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Place des IU liées à la pose de SAD

Introduction

ENP 2006* :

358 353 patients inclus 
(95 % lits)

1er rang des IN=IU

→ parmi patients sondés: 15 % IU noso
contre 3% chez les non sondés (DS)

ENP 2012** :

300 330 patients inclus 
(90 % lits)

1er rang des IN=IU

→ parmi patients sondés: 17 % IU noso
contre 4% chez les non sondés (DS)

* Enquête nationale de prévalence des infections nosocomiales 2006. Synthèse des résultats
**Enquête nationale de prévalence des infections nosocomiales et des traitements anti-infectieux en établissements de santé, France, mai-juin 2012
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Bactériémies nosocomiales (BN) 

Introduction

Inter-région OUEST (2010)
→ porte d'entrée urinaire=1er rang (24% des BN) avec 58 % patients 

porteurs de SAD

2015 : 1er rang (23%)

2013 : 2e rang (33%)

2014 : 3e rang (20%)
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Prévalence

Analyse rétrospective 

Nombre minimal de dossiers : 30 

Epidata

Epidata analysis

Matériels et Méthodes

Fiche projet EPP (appui de la cellule EPP)
- délimiter la démarche avec détermination des objectifs

- se fixer des échéances

- déterminer la méthodologie employée

- définir les items à rechercher

(+ recherche bibliographique*) 

*Amélioration des pratiques du sondage urinaire : pertinence et pose- Référentiel d'évaluation des pratiques professionnelles. REQUA-RFCLIN-PRIMAIR, 2007
Guideline for prevention of catheter associated urinary tract infections.  Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC), 2009.
Sondage vésical à demeure en système clos : indications et pose entretien et surveillance. CCLIN SE, 2010.
Le sondage vésical, CCLIN ARLIn Basse-Normandie, 2014.
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Objectif principal
- Évaluer la pertinence des indications de pose

Objectifs secondaires
- Mesurer la prévalence SAD prescrites au CHAG

- Évaluer les pratiques de prescription (traçabilité)

- Évaluer la réévaluation de la pose si maintien de la sonde >3 jours

Objectifs principaux de l'étude
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Mesure de la prévalence du portage 

- Passage un jour donné, sur une semaine dans tous les services 

→ recueil nom / prénom / DDN des patients porteurs de SAD

Matériels et Méthodes

PATIENTS

PATIENTS SERVICES

Critères 
d'inclusion

Critères 
d'exclusion

>ou= 16 ans

SAD posée au cours de 
l'hospitalisation

Sonde posée en per-opératoire

Porteurs de SAD à leur admission

Sondages intermittents

Auto-sondages

Hétérosondages 

Sondes à double courant

Urgences             SSR

Réa-USC              SLD

MCO                     EHPAD

Néonat/pédiatrie 

Services d'imagerie
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Analyse rétrospective 

→ dans les dossiers patient 

→ minimum 3 semaines après la pose

→ un médecin gériatre, 

un chirurgien urologue 

un praticien hygiéniste

→ questionnaire pré-établi

Matériels et Méthodes
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Questionnaire 
Données séjour / patient

Sonde à demeure

- Date de pose / retrait

- Prescription de la pose

- Justifications / Indications

- Réévaluation si > 3jours

- Nécessité d'1 seconde pose

- Infection urinaire

- BMR

Pertinence de l'indication ?

