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Lerminologie

Colonisation / cystite / IU masculine / pyélonéphrite / IU sur sonde

= Colonisation urinaire :

bactériurie sans symptome
gquels que soient leucocyturie et concentrations

bactériennes
= |U arisqgue de complication :

anomalie anatomique ou fonctionnelle des voies urinaires
anomalie de terrain (immuno-dépression, sujet age)

U simple : ... qui n’est pas compliquée !

=  |U communautaire ou

|U associée aux soins, nhotamment U sur sonde




« Quand devenons-nous un sujet Ggé » ¢

Définition d’un sujet age
> 65 ans « fragile » = > 3 criteres de la classification de

Fried
perte de poids involontaire au cours de la derniere

année
vitesse de marche lente

faible endurance
faiblesse/fatigue
activité physique reduite

> 75 ans (sauf exception)




T « IU » du sujet agé :
Normandie NormAntbio

tout pousse a la prescription d’ATB !

= 1 244 000 habitants, UK
Taux annuel de prescription ATB pour U :
1 240 000 habitants <75 ans : 53/10%R2.7
102 020 habitants = 75 ans (7%) : 142/100
7481 (8%) = 75 ans en institution : 199/168’ 8
sans SU : 188/100 | xg 3
avec SU (4%) : 440/100 Sundvall BMC Geriatr 2015

Table 2. Results of unadjusted and adjusted linear regression of antibiotic prescription rate comparing
elderly living in LTCF to elderly living at home.

Crude parameter estimate [C195%)]

Antibiotic prescriptions 2.0 [2.0-2.0] ..

UTI prescriptions 1.5 [1.4-1.5] >75 ans, domicile vs EHPA
Antibiotic DDD 32.5 [32.2-32.9]

UTI antibiotic DDD 22.8 [22.5-23.1]

=» Pertinence / epargne possible ?



CPlas Tout pousse a la prescription d’ATB !

Narmandie

= La bactériurie augmente avec I’age !

femme <60 ans:5% ? il ot
35+
60-80 ans : 10-20% - —
> 80 ans : 20% (domicile) $ 257 e -
40-50% (institution) §. <

homme < 65 ans <5% 10- i g

65-80 ans : 5-10% N 04

o ST 45-64 =65 >65

> 80 ans : 15% (d0m|C||e) Community  Institution

15-35% (institution)

= Laleucocyturie augmente avec I’age : 35-50% des sujets > 65 an

Rowe Infect Dis Clin North Am. Gavazzi G, Lancet Infect Dis; Rodhe Scand J Infect Dis.



CPlas Tout pousse a la prescription d’ATB !
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La valeur prédictive d’lU d’un ECBU+ % si la colonisation 7
colonisation < 5% (femme jeune) = VPP =80 %
colonisation = 100% (SU a demeure > 1 mois) = VPP = 0%
Ex SU : 10% de colonisation a la pose, +3% par jour = 100% a
30 jours

ECBU - =élimine U

ECBU + =guide ATB si decision clinique de traiter 1U

Tambyah Arch Intern Med 200(



CPI%S Tout pousse a la prescription d’ATB !
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= Les symptomes sont atypiques

Exemple...(non caricatural)
196 femmes > 45 ans, bactériurie >103 CFU/mL, pas de SU
2 groupes : pre (pré-M) ou post-ménopause (post-M)

I S T

Pollakiurie 0,0005
Dysurie 75 57 0,012
Brilures mictionnelles 69 49 0,005

Signes généraux
(douleurs abdos, nausées, 18 32 0,02
constipation...)

Pré-M : signes locaux versus post-M : signes généraux

Arinzon Arch Gerontol Geriatr; 2012



cp:as Tout pousse a la prescription d’ATB !
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551 patients, 86 ans, 80% femmes, 63% dementes, 1 an suivi, 399

Tabl€ 2. Clinical Reasons for Suspicion of Urinary Tract

Infection (UTI)
Clinical Reason Episodes, n (%) (n = 399)
Change in mental status 156 (39.1) 0
Change in behavior 76 (19.0) °8% os ™
Change in character of urine 62 (15.5) — 67%
Fever or chills 51 (12.8)
Change in gait or fall 3588 9% | 0
Dysuria 31 (7.8) = 83 A/O
Change in voiding pattern 28 (7.0) Symptomes
Other infection 27 (6.8) 1 O/ ri n . :
Wb D 6% urines non « urinaires »
Other workup 20 (5.0) troubles ou
Patient or family request 15 (3.8) malodorant
Abnormal laboratory test results 11 (2.8)
Change in functional status 10 (2.5) €S
Previous UTI 7(1.8)
Malaise 5(1.3
Dehydration 3(0.8)

Syncope 2{0.5) Juthani-Mehta. J Am Geriatr
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= Les patients d’EHPAD cumulent les FDR d’lIU...

