiothérapies prescrites de fagon inappropriée pour infection urinaire,
parmi les prescriptions pour infections urinaires. Nous apporterons également une

estimation des ECBU réalisés de facon inappropriés (critere de jugement secondaire ou



intermédiaire). A partir de 1’estimation de ces parameétres, un calcul d’effectif nécessaire

sera propose.

Afin de recueillir ces informations, nous nous intéresserons tout particulierement a
deux situations :
- BU injustifiée ou non justifiée avec ensuite réalisation d’'un ECBU injustifié ou non
justifié puis mise sous antibiothérapie ;

- ECBU injustifi¢ ou non justifié puis mise sous antibiothérapie, sans BU préalable.

Notion d’autonomie pour la réalisation des examens urinaires :
Nous partons €¢galement du fait que les soignants paramédicaux (infirmiers et aides-
soignants) peuvent étre en autonomie pour la réalisation des examens urinaires.
- La BU peut étre réalisée en premiere puis un ECBU est réalisé ensuite aboutissant a
une prescription ou non d’antibiotique ;
- L’ECBU peut étre réalisé en premier sans BU préalable aboutissant a une

prescription ou non d’antibiotique

Le role des soignants paramédicaux dans la réalisation des examens urinaires est
primordial. Nous considérons que les examens urinaires BU et ECBU ont été réalisés en
autonomie lorsqu’il n’y a pas eu de visite médicale ni examen clinique ni appel

téléphonique de la part du médecin.

Deux situations sont considérées comme « intermédiaires » et peuvent étre des
situations d’autonomie :
- Lorsque le soignant paramédical réalise I’examen urinaire apres prescription
validée par le médecin par téléphone sans examen clinique ;
- Lorsque le médecin réalise une visite médicale avec examen clinique apres

réalisation de I’examen urinaire par le soignant paramédical.

Dans d’autres cas, les soignants paramédicaux ne sont pas en autonomie puisque le

médecin réalise une visite médicale avant réalisation de ’ECBU/BU avec examen clinique.

Schéma méthodologique :
Nous avons suivi le schéma méthodologique ci-dessous afin d’obtenir les données

pour calculer I’effectif nécessaire pour I’étude (figure 1).



Figure 1 : procédure de I’étude :



F. Analyse des résultats :

L’ensemble des données ont été recueillies et analysées a 1’aide du logiciel Excel©.
Pour I’analyse des résultats, des pourcentages ont été utilisés, avec pour les résultats les
plus importants, le calcul d’un intervalle de confiance (IC) a 95%. Certains résultats ont été
illustrés sous la forme de graphiques en barres. Le calcul de I’effectif nécessaire a été

réalisé avec I’aide du logiciel en ligne BiostaTGV®©.

Traitement des examens urinaires non justifiés :
En ce qui concerne les BU/ECBU dont la justification était manquante (« non
justifié »), nous avons analysé nos résultats selon deux hypothéses :
- Soit en assimilant les examens non justifiés a des examens injustifiés ;

- Soit en les excluant.

Comité éthique

Ce travail est une étude rétrospective de dossiers médicaux donc hors loi Jardé.
Notre étude est enregistrée par le Professeur Pierre BOYER dans le tableau de conformité
éthique, c’est-a-dire avis favorable du centre d'études et de recherche sur les services de

santé et la qualité de vie (CEREES) et de la commission nationale de I'informatique et des

libertés (CNIL) (MR004).

III. Résultats :

A. Caractéristiques des patients inclus :

Effectif et durée de suivi :

Soixante-trois résidents ont été inclus. La durée d’inclusion des résidents variait de 15 a
365 jours, soit une moyenne (ET) de 252(132,3) jours ¢’est-a-dire environ 8,4 mois. Cela
revient a dire que I’étude a été réalisée sur 15893 jours donc 43,54 patients année. Dans le
personnel paramédical et médical on comptait onze aides-soignantes, trois infirmiers et 0,4

équivalent temps plein (ETP) de médecin coordonnateur.

Principales caractéristiques des résidents inclus :

La moyenne d’age (ET) des résidents de 1’étude au 1* Janvier 2019 était de
88,7(7,3) ans avec une prédominance de femmes (76,2%). Le GIR le plus représenté était
le GIR 2 (44,4%) soit un niveau de dépendance ¢€levé. Le tableau 1 reprend les

caractéristiques des résidents.



L’EHPAD La Madone a Lourdes avait pour caractéristiques d’avoir un mode¢le

Pathos Moyen Pondéré (PMP) en Mars 2019 a 270 et un Gir Moyen Pondéré (GMP) en

Mars 2019 a 718. 11 s’agissait également d’un niveau dépendance ¢élevé. Le PMP, le GMP

et le GIR sont définis en annexe 4.

Tableau 1 : Principales caractéristiques des résidents :

Effectif n = 63

Age Moyenne en année (ET) 88,7(7,3)

Sexe Masculin n (%) 15 (23,8%)
Féminin n (%) 48 (76,2%)
Sex-ratio 0,31

GIR GIR 1 10 (15,9%)

n(%) |GIR2 28 (44,4%)
GIR 3 13 (20,6%)
GIR 4 11(17,5%)
GIR 5 1 (1,6%)
GIR 6 0 (0%)

B. Méthode de recueil urinaire :

Nous avons constaté que 100% des examens urinaires (BU et ECBU n=77) ont été

réalisés par les infirmiers diplomés d’Etat (IDE) et non par les aides-soignants (AS).

C. Procédure I’étude et résultats :

Au total sur I’année 2019, quarante-sept ECBU et trente BU ont été réalisés sur
I’ensemble des 63 résidents inclus dans 1’étude. Ces examens représentaient cinquante-
deux situations (puisqu’un ECBU pouvait étre prescrit d’emblée ou bien apres une BU).

Rapporté a notre effectif et a la durée de suivi, cela représente 1.09 ECBU par patient-

année.

Concernant les BU, vingt-cinq BU étaient positives et ont mené ensuite a la
réalisation de vingt-cing ECBU. Cinq BU étaient négatives et n’ont pas mené a la
réalisation d’ECBU. Les vingt-deux ECBU restants ont été réalisés sans BU préalable.
Deux ECBU ¢taient négatifs. Dans notre étude, les BU et ECBU aux résultats négatifs

n’ont pas abouti a une prescription d’antibiotique.

