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Introduction

Marmandie

Les infections urinaires associées aux soins sont la 1°'® cause Des recommandations sur les indications du sondage vésical et
d’infections associees aux soins en France (29,9%). sur la réévaluation quotidienne de sa nécessité ont été émises par
Les infections liees au sondage urinaire sont les plus fréquentes la SPILF et le CDC :
(65 % a 80 %). > pas de listes claires d’indications et de non indications
= risque majoré pour le sondage a demeure : pratigue courante > nombreuses utilisations non pertinentes (14% a 64%)

(8,5%, enguéte nationale de prévalence 2017). recensées dans la littérature

Les actions de prévention doivent se mettre en place en amont de la pose avec une évaluation de la pertinence de I’'indication.
L’objectif principal de cet audit etait d’evaluer la pertinence des indications du sondage a demeure chez I’adulte.

Matériels et methodes
L'audit comportait :

» une enquéte de prevalence des patients sondes un jour donné
» un audit clinigue ciblé avec évaluation de la pertinence des indications, de la tracabilité des prescriptions et de la réévaluation des
sondes urinaires posées dans l'établissement a 48h et 7 jours.

Résultats
Au total, 22 établissements ont participé a I'audit dont 1 CHU, 15 CH et 6 cliniques.
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Total 473 100 la vessie non optimale : 2,1%
Conclusion

Cette évaluation de la pertinence du sondage urinaire a permis une prise de conscience : defaut de tracabilité de ce dispositif medical, que
ce soit au niveau de la prescription, des indications et du maintien.

Des actions d’ameéliorations ont été mises en place sur des points trop souvent non évalués et negligés par I'équipe médicale en integrant
plusieurs acteurs de la prise en charge. Les indications étaient jugées tres majoritairement pertinentes, mais les alternatives au sondage
n‘avaient pas toujours eté envisagees.

Chaque fois que possible il faut privilégier les alternatives au sondage a demeure avec un risque infectieux plus faible. Un deuxieme
tour d’audit pourra étre proposeé aux etablissements de santé volontaires.