Table 2 Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (Cl) for
parameters in logistic regression models

OR 95% Cl
Female gender (vs male) 6.3% 1.8-22.5
Continuous incontinence (vs no) 15.9* 5.8-435
Continuous incontinence (vs occasional) 8.5* 3.2-233
Occasional incontinence (vs no) 1.9 06-54

Parameters were applied to sampling rounds S1 and S2 combined while
acknowledging for the association between observations from the same
patient through GEE. Asterisks indicate statistical significance (p < 0.05).

Biggel, M BMC Geriatr.(2019)



CPI%S Tout pousse a la prescription d’ATB !
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= En cas d’lU le pronostic est péjoratif (IU, ville, >85 ans...)

Antibiotic management of urinary tract infection in elderly
patients in primary care and its association with bloodstream
infections and all cause mortality: population based cohort study
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CPias Pourqu01 ne pas traiter les colonisations ?
NomAntbio
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= |NUTILE + DELETERE + IATROGENE

Colonisation urinaire en institution : ATB vs abstention

Population Devenir

Hommes en institution a 2 ans, pas de différence : incidence
et prévalence d’'infection, mortalité

Femmes en foyer-logement a 8 ans: mortalité similaire

Hommes et femmes : pas de diminution de la fréquence de
incontinents + en institution lincontinence

Femmes en institution A 1 an, pas de différence des taux de

recolonisation, d’infection ou de

mortalite:
Taux de résistance accrus en casjde
Cortes-Penfield. Infect. Dis. Clin. North réinfeqlienliapEe s Bfect Dis (2000)




Coias Pour comprendre : o

armandie . , e . . . . NormAntbio
remende - Ueines stértles=—> microbiome utinaitre

= Meéthodes de mise en évidence des flores microbiennes

MICROBIAL IDENTIFICATION METHODS

CULTURE-BASED METHODS SEQUENCING-BASED METHODS (NGS technigues)
Standard Urine Culture Enhanced Quantitative Urine Culture Amplicon Sequencing Shotgun sequencing . Not Routinely Cultivated Routinely Cultivated
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Perez-Carrasco Front Cell Infect Mi (2021)



Crias Microbiome urinaire
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= Microbiome urinaire : une flore interactive et dynamique

Gut microbiota = Proteobacteria
»Firmicutes

B, " » Actinobacteria
piss
P Bacteroldetes
‘ k » Others
]
!

Vaginal microbiota

= )
Chse ) ‘- Urinary Microbiome: Yin and Yang of

the Urinary Tract

Urinary microbiota
a')
e\

/._f-x"

Eubiose / Dysbiose

Shared species with gut: 62.5 %

Urinary
Microbiota
Shared species with vagina: 32 %
Urine (562 species)
FIGURE 3 | Comparison between urinary, vaginal and gut bacterial commundties. (A) Phyla reiative abundance in urinary (Modena et &l 2017), vaginal (Ciop et al
2019} and gut microbiota (Morand et al., 2014). (B) Venn diagram showing overiapping species between urinary (Morand et al., 2019), gut (Merand ot al., 2019) and

vaginal (iop et al,, 2015) microblota

Perez-Carrasco Front Cell Infect Mi



Crias Microbiome urinaire
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=  Microbiome urinaire : une flore interactive et dynamique

Not Routinely Cultivated Routinely Cultivated
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FIGURE 4 | A plot of the genus specific count (operons/ml) on a
logarithmic base ten scale against age for routinely cultivated and not
routinely cultivated bacteria (including those not individually
identified in routine culture).