La figure 2 présente le nombre d’examens urinaires injustifiés et non justifiés et, in

fine, le nombre d’antibiotiques prescrits de maniere inappropriée (figure 2 entourés en

orange).
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Il s’agit des cas de figures suivants :
- Six BU injustifiées conduisaient a la réalisation de cinq ECBU injustifiés et cinq
mises sous antibiothérapie ;
- Deux ECBU étaient injustifiés dont I’un était suivi d’une mise sous antibiothéra-
pie;
- Neuf ECBU étaient non justifiés dont six €taient suivi d’'une mise sous antibiothéra-
pie.
Quatre mises sous antibiothérapie étaient non connues suite a la réalisation de certains
ECBU justifiés, c’est-a-dire qu’il n’y avait aucune trace de prescription d’antibiothérapie

dans le dossier ni a la pharmacie. Nous avons considéré ces situations comme non suivies

d'antibiothérapie dans notre calcul d'effectif nécessaire (figure 2 entourées en rouge).

Figure 2 : Procédure de I’étude et effectifs :
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D. Taux d’examens urinaires injustifiés :

Bandelettes urinaires injustifiées :
20% (IC 95% [5,7%, 34,3%]) des bandelettes urinaires de 1’étude étaient

injustifiées (figure 3).
Figure 3 : Indication de I’ensemble des bandelettes urinaires (n=30) :

BU justifiées (n=23) 76,70%

BU injustifiées (n=6) -

BU non justifiées (n=1) = 3,30%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

On retrouvait 3,3% des BU de I’étude étaient non justifiées (n=1). Parmi ces 3,3%
certaines BU pourraient étre injustifiées.
Parmi les BU injustifiées (n=6), 33,3% (n=2) ont été réalisées pour les deux indications
« urines malodorantes » et « urines foncées », 16,7% (n=1) ont été réalisées pour
I’indication « urines foncées » et 50% (n=3) ont ét¢ réalisées pour 1’indication « urines

malodorantes » (figure 4).

Figure 4 : Motifs des bandelettes urinaires injustifiées (n=6) :

Urines foncées et malodorantes (n=2)

Urines malodorantes (n=3) 50%

Urines foncées (n=1) 16,70%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Pour terminer, 76,70% (n=23) des BU ¢étaient justifiées.



Examens cytobactériologiques des urines injustifiés :
14,9% (IC 95% [4,7%, 25,1%]) des examens cytobactériologiques des urines de

1’étude étaient injustifiées (figure 5).

Figure 5 : Indication de ’ensemble des ECBU (n=47) :

66,00%

ECBU justifiés (n=31) |

ECBU injustifiés (n=7) |

19,10%

ECBU non justifiés (n=9)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Nous avons constaté que 19,10% (n=9) des ECBU ¢étaient non justifiés. Parmi ces
19,10% certains ECBU pourraient étre injustifiés.
Parmi les ECBU injustifiés (n=7), nous avons distingué les motifs suivants (figure 6) :
- 42,8% (n=3) ont été réalisés pour le motif « urines foncées »
- 28,6% (n=2) ont été réalisés pour « urines malodorantes »
- 28,6% (n=2) ont éte réalisés pour les deux motifs « urines foncées » et « urines

malodorantes ».

Figure 6 : Motifs des ECBU injustifiés :

Urines malodorantes (n=2) 28,6%

Urines foncées (n=3) 42,80%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%
Pour finir, 66% (n=31) des ECBU étaient justifiés.
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E. Antibiotiques inappropriés résultant d’examens urinaires inappropriés :

Résultats des examens urinaires :

Tout d’abord nous avons regardé les résultats de chacune des 30 BU et des 47

ECBU réalisés. Ces résultats sont répertoriés en annexe 5.

Antibiotiques inappropriés résultant d’examens urinaires inappropriés :

En 2019, au sein de I'EHPAD La Madone, 31 antibiothérapies ont été prescrites a
visée urinaire, soit 60% (31/52) des situations répertoriées. Rapporté a notre effectif et a la
durée de suivi, cela représente 0.72 antibiothérapie par patient-année.

A noter que dans quatre situations, il n’a pas €té possible de savoir si une antibiothérapie
avait été prescrite ou non. Ces données manquantes représentent 7,7% des situations
(4/52).

Si I’on considére les antibiothérapies faisant suite 8 un ECBU non justifi¢é comme
inappropriées, alors 38,7% (12/31) des antibiotiques totaux prescrits 1’étaient de maniere
inadaptée (injustifiés ou non justifi€s).

Si I’on exclut les situations non justifiées, 24% (6/25) des antibiothérapies

prescrites ¢taient inadaptées.

Le tableau 4 ci-dessous détaille le pourcentage de prescription d’antibiothérapie apres un
ECBU non justifié ou injustifié ou justifié.

Tableau 4 : pourcentage d’antibiothérapie prescrite aprés un ECBU :

Pourcentage de prescription d’antibiothérapie prescrite (n)
Apres un ECBU non justifié 66,7% (6/9)
Aprés un ECBU injustifié 85,7% (6/7)
Apres un ECBU justifié 61,4% (19/31)

Suite a un ECBU injustifié, les pourcentages de prescriptions, détaillés par
différentes classes d’antibiotiques, étaient les suivants :
- 28,6% (n=2) de prescription de « pénicillines + pivmecillinam »
- 28,6% (n=2) de prescription de quinolones
- 14,3% (n=1) de prescription de furanes
- 14,3% (n=1) de prescription de céphalosporines

La figure 7 illustre les résultats concernant les classes d’antibiothérapie prescrites pour

I’ensemble des ECBU.
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Figure 7 : Différentes classes d’antibiothérapie prescrites en fonction des ECBU :

Pas d'antibiotique (n=12)
Autre (n=1)

C3G (n=9)

Fosfomycine (n=1)
Furanes (n=4)
Sulfamides (n=2)

Quinolones (n=5)

Penicillines + Pivmécillinam (n=10)

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

m ECBU justifiés (n=27) ECBU injustifiés (n=7) ECBU non justifiés (n=9)

Par ailleurs, sur la totalité des antibiotiques prescrits, les céphalosporines de 3™
génération (C3G) représentaient 29% des prescriptions (n=9) et les quinolones

représentaient 16,1% (n=5).

F. Calculs d’effectifs nécessaires a 1’étude :

Les différentes situations de calcul d’effectifs :
Nous avions quatre propositions de calcul pour les calculs d’effectifs nécessaires :
1. Lantibiothérapie inappropriée correspondait aux « antibiotiques injustifiés + non
justifiés »
2. L’antibiothérapie inappropriée correspondait aux antibiotiques injustifiés (les
antibiotiques non justifiés étaient exclus de 1’effectif)
3. Les ECBU inappropriés correspondaient aux « ECBU injustifiés + non justifiés ».
4. Les ECBU inappropriés correspondaient aux ECBU injustifiés (les ECBU non

justifiés étaient exclus de I’effectif).