Matériels et Méthodes
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Questionnaire Données séjour / patient

Matériels et Méthodes

Code du service et 
spécialité du médecin 
en charge lors de la 
prévalence
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Matériels et Méthodes

Questionnaire Sonde à demeure
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Questionnaire Sonde à demeure

Matériels et Méthodes
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Matériels et Méthodes

Questionnaire Les suites de la pose
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Résultats

Données patient
- 42 patients porteurs SAD → 40 poses au CHAG

- 30 patients inclus (tirage au sort)

- 60 % > 80 ans [44;104]

- autant d'hommes que de femmes

- Continence avant la pose : 67 % 

- Services de pose 37%

20%
3%

30%

10%
Médecine 37 %

Gériatrie -
SSR 30 %

Réa-USC 3 %
Chirurgie 20 %

Blocs 10 %
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Résultats

Sondage à demeure

- Durée de pose moyenne : 23 jours

< 1 semaine

1 semaine à 1 mois

1 à 6 mois

> 1 an

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

16 %

23 %

13 %

37 %
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Discussion

LES POINTS FORTS

1/ Prévalence= 6,4 %

- 40 porteurs de SAD et 622 patients hospitalisés au moment de l'enquête

→ Moyenne nationale 2012* : 8,1 % (DNS)

→ Moyenne européenne 2012** : 17,2 % (DS)

2/ Les suites de la pose

- Nécessité d'une 2nde pose ≤ 12h après le retrait : 20 % 

*Enquête nationale de prévalence des infections nosocomiales et des traitements anti-infectieux en établissements de santé, France, mai-juin 2012
**Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals 2011–2012. ECDC 2012.)
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Discussion

LES POINTS FORTS

2/ Intérêt médical de la pose

Pertinence du SAD : 83 %

RAU  37 % Vessie neurologique 12 %

Soins palliatifs 12 %

Chirurgie (bloc et service) 33%

Surveillance diurèse 6 %
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LES POINTS A AMELIORER

1/ Prescription médicale

- Traçabilité conforme : 47 % (date, nom et signature)

Discussion

2/ Les suites de la pose

- Traçabilité de la réévaluation si pose > 3j : 23 %

- Infection urinaire associée au sondage : 30 % (1 BMR)

- retrait tardif de la sonde sans justification (3 cas)
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Conclusion

Présentation des résultats

1/ CLIN le 24/11/15 avec propositions : 
- d'un retour en réunions de pôle/CSIMRT 
- insertion prescription et suivi IDE dans             

PHARMA ?

2/ Lettre aux correspondants médicaux en         
hygiène
→ poursuite de la lettre 2 fois/an  

3/ Prévisions :
- 2016 : un audit d'observation ou auto 
évaluation des poses de SAD
- 2017/2018 : un 2e tour de la pertinence
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Conclusion

Présentation des résultats
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Spécificités en Gériatrie ?

Indications : identiques mais
-Mesure de la diurèse : peser bénéfices/risques

- Rétention urinaire : penser au fécalome, iatrogénicité
( Diagnostic parfois difficile)

- Incontinence urinaire: si aigüe, rechercher diagnostic différentiel
Pas d'indication à poser une sonde à demeure

- Mobilisations douloureuses

-Troubles cutanés

- Fin de vie ?

Conclusion

21



Spécificités en Gériatrie ?

Sensibilisation des soignants surtout en situation d'urgence

Réévaluation 24/48 h après pose puis plusieurs fois par semaine
(40 % des infections urinaires peuvent être prévenues par le retrait de la 
sonde)
Attention +++ aux sondes oubliées !!!

Majoration de la dépendance

« Spirale » de la fragilité

Inconfort pour le patient? 

Incidence psychologique 

Conclusion
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Spécificités en Gériatrie ?

Alternatives :

Incontinence urinaire : protections

Etui pénien

Bladderscan

Sondages intermittents si situation temporaire

Conclusion
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Conclusion

Retour sur l'organisation

Points positifs : 
- implication pluriprofessionnelle pour l'amélioration des pratiques
- peu d'audits sur le sujet / 1er tour d'audit à ce sujet dans l'établissement
- facile à mettre en œuvre car prévalence et analyse rétrospective

Difficultés rencontrées: 
- manque de différenciation entre le service de pose et celui le jour du passage
- disponibilité des médecins pour étudier les dossiers 
- rendre les résultats aux médecins
- peu de biblio sur le sujet → nécessité d'un consensus intra-établissement ?
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Conclusion

Merci de votre attention
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