Age 50-69 (n=19)

Brevibacterium
Catonella
Caulobacter
Methylovirgula
Pelomonas

Peptostreptococcus
Sneathia
Streptophyta
Thermoleophilum

Age 70+ (n=11)

Actinomyces
Arthrobacter
Gulosibacter
Jonquetella
Lachnospiracea_
incertae_sedis
Modestobacter
Oligelia
Parvimonas
Proteiniphilum
Rhodococcus
Saccharofermentans

Lewis, D. A. Front Cell Infect
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Microbiome urinaire

Microbiome urinaire : une flore interactive et dynamique

Postmenopausal Urogenital Microbiome

No UTI History [ UTI(-) l-{itthTc:Iry UTI(+), |
P2
® @

t Lactobacillus tDysbiosis
{ARGs™ tARGs
+ Estrogen Hormone _
(+) (-)
Therapy
v+Diversity tDiversity
ttLactobacillus t Streptococcus

*ARG =
antimicrobial résistance gene

Neugent, M. LCell Rep. Med (2
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Impact des ATB sur...

Normandie la 1‘éSlStanC€ auXx ATB

= + d’ATB = + de Résistance...

Community-acquired®

Men (N =4028)
ORa [Cl 95%)]

Antibiotics®

No antibiotic 1

Broad spectrum penicillin (BSP) 1.18 [0.86-1.44]
Sulfonamide 3.11 [1.75-5.52]
Cephalosporin 253 [1.74-368]
Macrolide 0.96 [062-1.48]
Quinolone 3.29 [2.46-4.39)]
Other antibiotics® 2.99 [1.70-5.28]
Cephalosporin and BSP 307 [1.64-5.77]
Quinolone and BSP 493 [2.94-8.28]
Quinolone and cephalosporin 5.72 [3.08-1061]

= Prescrire « mieux »
en terme de sélection de résistance

Community-acquired
Men (N =5268)
ORc [Cl 95%]

Antibiotic consumption

Number of antibiotic dispensing in the last 3 months

C 1 A
1 177 [1.53-2.05]
2 261 [2.16-3.17]
\> 3 4.26 [347-5.24)

=» Prescrire « moins »
en terme de nombre de traitements

Opatowski, BMC Infect. Dis. (2021)



CPIaS Epidémiologie de la résistance

Narmandie

= Taux de Résistance d’E. coli, dans les urines, > 65 ans, ville vs E

Ville EHPAD
%R %R
Amoxicilline w3%  smsy Jaux de resistance éleves
Ceftazidime + Avibactam 0% Sauf mOIéCUIeS « CyStIteS »
Amoxicilline-acide clavulanique (cystites) 13% 18%
Mecillinam 85% 104%

. R individuelle encore augmentee
1 . .
Céfixime 5.7 % si ATB <6 mois...

[3.9% ]

Cefotaxime, Ceftriaxone 98 % 9 rlsque d’échec

Ceftazidime 24% 51% ) J .

RIS = == =>» si décision de traiter : ECBU et
rtapénéme o

Acide nalidixique 14.3 % 18.2 % antlblogramme

Ofloxacine [ 168 % 246% ]

Levofloxacine 13.2% 225%

5 == Réseau
Ciprofloxacine 133% 212% de Prévention
des Infections
144% 214% Associées aux Soins

Fluoroquinolones

Triméthoprime + Sulfaméthoxazole

Fosfomycine

Nitrofurantoine

Pulcini, C., J. Antimicrob. Chemother (2019)
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Crias Comment traiter ?

Normandie

3 IU communautaires ... cf. recos !

N
2 ST
Cystites a risque de complication %qu PNA - stratégie probabiliste (1) %?\q
| Cystite & risque de complication
\ = ECsU I PNA sans signe de gravité l
Traitement pouvant élre différé de 24-48h Traitement ne pouvant étre dilfléré l
Antibiothérapie initiale adaptée a Antibiothérapie intiale probabiliste " " .
Fantibiogramme : PNA & risque de complication :
* 1"cholx nitrofurantoine " y b ¢

+ 1"choix  amoxcilline « 2% choix fosfomycine - trométamol Céfotaxime ou ceftriaxone (a privilégier si

« 2% choix  plvmécillinam hospitalisation)