Pour chacune de ces propositions de calcul, nous avions émis 3 hypotheses
d’impact de la formation des soignants :
- Réduction de 99% des prescriptions inappropriées d’antibiothérapie a visée urinaire
ou ECBU inappropriés apres formation des soignants paramédicaux (100% non

réalisable a cause de la méthode de calcul) ;
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- Réduction de moitié¢ (50%) des prescriptions inappropri¢es d’antibiothérapie a
visée urinaire ou ECBU inappropriés aprés formation des soignants paramédicaux ;
- Réduction de 30% des prescriptions inappropriées d’antibiothérapie a visée urinaire

ou ECBU inappropriés apres formation des soignants paramédicaux.

Enfin pour chaque situation, nous avions présenté nos résultats avec une puissance

de 1’étude de 80 ou 90%.

En prenant comme critére de jugement le nombre d’antibiothérapies
inappropriées pour IU, en incluant les antibiothérapies non justifiées :

Notre échantillon nous avait permis d’estimer le nombre d’antibiothérapies
inappropriées en prenant en compte les antibiothérapies non justifiées a visée urinaire a
38,7% (12/31). Le tableau 5 présente les résultats des calculs d’effectifs nécessaires selon
les 3 hypotheses d’impact de la formation et en fonction du coefficient 1-béta souhaité
(puissance de 1’étude).

Tableau 5 : Effectifs en patients-année nécessaires a partir des antibiothérapies
inappropriées, en incluant les antibiothérapies non justifiées :

Hypotheses impact | Antibiothérapies inappro- | Résultats avec Résultats avec
de la formation priées resultantes (%) puissance = 0,8 | puissance = 0,9
Réduction de 99% | 1 14 18

Réduction de 50% | 19 94 131

Réduction de 30% | 25 217 301

En prenant comme critére de jugement le nombre d’antibiothérapies
inappropriées pour IU, en excluant les antibiothérapies non justifiées :

Notre échantillon nous avait permis d’estimer le nombre d’antibiothérapies
inappropriées en excluant les antibiothérapies non justifiées a visée urinaire a 24% (6/25).
Le tableau 6 présente les résultats des calculs d’effectifs nécessaires selon ces 3 hypotheses
d’impact de la formation et en fonction du coefficient 1-béta souhaité (puissance de

1’étude).
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Tableau 6 : Effectifs en patients-année nécessaires a partir des antibiothérapies
inappropriées, en excluant les antibiothérapies non justifiées :

Hypotheses impact
de la formation

Antibiothérapies inappro-
priées résultantes (%)

Reésultats avec

puissance = 0,8

Résultats avec
puissance = 0,9

Réduction de 99% 1 25 35
Réduction de 50% 12 171 238
Réduction de 30% 16 425 589

En prenant comme critére de jugement le nombre d’ECBU inappropriés pour

IU, en incluant les ECBU non justifiés :

Notre échantillon nous avait permis d’estimer le nombre d’ECBU inappropriés en

prenant en compte les ECBU non justifiés a visée urinaire a 34% (16/47). Le tableau 7

présente le résultat des calculs d’effectifs nécessaires selon ces 3 hypothéses d’impact de la

formation et en fonction du coefficient 1-béta souhaité (puissance de 1’étude).

Tableau 7 : Effectifs en patients-année nécessaires a partir des ECBU inappropriés, en
incluant les ECBU non justifiés :

Hypotheses impact | ECBU inappropriés | Résultats avec puis- | Résultats avec puis-
de la formation résultants (%) sance = 0,8 sance = 0,9
Réduction de 99% | 1 36 49

Réduction de 50% | 17 158 220

Réduction de 30% | 22 342 474

En prenant comme critére de jugement le nombre d’ECBU inappropriés pour

IU, en excluant les ECBU non justifiés :

Notre échantillon nous avait permis d’estimer le nombre d’ECBU inappropriés en

excluant les ECBU non justifiés a visée urinaire a 18,4% (7/38).

Le tableau 7 présente le résultat des calculs d’effectif nécessaire selon ces 3 hypothéses

d’impact de la formation et en fonction du coefficient 1-béta souhaité (puissance de

1’étude).

Tableau 7 : Effectifs en patients-année nécessaires a partir des ECBU inappropriés, en
excluant les ECBU non justifiés :

Hypotheses impact de | ECBU inappropriés | Résultats avec Résultats avec
la formation résultants (%) puissance = 0,8 | puissance = 0,9
Réduction de 99% 1 25 34

Réduction de 50% 9 160 220

Réduction de 30% 12 398 551
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G. Part des examens urinaires et antibiothérapies réalisés en autonomie par

les soignants paramédicaux :

Part des examens urinaires totaux réalisés en autonomie :

Tout d’abord, sur ’ensemble des BU, 47% (14/30) ont été réalisées en totale
autonomie par les soignants paramédicaux c¢’est-a-dire sans aucune visite médicale ni
examen clinique ni prescription par téléphone de la part du médecin.

Sur I’ensemble des ECBU, 10,6% (5/47) des ECBU totaux ont également été réalisés en

totale autonomie par les soignants.

Concernant les situations « intermédiaires » qui pouvaient étre des situations
d’autonomie :
- Dans 36,7% (11/30) des BU réalisées, une visite médicale avec examen clinique
avait eu lieu apres réalisation de la BU ;
- Dans 25,5% (12/47) des ECBU réalisés, une visite médicale avec examen clinique
avait eu lieu apres réalisation de I’ECBU ;
- Dans 23,4% (11/47) des ECBU réalisés, une prescription par téléphone avait été

faite par le médecin avant réalisation de ’ECBU sans examen clinique.
Dans les autres cas, les soignants paramédicaux n’étaient pas en autonomie puisque
le médecin réalisait une visite médicale avant la réalisation de ’ECBU/BU, cela concernait

16,7% (5/30) de I’ensemble des BU et 40,4% (19/47) de I’ensemble des ECBU.

Les figures 8 et 9 détaillent les différentes situations.
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Figure 8 : Situations de réalisation des BU :

BU justifiées (n=23)

BU injustifiées (n=6)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
W Situation intermédiaire (visite médicale aprés réalisation) (n=11)
M Visite médicale (n=5)

W Autonomie complete (n=14)

Figure 9 : Situations de réalisation des ECBU :

ECBU justifiés (n=31)

42,80%

0,00%

11,10%
0,00%

ECBU non justifiés (n=9) F

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00 50,00% 60,006 70,00% 80,00%

Situation intermédiaire (prescription validée par telephone) (n=11)
M Situation intermédiaire (visite médicale aprés) (n=12)
B Visite médicale (n=19)

W Autonomie complete (n=5)
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Part des examens urinaires injustifiés réalisés en autonomie :

Tout d’abord, 50% (3/6) des BU injustifiées ont été réalisées en totale autonomie
par les soignants paramédicaux. Il n’y avait pas d’ECBU injustifié réalisé en totale
autonomie (n=0).

Concernant les situations « intermédiaires », une visite médicale avec examen
clinique avait eu lieu apres la réalisation de la BU/ECBU pour 33,3% (2/6) des BU
injustifiées et pour 28,6% (2/7) des ECBU injustifiés. Dans 42,8% (3/7) des ECBU
injustifiés, la prescription médicale a ét¢ validée par le médecin généraliste par téléphone
sans examen clinique.

Les soignants paramédicaux n’ont pas été en autonomie pour 16,7% (1/6) des BU

injustifiées et 28,6% (2/7) des ECBU injustifiés.

Part des examens urinaires non justifiés réalisés en autonomie :

Tout d’abord, 22,2% (2/9) des ECBU non justifiés ont été réalisés en totale
autonomie par les soignants paramédicaux.

Concernant les situations « intermédiaires », il n’y avait pas eu de visite médicale
avec examen clinique apres la réalisation de la BU/ECBU pour I’ensemble des BU/ECBU
non justifiés (n=0). Dans 11,1% (1/9) la prescription médicale a été validée par le médecin
généraliste par téléphone sans examen clinique pour I’ensemble des ECBU non justifiés.

Pour 100% des BU non justifié¢es (1/1) et 66,7% (6/9) des ECBU non justifiées, les

soignants paramédicaux n’ont pas été en autonomie.

Part des antibiotiques prescrits apreés un examen réalisé en autonomie :
Il faut retenir que dans notre étude 9,7% (3/31) des antibiotiques totaux étaient

prescrits suite a un ECBU réalis¢ en totale autonomie par les soignants paramédicaux.

Apres prescription par téléphone par le médecin sans examen clinique, 25,8%
(8/31) des antibiotiques totaux ont été prescrits (potentiellement en autonomie par les
soignants paramédicaux). De plus, 22,6% (7/31) des antibiotiques totaux ont été prescrits
suite a un ECBU réalisé avant une visite médicale avec examen clinique (potentiellement

en autonomie).

Pour terminer, 41,9% (13/31) des antibiotiques totaux ont été prescrits suite a un
ECBU réalisé apres une visite médicale avec examen clinique, dans ce cas les soignants

paramédicaux n’étaient pas en autonomie.
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IV. Discussion :

Notre travail nous a permis de montrer un pourcentage non négligeable
d’examens urinaires injustifiés (20% des BU et 14,9% des ECBU) a I’encontre des
recommandations de la SPILF (2). Ces résultats sont concordants avec une thése pour le
diplome d’état de docteur en médecine de 2018 qui montre qu’un des motifs de
prescription le plus fréquemment rapporté par les médecins était : urines troubles /
malodorantes dans 22% des cas (16) mais notre travail s’intéresse a la réalisation des
examens urinaires par les soignants paramédicaux et non par les médecins. La conférence
de consensus de Loeb et al. de 2001 rappelle qu'une odeur nauséabonde ou des urines

troubles ne sont pas des indications pour l'initiation d'antibiotiques (17).

En outre, notre étude montre que 38,7% des antibiotiques totaux prescrits pour
infection urinaire I’ont été de maniére inadaptée et la quasi-totalité des examens
urinaires inappropriés aboutissent a une antibiothérapie. Une étude de 2011 de
Rotjanapan (18) rapporte que 41% des patients, dans deux « nursing home » de Rhode
Island aux Etats-Unis, ont regu une antibiothérapie alors qu’ils ne répondaient pas aux
critéres américains de McGeer (19) pour la réalisation d’un examen urinaire et in fine pour
la prescription d’une antibiothérapie. Notre étude est rétrospective sur un an et non sur six
mois, et elle prend en compte les criteres frangais de la SPILF (2) pour la réalisation des

examens urinaires.

Notre travail montre également que 15 a 20% des examens urinaires sont
injustifiés et que la quasi-totalité de ces examens aboutissent a 38% d’antibiotiques
injustifiés, avec une part importante de ces examens potentiellement réalisés en
autonomie par les soignants paramédicaux. Il y a, selon plusieurs études, une réelle
méconnaissance des soignants paramédicaux sur les bonnes indications des examens
urinaires qui peut étre a I’origine d’exces de réalisation d’ECBU et d’incitation a la
prescription d’antibiotiques (13) (20). Le taux d’examens urinaires injustifiés est donc a
prendre en compte car il existe un levier d’action important visant a diminuer la
réalisation inappropriée de ces examens urinaires et donc a diminuer la prescription
d’antibiotiques qui en découle. Une réduction des examens urinaires injustifiés pourrait
aboutir a une baisse significative de la prescription d'antibiotique.

De plus, notre étude révele que 47% des BU et 10,6% des ECBU sont réalisés en

totale autonomie par les soignants paramédicaux et environ 37% des BU totales et 50%
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des ECBU totaux sont réalisés potentiellement en autonomie. Ces examens urinaires
réalisés en autonomie étaient dans plusieurs cas injustifiés et in fine, 9,7% des
antibiotiques totaux étaient prescrits suite a un ECBU réalis¢ en totale autonomie par les
soignants paramédicaux. Ces résultats convergent vers les données de la littérature et sont
évocateurs du role primordial des soignants paramédicaux dans la réalisation initiale des
examens urinaires. Notre étude converge avec plusieurs études : celle de McMaughan en
2016 (8) et celle de Walker et Al de 2000 (21) qui évoquent une influence des soignants
paramédicaux dans la décision de réalisation des examens urinaires et donc dans la
prescription d’antibiotiques.