« 3% choix nitrofurantoine ou

. ‘:’: choix fosfomycine-trométamol l Cipr . lévofloxacine

+ S choix  tnméthoprime (TMP) Adaptation a Fantibiogramme dés que (sauf si FQ dans & :

I possible
Durée totale = TR ISR ST R =
«  Amoxiciliine, pivmécinam et nubrifurantoine : 7 j Si ognlre-mdlcauons : aminoside (amikacine, gentamicine ou tobramycine) ou
« Fosfomycine- trométamol : 3. 4 J1-J3-J5 aztreonam
« TMP:5j)
—

"NB:0 Fluoroquinolone...
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Crias Comment traiter ?
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3 IU communautaires ... cf. recos !

PNA - stratégie probabiliste (2) %P\

PNA avec signes de gravité (quick-SOFA = 2) OU geste urologique urgent

v y
Pas de choc septique Choc septique
Céfotaxime ou ceftriaxone + amikacine Ceéfotaxime ou ceftriaxone + amikacine
Si allergie : aztréonam + amikacine Si allergie : aztréonam + amikacine

mois, choix selon la documentation OU amox-clav/C2G-C3G/FQ < 6 mois OU

microbiologique antérieure : voyééé_ér_\——ib_he d’endémie EBLSE
* Piperacilline-tazobactam + amikacine si

souche sensible Imipénéme ou méropéneéme + amikacine

NB : 0 Fluoroquinolone... NB : 0 Fluoroquinolone...
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Crias Comment traiter ?
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3 IU communautaires ... cf. recos !

PNA - antibiothérapie de relais W

Tous types de PNA (en dehors IU masculine OU gravidique)

4

Désescalade si possible dés que I'antibiogramme est disponible

A

Relais oral possible si contréle clinique acquis :

Selon la sensibilité :
Amoxicilline, a privilégier
Amoxicilline - acide clavulanique

........................................... FQ : a éviter sujet| agé, institutionnali
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Crias Comment traiter ?
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= JU associées aux soins... cf. recos !
€5 wham
Antibiothérapie proba bilistgg

* (Cystite postopératoire (par ordre de préférence)

® Si le traitement ne peut étre différé : fosfomycine — trométamol (une dose en
attendant I'antibiogramme), nitrofurantoing, fisk sk

Pyélonéphrite (par ordre de préférence)

® pipéracilline + tazobactam (intérét du spectre sur P aeruginosa et entérocoque),
ceftriaxone, cefotaxime, Si allergie aux béta-lactamines : aminosides

* Sil'examen direct de I'ECBU met en évidence des CGP : amoxicilline — acide
clavulanique (ajouter un aminoside si risque de SARM). Si allergie aux béta-
lactamines : glycopeptide.

® EBLSE (facteurs de risque notamment colonisation connue, voyageur en contact
[avec le milieu de soin, antibiothérapie large spectre récente) : ajout de
'amikacine.

Antibiothérapie documentée

Il faut appliquer les recommandations « infections
urinaires communautaires ».



CPias Combien de temps traiter ?
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« Cystite de lafemme agée!
e 15 études, 9 avec molécule similaire/durée différente

Study or subgroup Single dose 3-6 days Risk Ratio Weight Risk Ratio
M- M-
H,Random,95% H,Random,95%
n/N n/N Cl @
Andersen 1986 4/10 3/15 - = 17.8 % 200[0.56,7.09]
Gellermann 1988 5/11 5/12 —— 259 % 1.09 [ 043, 2.77 ]
Guibert 1996 7179 6179 =t 227 % 1.17[ 041, 332]
Jardin 1990 6/23 2/31 13.8 % 404 [ 090, 1824 ]
Lacey 1981 | 6/49 3/47 T 19.8 % 5.12[ 1.59, 1642]
- J—
. ——

Total events: 38 (Single dose), |9 (3-6 days)
Heterogeneity: Tau? = 0.20; ChiZ = 6.26, df = 4 (P = 0.18); 1> =36%
Test for overall effect: Z = 2.11 (P = 0.034)

005 02 I 5 20

Favours single dose Favours 3-6 days

3-6 | > 1j : efficacité clinique, microbio a court terme

ns différence a long term
sans difference a long te ?utters, Cochrane Database Syst Rev. 2008 Jan
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Cystite de la femme agée !
15 études, 9 avec molécule similaire/durée différente