Notre étude est en accord avec plusieurs études sur 1’idée d’une formation des
soignants paramédicaux. Une thése pour le dipldme de docteur en médecine de 2017 a
montré que la mise en place de protocoles d'aide a la prescription dans les EHPADs
améliore le taux de conformité d'antibiothérapie prescrite pour tous types d’infection (22).
Plusieurs études (23) (21) dont les études de Loeb et Al de 2002 (24) et de McMaughan et
Al de 2016 (7) ont montré que des algorithmes cliniques dédiés aux soignants
paramédicaux permettraient de réduire l'utilisation globales des antibiotiques et en
particulier dans les infections urinaires en EHPADs. Quelques scores sont déja établis sur
la base de critéres cliniques afin d’améliorer le diagnostic de I’IU chez la personne agée.
MacGeer et Loeb ont défini des criteéres cliniques issus de consensus, permettant de définir
I'TU symptomatique. Ces scores permettent de standardiser l'indication d'une
antibiothérapie mais peuvent également étre utilisés afin de standardiser I'indication de
I'ECBU (25) (17). Notre étude est une des seules a cibler les soignants paramédicaux
pour la réalisation appropriée des examens urinaires, étape indispensable avant la

prescription d’une antibiothérapie.

Les résultats précédents nous ont permis de calculer des effectifs nécessaires en
apportant une estimation de la valeur de son critére de jugement principal, la
réduction de prescription inappropriée d'antibiotiques pour infection urinaire.

Notre échantillon nous a permis d’estimer le nombre d’antibiothérapies
inappropriées a 38,7% en prenant en compte les antibiothérapies non justifiées a visée
urinaire et a 24% en excluant les antibiothérapies non justifiées a visée urinaire.

Les résultats montrent, avec une puissance a 0,90, qu’il faudrait un effectif de 18 a 35
patients-année pour une réduction de 99%, un effectif de 131 a 238 patients-année pour
une réduction de 50% et un effectif de 301 a 589 patients-année pour une réduction de

30% des prescriptions inappropriées d’antibiotiques.
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Une réduction de 99% des prescriptions inappropriées d’antibiotiques est trop
ambitieuse avec un risque d’erreur important.

Il existe une marge importante entre la situation ou on prend en compte les
antibiothérapies non justifiées et la situation ou on ne les prend pas en compte. Cette marge
est liée au fait que nous ne disposons pas d’information sur les antibiothérapies non
justifiées, ces données représentent 14,7% des antibiothérapies. Elles peuvent étre
justifiées ou injustifiées et ne peuvent pas étre considérées comme étant uniquement des
antibiothérapies injustifiées, cela sous estimerait 1’effectif nécessaire.

Il est raisonnable de penser que 30% de réduction de prescription inappropriée
d’antibiotiques pour infection urinaire est un objectif satisfaisant, ambitieux. Cela
représente déja un grand nombre de prescriptions d’autant plus que notre travail montre
que 0.72 antibiothérapie par patient-année a visée urinaire ont été prescrite. Il nous faudrait
donc un panel large, un effectif de 301 a 589 patients-année, pour prouver un effet de la
formation.

Une puissance a 0,9 est a favoriser par rapport a une puissance a 0,8 pour avoir plus de
précision et réduire le risque de passer a coté d’un effet de la formation. Avec une
puissance a 0,8 il faudrait un effectif plus petit de 217 a 425 patients-année mais la
précision serait moindre.

De plus si on arrive a montrer une réduction de 30%, on pourrait montrer une
réduction de 50%, c’est-a-dire qu’avec une étude de plus grande ampleur, on peut arriver a
un meilleur objectif. Tout ceci méne a un questionnement : quelle serait I’échelle
adaptée ? On peut imaginer une échelle régionale pour avoir un effectif de 301 a 589

patients-année.

En prenant comme critére de jugement les ECBU inappropriés, notre échantillon
nous a permis d’estimer le nombre d’ECBU inappropriés a 34% en prenant en compte les
ECBU non justifiés a visée urinaire et a 18,4% en excluant les ECBU non justifiés.

Les résultats montrent, avec une puissance a 0,90, qu’il faudrait un effectif de 34 a 49
patients-année pour une réduction de 99%, un effectif de 220 patients-année pour une
réduction de 50% et un effectif de 474 a 551 patients-année pour une réduction de 30% de
réalisation inappropri¢ée d’ECBU.

Ce critere de jugement est moins intéressant puisqu’il existe une part d’inconnu
plus importante pour les ECBU que pour les antibiothérapies et que notre objectif est la
réduction inappropriée d’antibiothérapie. Il pourrait s’agir d’un critére intermédiaire. De

plus, la proportion d’ECBU injustifiés est plus faible rapportée aux ECBU totaux alors que
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la proportion des antibiothérapies injustifiées est plus grande rapportée aux
antibiothérapies totales. Les résultats d’ECBU injustifiés sont minorés si I’on tient en
compte les ECBU non justifiés (c’est-a-dire 19,10% des ECBU totaux) par rapport aux
antibiothérapies inappropriées ; ceci est probablement dii a un manque de tragabilité, une
réalisation en autonomie par les soignants paramédicaux et aux biais de confusion ; les
effectifs sont donc majorés.

Cependant, ce critére de jugement est a prendre en compte puisqu’un effectif plus

grand serait nécessaire pour justifier les deux critéres de jugement.

Une formation simple, reproductible réalisée dans le cadre d’une étude
multicentrique avec les mémes intervenants serait pertinente. Cette formation pourrait
étre réalisée par une centralisation de I’étude a échelle régionale (centre universitaire) et
par la réalisation de la formation aupres des soignants.

L’étude pourrait étre centralisée par un centre universitaire et la formation
pourrait €tre prodiguée par les mémes intervenants (médecins généralistes, médecins
coordonnateurs d’EHPAD). Par exemple les médecins du réseau GRIVE Occitanie
(généralistes référents en infectiovigilance extrahospitaliere) sont des médecins
généralistes formés a I’infectiologie et aux méthodes pédagogiques dont I’objet est de faire
des formations en ambulatoire (certains membres sont a la fois maitres de stage
universitaires (MSU), enseignants et membres de GRIVE). Des vignettes cliniques

pourraient étre utilisées, a I'image de celles du CPIAS Occitanie (13).

Concernant le médecin coordonnateur de P’EHPAD, il a un role majeur dans
I'encadrement médical et la formation de 1'€quipe soignante (26). Il peut s’appuyer sur des
intervenants extérieurs, par exemple avec les médecins du réseau GRIVE Occitanie dans le
domaine de I’infectiologie. Pour illustrer, I’étude de Lim et al de 2014 évoque que le
manque de directives institutionnelles pour la gestion des infections urinaires en EHPADs

favorise la prescription inapproprié¢e d’antibiotiques (27).