2 Trials comparing the same antibiotic in each group

van Merode 2005 3/12 3/14 —— 83.6 %
Vogel 2004 0/31 /34 " 16.4 %
Subtotal (95% CI) 43 48 B on 100.0 %

Total events: 3 (3-6 days), 4 (7- 14 days)
Heterogeneity: Tau? = 0.0; ChiZ = 045, df = | (P = 0.50); I? =0.0%
Test for overall effect: Z = 0.06 (P = 0.96)

117 [ 029, 474 ]
0.36 [ 002, 863 ]
0.96 [ 0.27, 3.47 ]

'S ' L ' A
M

Favours 3-6 days Favours 7-14 days

7-14 j = pas mieux que 3-6 |

Cystite aigué de la femme agée : 3-6
jours !

Lutters, Cochrane Database Syst Rev. 2008 Jan
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& A -
CPias Et apres la fin du traitement ?

= « Controle » ECBU ?
- absence de symptomes d’'lU = pas d’indication

- symptdémes d’'IU = indication



& A -
CPias Et apres la fin du traitement ?
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sPrévention secondaire :
- lutte contre le résidu...

7 résidu = 7 concentrations bactériennes urinaires, 7 IU/colonisations

UTlor AB
500 = (n=103)
P<0.01
400 L g
= ‘ '
E 300+ [ 2100,000 with UTI
g [72100,000 without UTI
t . [50,000-<100,000 with UTI
o 200+ 50,000-<100,000 without UTI
g :10.0w-<50,000with011
100 - I m 10,000-<50,000 without UTI
M <10,000 with UT1
W <10,000 without UTI
0 T -
$ S
=
BT (CFU/mL)
Caron F Diag. Microbiol. Infect. Dis. 2015 Kwon Am J Clin Pathol. 2012

- hydratation, mictions non retenues, trophicité muqueuse, activité

[
V'\If\\ll'\lﬂl 1 I\



CPias Et apres la fin du traitement ? N’
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sPrévention secondaire :

- cranberry inutile

1.1.2 Elderly men and women
McMurdo 2005 T/187 14/189

e 3.89% 0.51[0.21,1.22)
PACS Study 2008 13/20 12/17 e 9.76% 0.92[0.59,1.44)
Subtotal (95% Cl) 207 206 =P 13.65% 0.75[0.39,1.44]

Total events: 20 (Cranberry product), 26 (Placebo/control)
Heterogeneity: Tau®=0.12; Chi*=1.92, df=1{P=0.17); ’=48.02%
Test for overall effect: 2=0.87(P=0.38)

- hippurate de methenamine inutile

100
* Treatment
801 * Control
§ 60
] )
ERE | l !
201 } ' } l A * :
0.

Baseline 2 4 6 8 10 12
Months

Qverall



CPIaS Take away : traitement des IU du sujet age
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=Qui traiter :

= Sisymptomes (recueil a formaliser selon des criteres objectives)

(+/- specifiques du sujet age)

S| autres infections exclues

alors faire un ECBU

et si 'TECBU est + traiter selon antibiogramme
= Niune BU + ni un ECBU + ne sont en soi une indication de
traitement

= BU et ECBU aident s’ils sont - ou bien une fois que la décision de
traiter est prise sur des criteres cliniques



Narmandie

CPIaS Take away : traitement des IU du sujet age

=Quand traiter ?

= Comme chez le sujet jeune...

» Sans attendre le résultat de 'ECBU si fievre, pyélo, sepsis

= Si possible aprés le résultat de 'TECBU en cas de cystite

=Comment traiter (cf recos I[U communautaires ou associées aux
soins) :

= Colonisation : pas d’ATB, hydratation, mictions régulieres, etc...
= Cystites : 0 Fluoroquinolone
pivmecillinam, trimethoprime, furanes, fosfomycine...

= Pyelonephrites IUM : C3G+/- amikacine, puis selon ATBgramme



CP'Ias Take away : traitement des IU du sujet age
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=Combien de temps traiter par ATB ?