Certes, nous avons déja des données sur I’impact des soignants dans la prescription
des antibiotiques (étude réalisée en Suéde (12), vignettes cliniques du CPIAS Occitanie)
mais notre étude recherche I’'impact spécifique des soignants paramédicaux et non des
médecins sur la prescription inappropri¢e d’antibiotiques, d’autant plus que notre étude

montre une part importante d’antibiothérapie inappropriée (38,7%).
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En outre, notre étude s’intéresse uniquement aux infections urinaires, et non aux
infections de manicre globale, car ce sont des infections fréquentes (28) (29), bien
étiquetées (SPILF (2)) et peu de points théoriques seraient a développer si on envisage
une formation. Il pourrait s’agir d’une formation simple aupres des soignants
paramédicaux nécessitant peu d’investissement et avec un rapport cout/bénéfice élevé.

Notre étude est différente de I’étude suédoise de Pettersson et Al (12) qui évalue
une intervention éducative aupres des médecins et soignants paramédicaux concernant le
traitement des infections de manicre globale en EHPAD. Par ailleurs, la Su¢de consacre
une plus grande partie de son produit brut intérieur (PIB) aux dépenses publiques pour les
personnes agées que la France. Les prescriptions d’antibiotiques de maniere générale sont
moins importantes en Suéde qu’en France (30) donc I’enjeu d’une étude frangaise pourrait

avoir plus d’effet sachant que la consommation d’antibiotiques est plus importante.

Par ailleurs, notre travail est concordant avec les autres études concernant les
résultats des ECBU et les types d’antibiothérapie prescrite. Cependant notre étude n’est pas
construite pour évaluer le réle d’une formation auprés des médecins et ne porte pas sur la
nature des antibiotiques prescrits mais sur la quantité totale prescrite. Cela pourrait
éventuellement constituer des critéres secondaires.

Le germe le plus retrouvé dans nos résultats d’ECBU est E.Coli dans 36,2%
comme dans la majorité des études (15) (31) (20) (16). Sur la totalité¢ des antibiotiques
prescrits, les C3G et les quinolones représentaient un nombre non négligeable
d’antibiotiques alors qu’il s’agit des deux classes d’antibiotiques entrainant le plus de
résistances bactériennes (3) (32) (33) (34) (35) (36). La plupart des quinolones étaient
prescrites suite a des examens injustifiés ou non justifiés.

11 est difficile de préciser si la prescription d'antibiotiques large spectre est adaptée
ou non car il manque de données cliniques (part importante des antibiotiques non justifiés).
Nous ne pouvons pas conclure sur ce fait car notre effectif est trop petit et notre étude n’est

pas réalisée pour déterminer I'adéquation des prescriptions.

Dans un second temps, il a été prouvé dans de nombreuses études que la formation
non pas seulement des soignants paramédicaux mais aussi des médecins diminuerait les
prescriptions d’antibiotiques et les ECBU inutiles (37) (38). Irfan N et Al. montrent qu’une
intervention éducative multidimensionnelle a permis de diminuer le taux de prescription

inappropriée d’antibiotique de la part des médecins de 58,8% a 8% (39).
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Il faut ajouter que la décision médicale n’est pas un acte autonome. Elle résulte
d’un dialogue entre le patient et le médecin mais peut étre influencée par un tiers, d’autant
plus utile que le patient n’est plus en capacité de communiquer (8) comme c’est souvent le
cas chez les patients déments. Le rdle du soignant est donc primordial puisqu’il est plus
souvent au contact du patient et plus a méme de déceler les modifications de
comportements ou de recueillir une plainte précoce (40) (20) (41) (42). Le tiers peut donc

interagir avec le médecin et influer sur la décision médicale.

Concernant I’accés aux données, il a été facile et simple dans notre étude. Un seul
laboratoire de biologie de Lourdes (Cerballiance) a été sollicité pour les résultats des
examens urinaires, une seule pharmacie (pharmacie thermale de Bagnéres de Bigorre) nous
a transmis les ordonnances d’antibiotiques.

L’EHPAD La Madone a été choisie car le Dr ROUILLIER COLIA Bénédicte,
médecin coordinatrice de ’TEHPAD était tres disponible, coopérante et a mis a
disposition les dossiers médicaux papiers ainsi que certaines archives. Le panel de
résidents rendait notre étude faisable. De plus, nous avons choisi ’établissement La
Madone car apres avoir interrogé le médecin coordinateur, il m’a été confirmé qu’aucun
protocole pour les soignants paramédicaux pour la réalisation des examens urinaires

n’était établi a 'EHPAD.

Nos résultats sont a prendre en compte puisque notre échantillon est représentatif
de la population en EHPAD (43) (22) (18). L’age moyen des patients de la Madone était de
88,7ans légerement supérieur a I'age moyen de 85 ans des résidents d'EHPAD recensé au
niveau national en 2011 (44).

Le niveau de dépendance a ’EHPAD de La Madone a Lourdes est comparable
aux autres EHPADs. A 1’établissement La Madone, le pathos moyen pondéré (PMP) était
de 270 en mars 2019 et le GMP était de 718 en 2019. En comparaison, I'étude nationale de
la Caisse nationale de solidarité pour 1’autonomie (CNSA) observait en 2017, un Gir
moyen pondéré (GMP) de 726 et un PMP de 213 (45). Le PMP est plus élevé a La Madone
que dans les autres EHPADs, il s’agit d’un EHPAD trés médicalis¢. Nous pouvons nous
demander si le nombre d'examens urinaires augmente en fonction du niveau de

dépendance.
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Cependant, notre étude manque de puissance. Nous avons un panel de 63 patients,
ce qui ne permet pas de généraliser nos résultats. Notre échantillon est également minimisé
puisque dans quatre situations, il n’a pas été possible de savoir si une antibiothérapie avait
été prescrite ou non. Ces données manquantes représentent 7.7% des situations. De plus,
nous avons un manque de précision de nos résultats puisque les effectifs calculés sont
différents avec ou sans les « non justifiés ». Tout ceci est dt au manque de tracabilité
dans les dossiers, ce qui constitue un biais d'information. 1 est nécessaire de réaliser une
étude a plus grande échelle d’ou la réalisation de notre étude préliminaire.

Il existe également un manque de tracabilité de la part des médecins dans le dossier
médical. Une identification des BU faites sur prescription et faites sur demande du
médecin traitant n’a pas été possible via le logiciel NetSoins, ce qui peut étre une limite

pour notre étude.

Le niveau de dépendance et les troubles cognitifs sont des biais de confusion dans
notre travail. Ces facteurs minimisent les ECBU injustifiés. Dans notre étude on a attribué
ces situations comme étant justifiées. Il en est de méme pour la fievre isolée, qui est une
justification clinique de ’ECBU et/ou BU a condition qu’il y ait eu un examen clinique
préalable ; la fievre peut étre un signe clinique en faveur d’un autre type d’infection
(infection pulmonaire etc.). Une étude de 1996 montre qu’une personne agée présentant
une bactériurie asymptomatique peut développer une fiévre d'étiologie différente et que
l'infection urinaire contribue a moins de 10% des épisodes de fiévre chez les patients agés
ayant une bactériurie a I’examen urinaire (46).

Tous ces constats confortent dans 1’idée de réaliser une formation des soignants
paramédicaux sur les indications des examens urinaires afin de réduire les mises sous

antibiothérapies inappropriées.

Les médecins généralistes ont un role dans la recherche (via réseau GRIVE, les
MSU). Le travail en collaboration (gérontopole, médecins coordonnateurs EHPAD,
médecins généralistes) est primordial pour réaliser une formation reproductible, a plus

grande échelle dans le cadre d’une étude multicentrique.
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V. Conclusion :

Les EHPADs sont un lieu particulierement concerné par la problématique de

I'antibiorésistance.

Notre étude montre un nombre important d’examens urinaires réalisés en
autonomie, c¢’est a dire 47% des BU et 10,6% des ECBU totaux. De plus, environ 37% des
BU totale et 50% des ECBU totaux ont été réalisés potentiellement en autonomie.

11 existe également une part importante d’examens urinaires réalisés de maniére
injustifiée, cela représente 20% des BU et 14,9% des ECBU totaux.

Ces examens urinaires injustifiés aboutissent a une part non négligeable
d’antibiothérapie inappropriée, a savoir que 38,7% des antibiotiques totaux prescrits pour

infection urinaire I’ont ét¢ de maniere inadaptée.

Au vu des pourcentages d’examens urinaires injustifiés et des mises sous
antibiothérapie inappropriée, dans certains cas suite a un examen réalisé en autonomie par
le personnel soignant, un levier d’action important existe.

Une formation simple réalisée aupres des soignants paramédicaux pourrait entrainer
une baisse de la prescription inappropri¢e d’antibiotiques. Nous avons pour cela calculé les

effectifs nécessaires pour une étude "avant-apres" prouvant l'intérét de cette formation.

Un effectif de 131 a 238 patients-année serait nécessaire pour montrer une
réduction de 50% des prescriptions inappropri¢es d’antibiothérapie a visée urinaire apres
formation des soignants paramédicaux. Si I’on souhaite démontrer une réduction de 30%
(avec une puissance a 0,90) des prescriptions inappropriées d’antibiotiques a visée urinaire
apres formation des soignants paramédicaux, un effectif de 301 a 589 patients-année serait

nécessaire.
La pertinence d'une formation simple dédiée aux soignants paramédicaux

nécessiterait une ¢tude de dimension régionale afin d’évaluer I’'impact d’une formation sur

les soignants.
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Annexes :

Annexe 1 : Variables et données concernant les résidents :

Variables

Moyen de recueil

Age

Sexe

GIR

Antécédents

Durée inclusion

Nombres BU (année 2019)
Nombres ECBU (année 2019)

Logiciel NetSoins© / Dossiers papiers

Logiciel NetSoins© / Dossiers papiers

Logiciel NetSoins© / Dossiers papiers

Logiciel NetSoins© / Dossiers papiers

Logiciel NetSoins©

Logiciel NetSoins© / laboratoire Cerballiance Lourdes

Logiciel NetSoins© / laboratoire Cerballiance Lourdes
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Annexe 2 : Variables et données concernant les BU :

Variables

Moyen de recueil

Justification (troubles aigus du comportement, chute,
signes fonctionnels urinaires : pollakiurie, urgenturie,
brulures mictionnelles, confusion, somnolence, fi€vre
isolée > 38°)

Non justification = donnée manquante

Injustification (urines foncées, urines malodorantes)

Résultat positif ou négatif

Contexte réalisation examens urinaires :

- Visite médicale avant prélévement de la BU avec
examen clinique

- Situation intermédiaire = Visite médicale apres
prélévement de la BU avec examen clinique

- Autonomie = aucune visite médicale = réalisation
BU sans appel téléphonique et sans examen clinique

Logiciel NetSoins© / Dossiers papiers

Logiciel NetSoins© / Dossiers papiers

Logiciel NetSoins© / Dossiers papiers

Logiciel NetSoins© / Dossiers papiers

Logiciel NetSoins© / Dossiers papiers
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Annexe 3 : Variables et données concernant les ECBU :

Variables

Moyen de recueil

Justification (troubles aigus du comportement, chute,
signes fonctionnels urinaires : pollakiurie, urgenturie,
brulures mictionnelles, confusion, somnolence, fi€vre
isolée > 38)

Logiciel NetSoins© /
Dossiers médicaux

Non justification = donnée manquante

Logiciel NetSoins© /
Dossiers médicaux

Injustification (urines foncées, urines malodorantes)

Logiciel NetSoins© /
Dossiers médicaux

Contexte réalisation examens urinaires :

- Visite médicale avant prélévement de I’ECBU avec
examen clinique

- Situation « intermédiaires » :

>Visite médicale apres prélévement de ’ECBU
avec examen clinique

>Prescription ECBU validée par téléphone sans
examen clinique

- Autonomie = aucune visite médicale = réalisation
ECBU sans appel téléphonique et sans examen clinique

Logiciel NetSoins© /
Dossiers médicaux

Prélévement réalisé par IDE ou AS

Logiciel NetSoins© /
Dossiers médicaux

Résultats des ECBU : leucocyturie > 10% E Coli > 10,
Enterococcus >10%, Klebsiella pneumoniae >10%, autre
germe >10%, présence d'une hématurie, contamination
polymicrobienne, négatif, présence d'une bactérie multi
résistante

Laboratoire Cerballiance
Lourdes

Antibiotiques prescrits ou non : pénicillines, quinolones,
sulfamides, furanes, fosfomycine, céphalosporines,
autre (canneberge etc.), aucun antibiotique prescrit

Pharmacie thermale Bagneres

de Bigorre
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Annexe 4 : Définitions du GIR, PMP et GMP :

Selon la CNSA et le gouvernement, le GIR correspond au niveau de perte
d’autonomie d’une personne agée. Il est calculé a partir de la grille AGGIR (autonomie

gérontologique groupes iso-ressources). Les personnes évaluées en GIR 1 a 4 peuvent

bénéficier de 1'allocation personnalisée d'autonomie (APA). Il existe six GIR : le GIR 1 est

le niveau de perte d’autonomie le plus fort et le GIR 6 le plus faible.