Colonisation urinaire : O jour
Cystite aigué : 3 a 6 jours
Pyélonéphrite aigué : 10 jours
IUM : 14 jours

Infection urinaire sur sonde 7-10 jours

NB : IU a pathogene multi-resistant = méme durée de traitement !



CPIaS Take away : traitement des IU du sujet age
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*Chaque individu a le microbiome urinaire qui reflete sa
physiologie et son environnement

—> travailler a restaurer la physiologie

—> plutdt que chercher en vain a éradiquer des micro-organismes

Infection = reflet d'une dysbiose
Prévention = maintenir ou restaurer 'eubiose

(hydratation, vidange vésicale, immunité, trophicité vaginale... )

Objectif dans le traitement d’une U
—> supprimer les symptomes, et limiter la dysbiose...

(spécificités, repetition et durée des ATB)



CPIaS LLA solution diagnostique : IA
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@ PLOS |on

RESEARCH ARTICLE

Machine learning methods for detecting
urinary tract infection and analysing daily
living activities in people with dementia

0 0 ==
1 1
2 L] 2 IU
3 Pas d’IU 3 —_ =]
4 4 08
5 5 F el
6 6 ‘
7 = 7 !
8 8
o N 9 L - 06
@ 10 - — | 10 =
E 4 1 - -
el 12
13 [ =1 13
14 1« N 0.4
15 i ] 15
17 17
18 18 02
19 19
20 20
21 (] 21
2 = 2 [=="11
23 23 )
= — 00
o) > 5 5 IS j~ & 3 A S IS A »
$I& & Sl gl g8 £ 85 8 § £ s & &
= S 5 L5] = | [s] IS 'y = T Ls) = d T <
€ F g S 2 r 8 € & § £ 8 8 s 2
§ § £3 § g § § §F § 8
'y L € = § £ 34 € x
g g § & g

Enshaeifar PLoS ONE (2019)



N . .
CPias Merci de votre attention
NormAntbio

Normandie




CNPlads Back-up slides




CPI&S Impact de la colonisation
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Outcome HR-GNR colonized | HR-GNR not colonized | Adjusted Odds ratio | Adjusted p-
(n = 68) (n = 1065) (95% CI) * value ’

Subsequent HR-GNR infection 8(11.8) 14 (1.3) 7.07 (2.76-18.08) <0.001

Subsequent HR-GNR infection | 5 (7.4) 19(0.8) 6.00 (1.88-19.13) 0.002

(urine) |

Subsequent HR-GNR infection 1.11.8) 4(0.4) 2.72 (0.29-26.00) 0.385

(blood)

Subsequent HR-GNR infection 3(44) 5(0.5) 6.92 (1.54-31.17) 0.012

(other) .

Subsequent infection (all bacteria | 17 (25.0) 184 (17.3) 1.10 (0.60-2.01) 0.754

and infection sites)

HR-GNR: Highly Resistant Gram-negative Rod

' corrected for an earlier infection (up to two years before baseline)

Souverein, D. PLoS ONE (2019)
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Etude bactériurie (intergroupe SPILF/SFC L’affreuse _i

-25% des « cystites » contemporaines d'une autre pathologie
Infectieuse

(inf. pulm 50%, inf dig. 25%, inf. cutanée 13%, ostéite 6%, sinusite 6%)

-25% des « pyélonéphrites » contemporaines d une autre
pathologie infectieuse

(59% inf. pulm, 17% bactéeriemie, 8% inf. dig, 8% ostéite, 8% inf
cutanee)

" NYR0/A Ao .- Nnrnctatitne W ArnNtaMmnnrainoace A 11ina anitrae nathnlAanio



LU commmnauntaires : spécificités des sujets agés

1. Spécificités du diagnostic d'IU chez le sujet dgé

Chez le patient dgé, la symptomatologie d'IU est souvent fruste ou atypique (confusion, chutes, décompensation
d’une comorbidité). De plus, la colonisation urinaire est fréquente. Il n'existe pas de définition consensuelle de
I'IU chez le sujet dgé. En l'absence de données suffisantes dans la littérature, la_démarche diagnostique et
thérapeutique proposée résulte d'un accord professionnel.