Le modéle PATHOS est un outil utilisé par les professionnels de santé pour adapter

la prise en charge médicale des personnes agées, en fonction de leur état de santé et de la
stratégie thérapeutique correspondante. En EHPAD, le Pathos moyen pondéré (PMP)
permet également de réaliser un bilan a partir de 1’évaluation de tous les résidents, par
exemple pour évaluer les besoins en personnel soignant de la maison de retraite et les

différents moyens a mobiliser (47).

Le Gir Moyen Pondéré (GMP) traduit le niveau de dépendance moyen des
résidents d'un établissement d'hébergement pour personnes agées. Plus ce GMP est élevé,

moins le niveau d’autonomie des personnes agées est important.
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Annexe 5 : Résultats des examens urinaires :

Résultats des BU :

80% (n=24) des BU réalisées étaient positives, 20% (n=6) seulement étaient

négatives. Le tableau 2 résume ces résultats.

Tableau 2 : Résultats des BU :

Total des BU n =30

Positive 24 (80%)
Négative 6 (20%)
Résultats des ECBU :

Nous avons analysé les résultats des 47 ECBU réalisés sur ’année 2019 et répertorié¢

ces résultats dans le tableau 3 Les résultats des ECBU étaient les suivants :

Leucocyturie > 10* dans 72,3% (n=34) des ECBU

Hématurie présente dans 21,3% (n=10) des ECBU

Résultat négatif dans 14,9% (n=7) des ECBU

Contamination polymicrobienne dans 19,1% (n=9) des ECBU

Présence d’une bactérie multi résistante (BMR) dans 2,1% (n=1) des ECBU

Le germe retrouvé majoritairement était E Coli dans 36,2% (n=17). Les autres germes

identifiés étaient : Enterococcus dans 8,5% (n=4) des cas, Klebsiella pneumoniae dans

6,4% (n=3) des cas, autres types de germe dans 23,4% (n=11) des cas.

Tableau 3 : Résultats des ECBU :

Total des ECBU n =47

Leucocyturie > 10* 34 (72,3%)

E Coli > 10° 17 (36,2%)
Enterococcus >10* 4 (8,5%)

Klebsiella pneumoniae >10* 3 (6,4%)

Autre germe >10* 11 (23,4%)

Présence d'une hématurie 10 (21,3%)
Contamination polymicrobienne 9 (19,1%)

Résultat négatif 7 (14,9%)

Présence d’une BMR 1(2,1%)

37



AUTEUR : Maud BOUYER 2021 TOU3 1038

TITRE : Dimensionnement d’une étude d’impact d’une formation auprés des soignants
paramédicaux sur la prescription d’antibiotiques dans les infections urinaires en EHPAD.
Etude observationnelle a 1’établissement « La Madone » a Lourdes.

DIRECTEUR DE THESE : Dr Jérémy BLANCO

CO DIRECTRICE DE THESE : Dr Dominique DESHAIES

LIEU ET DATE DE SOUTENANCE : Toulouse, le jeudi 10 juin 2021.

Objectif : Le but de notre travail est de réaliser une étude préliminaire afin de dimensionner un effectif
nécessaire pour montrer une réduction de prescription inappropriée d'antibiotiques pour infection
urinaire.

Matériel et Méthodes : Etude observationnelle, monocentrique, rétrospective et descriptive du ler
janvier 2019 au 31 décembre 2019 a ’EHPAD La Madone (Hautes-Pyrénées). Les calculs d’effectifs
nécessaires ont été effectués en prenant comme critére de jugement principal le nombre
d’antibiothérapie inappropriée pour IU a partir de I’estimation sans ou avec exclusion des données
manquantes.

Résultats : Soixante-trois résidents ont été inclus. L’étude a été réalisée sur 1’équivalent de 43,54
patients année. 31 antibiothérapies ont été prescrites a visée urinaire. 20% [5,7%, 34,3%] des BU et
14,9% [4,7%, 25,1%] des ECBU étaient injustifiées. On retrouvait 85,7% d’antibiothérapie prescrite
suite a un ECBU injustifié et 38,7% des antibiotiques totaux prescrits 1’ont été de manicre inadaptée. Un
effectif de 301 a 589 patients-année serait nécessaire pour mettre en évidence une réduction de 30%
(avec une puissance a 0,90) des prescriptions inappropriées d’antibiotiques & visée urinaire apres
formation des soignants paramédicaux.

Discussion et conclusion : Notre étude montre un nombre important d’examens urinaires réalisés de
maniére injustifiée aboutissant a une part importante de prescription inappropriée d’antibiotiques. Une
formation simple réalisée auprés des soignants pourrait entrainer une baisse de la prescription
inappropriée d’antibiotiques. Nous avons calculé les effectifs nécessaires pour une étude "avant-apres"
prouvant l'intérét de cette formation. La pertinence d'une formation simple dédiée aux soignants
paramédicaux nécessiterait une étude de dimension régionale afin d’évaluer I’impact d’une formation
sur les soignants.

TITLE : Design of an impact study concerning training paramedical staff on antibiotic prescriptions for
urinary tract infections in nursing homes. An observational study led at « La Madone » establishment in
Lourdes

Objective: The aim of this work is to lead a preliminary study, allowing to calculate the person-time
needed for a future study that aims to show a reduced amount of inappropriately prescribed antibiotics
for urinary tract infections.

Material and Method: We performed an observational, monocentric, retrospective and descriptive
study, surveilling a one-year period, from January 1, 2019 to December 31, 2019 at the EHPAD “La
Madone” (southern France). We calculated the person-time needed using the data concerning
inappropriate antibiotics for UTI compiled during our study, either with or without excluding missing
data.

Results: Sixty-three residents were included. The study was performed over 43.54 patient years. 31
antibiotic therapies were prescribed for urinary purposes. 20% [5.7%, 34.3%] of urine strips and 14.9%
[4.7%, 25.1%)] of cytobacteriological urine examinations (CBUE) were unjustified. We found that
following an unwarranted CBUE, there was an 85,7% chance of antibiotic prescription, and 38,7% of
total antibiotics were inappropriately prescribed. A follow-up over 301 to 589 patient-years would be
necessary to show a 30% reduction (with a power of 0,90) of inappropriate prescriptions of antibiotic
therapy for urinary purposes after training of paramedics.

Discussion and conclusion: Our study shows that a large number of urine examinations were
performed in an unjustified manner resulting in frequent inappropriate prescriptions of antibiotics.
Simple training of paramedical caregivers could reduce the inappropriate prescribing of antibiotics. We
calculated the person-time needed for a before-after study proving the value of this training. The
relevance of training paramedical caregivers on the subject would require a regional study to assess the
impact of training on caregivers.
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