2. Conduite a tenir diagnostique

e Sujet 4gé < 75 ans, non fragile (< 3 critéres de Fried): mémes critéres diagnostigues gue le suijet jeune

éseH AFU ’TI}
e Suyjet 4gé > 75 ans, ou > 65 ans et fragile (>3 critér %F
en présence d'une bactériurie, sans signe clinique d'infi
(confusion, chutes...), une IU est possible mais il fau

potentiellement en cause. Diagnostic et antibiothérapie
des infections urinaires bactériennes
communautaires de |'adulte

= Specificités du traitement antib

FQ : effets indésirables, aminos
nitrofurantoine si ClI Cr> 40ml/min

Synthise réaisée par ln SPILF validé ie 7 juiiiet 2014



LU liées aux: soins : spécificités des sujets dgés

Diagnostic « souvent par exces »

— colonisation bactérienne : frequente
— contamination des prélevements : frequente

Il est fortement recommandé d’évoquer une IUAS devant :

— aggravation des troubles cognitifs ou de la déependance
— apparition et/ou aggravation d’une incontinence urinaire

— associés ou hon a des sig  éspH
e TN

|| est fortement recommandé

devant des signes evocateu

bactériurie ch

AfU=

Recommandations 2015
de bonne pratique pour la
prise en charge et |la prévention des
Infections Urinaires Associées aux
Soins (IUAS) de I'adulte
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Does the patient have dinical signs of a UTI?
* Localizing urinary symptoms?

OR
* Non-localizing symptoms? AND no
symptoms suggesting infection at another
site (e.g. pneumonia)

No UTI

Investigate for other potential
causes of the patient’s symptoms

Clinical condition improved,
alternate diagnosis found,
No* or urine culture negative**

send a urinalysis with reflex to culture if pyuria
is present

Possible UTI

* Institute active monitoring without
antibiotics: oral hydration, assess for
. pain & other symptoms
p— Investigate other potential causes of
the patient’s symptoms
* Follow the results of urine cultures
No and the patient’s clinical course over
the next 48 hours

Does the patient have pyuria??

Does the patient need empiric
antimicrobial therapy?
* Patient has localizing urinary symptoms’
OR
* Patient is clinically unstable®

Clinical condition begins to
deteriorate or is unchanged at
48hrs with no alternate diagnosis

Probable or Definite UTI

+ Administer empiric antibiotics and adjust antibiotics based on urine cultures
* If urine cultures are negative,** stop antibiotics and investigate for other potential causes of the

patient’s symptoms Cortes-Penfield

Infect. Dis. Clin. North Am.
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Normandie

Clinical situation
- Symptom severity

and expected outcomes
- Complexity

Diagnostics
- Urinalysis

and asymptomatic bacteriuria
- Diagnostic challenges

L

Decision:

Antibiotics
YES or NO

Knowledge and attitude
- Knowledge (gaps) and guidelines
- Attitude to act or wait

Communication

- Interprofessional communication

- Communication with patients
and relatives

Context and organisation of care
- Continuity of care / out-of-hours
- Time and attention

- Availability of antibiotics

- Antibiotic stewardship Hartman. Age Ageing (2022)

SN\

1111,
W\ o—
1

Figure 2. Overview of themes and factors that interact in the decision to prescribe antibiotics for UTTs in the frail older adult.
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Revised McGeer Criteria® N=33
——— l
Does the resident have an YES NO
indwelling catheter? N?“ N=29
Does the resident meet YES YES NO
microbiologic subcriteria?? N=4 N=10 N=19
o ] *
Does the resident meet the Warning Signs® YES NO YES NO
or signs and symptoms criteria®? N=2 N=2 N= N=7
Loeb Minimum Criteria’ N=33
1
Does the resident have an YES NO
indwelling catheter? N= N=29
Does the resident meet the Warning Signs®, or YES NO YES NO
signs and symptoms criteria®? N=2 N=2 N=8 N=21
Crnich Algorithm?® N=33
I
Does the resident have localizing YES NO
signs and symptoms'? N=14 N=19
p—l. 1 . -
Has the resident had a urinalysis and YES NO YES NO
urine culture completed? N=11 N= N=12 N=7
|
Does the resident meet the Warning YES YES NO
Signs® criteria or have a positive culture? N=11 N= N=8 EU re, T . | nfeCt. CO ntrOl

Hosp. Epidemiology




