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INTRODUCTION

LE SERVICE DES URGENCES JOUE UN ROLE IMPORTANT DANS LE PLACEMENT DE
SONDES URINAIRES CHEZ LES PERSONNES AGEES

o Entre 21 % et 64 % des sondes vésicales (SV) a demeure placées chez les patients hospitalisés n'ont pas
d'indication appropriée 1-°

o Etude rétrospective (2014 - Etats-Unis) : entre 64 % - 91 % des sondes urinaires a demeure placées chez
les patients hospitalisés entre 1995 et 2010, sont placées aux urgences 3

o Etude rétrospective (2006 - Etats-Unis) : 73 % des patients sondés aux urgences avaient plus de 65 ans,
avec un taux de sondage de 30 %, contre 12 % chez les moins de 65 ans #



INTRODUCTION

LA POPULATION AGEE PRESENTE UN RISQUE PLUS ELEVE DE DEVELOPPER LES
COMPLICATIONS DES SONDES URINAIRES A DEMEURE

o Les COMPLICATIONS MECANIQUES : > 4 fois plus de risque de développer une incontinence urinaire apres SV °

o Les COMPLICATIONS INFECTIEUSES (ENP francaise de 2012 ©)
e SV = 80 % des IVU nosocomiales ‘ RISQUE DEUX FOIS PLUS ELEVE

AGEE 6
« SV = Incidence journaliere de IVU 5 a 10 % DANS LA POPULATION AGEE

o REPERCUSSIONS ECONOMIQUES : Augmentation de la durée et du co(t de I'hospitalisation



OBIJECTIF PRIMAIRE : évaluer |a difféerence de prévalence de sondage vésical inapproprié (SVi)
chez les personnes agees au service des urgences, avant et apres formation du personnel
soignant a un nouveau protocole de soins reprenant les indications appropriees de SV

OBIJECTIFS SECONDAIRES :

o Comparer les caractéristiques cliniques et la presence de syndromes gériatriques chez les
patients avec un SV approprie par rapport aux patients avec un SVi

o l|dentifier les caractéristiques sociodemographiques, gériatriques et les diagnostics plus a
risque d’aboutir a un sondage urinaire inapproprié.



MATERIEL ET METHODES
L'ETUDE SE COMPOSE DE TROIS PARTIES

o PREMIERE PARTIE (4T - 2022) : évaluation de la prévalence du SVi chez les personnes de = 75 ans au Service des
Urgences de I'Hopital Saint Pierre

o DEUXIEME PARTIE (1T - 2023) : formation du personnel soignant du service des urgences

> EVALUATION DES CONNAISSANCES: Questionnaire Google Forms & choix multiples

» FORMATION: Protocole sur les indications appropriées de SV

o TROISIEME PARTIE (1T - 2023) : évaluation de la prévalence de SVi chez les personnes de > 75 ans apreés
formation du personnel soignant



MATERIEL ET METHODES
L'ETUDE SE COMPOSE DE TROIS PARTIES

DONNEES COLLECTEES DES PATIENTS

*  VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES=> Age, Sexe; Lieu de vie

»  VARIABLES GERIATRIQUES = CCl; ISAR; Polymédication; Altération cognitive; Incontinence

*  VARIABLES RECOLTEES AUX URGENCES = Diagnostic justifiant le SV: Médical / Chirurgical /Urologique
*  VARIABLES RECOLTEES EN HOSPITALISATION = Mortalité intra-hospitaliére

« INDICATION APPROPRIEE DU SV SELON LE PROTOCOLE

‘ PROTOCOLE

* Société de Pathologie Infectieuse (SPILF) et ’Association Francaise d’Urologie (AFU) 8

* Center for Disease Control and Prevention (CDC) °



SONDAGE VESICALE A DEMEURE APPROPRIE

OBSTRUCTION URINAIRE

SUR HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE
SUR HEMATURIE AVEC CAILLOTS SANGUIN
SUR VESSIE NEUROGENE

CHIRURGIE EN URGENCE

DES VOIES UROGENITALES
DE LONGUE DUREE

SONDAGE VESICALE A DEMEURE INAPPROPRIE

ESCARRES SACREES DE STADE Ill OU IV SOINS
PATIENTS ALITES ET INCONTINENTS LIMITATION DES SOINS CHEZ PATIENT INCONTINENT

INSTABILITE BASSIN, COLONNE THORACIQUE ET LOMBAIRE REALISATION D’UN EXAMEN D’URINE

TRAUMATISME MAJEUR (PROTOCOLE ALTS)
SURVEILLANCE DE LA DIURESE

FRACTURE DE LA HANCHE

SURVEILLANCE DE LA DIURESE

PATIENTS CRITIQUES NECESSITANT ADMISSION US|
PATIENTS NECESSITANT VENTILATION MECANIQUE
BRULURES SUPERIEURES A 20 % DE LA SURFACE CORPORELLE
HYPOXIE SEVERE : 6 L/MIN D'O2 (OU 40 % DE FIO2)
PATIENT INCONSCIENT

HYPOXIE AVEC NECESSITE D'O2 < 6 L/MIN (OU 40 % DE FIO?2)
IRA NON OBSTRUCTIVE AVEC OLIGO-ANURIE OU ANURIE
INFECTION URINAIRE

SOINS PALLIATIF
A CONSIDERER POUR AMELIORER LE CONFORT




RESULTATS ET DISCUSSION
DONNEES DESCRIPTIVES DES PATIENTS

o 78 PATIENTS de = 75 ans ayant bénéficié d’'un SV aux urgences (octobre 2022 et mars 2023)

» 42 sujets avant la formation (53,8 % du totale)

» 36 sujets apres la formation (46,2% du totale)

CARACTERISTIQUES

o AGE MOYEN 84 + 7 ans I
o SEXE : 50% des femmes HOMOGENES




RESULTATS ET DISCUSSION

OBJECTIF PRIMAIRE : EFFET DE LA FORMATION DES SOIGNANTS AU SV APPROPRIE APRES

INTRODUCTION D’UN PROTOCOLE

DIMINUTION DE LA PREVALENCE DESVi [50% = 25 %

o PREVALENCE FAIBLE PAR RAPPORT A CELLE RETROUVEE
DANS LA LITTERATURE comprise entre 21 et 64 % 1-5

o FORMATION DU PERSONNEL ESSENTIELLE pour
diminuer le SVi dans une population agée et fragile

(Murphy et al en 2012)
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RESULTATS ET DISCUSSION

OBJECTIF SECONDAIRE : COMPARAISON DES DONNEES CLINIQUES DES PATIENTS AVEC SV

INAPPROPRIE ET APPROPRIE

GROUPE SV APPROPRIE

o DIAGNOSTICS UROLOGIQUES :

rétention urinaire

hématurie

o SOINS INTENSIFS: indication de SV en cas d'état critique

o MORTALITE :

haute prévalence de patients agés admis a I’USI
(mortalité estimée entre 40 et 70 % 11)

indication appropriée de SV en cas de soins de confort

SV INAPPROPRIE SV APPROPRIE
n=30 n=48 P-value
38.5% 61.5%
N % N %
DIAGNOSTIC
Médical 29 96.7% 28 58.3% <0.001
Urologique 0 0.0%
Hématurie 0 0.0%
Rétention 0 0.0%
SALLE D’ADMISSION
Gériatrie 25 83.3%
Chirurgie 4 13.4%
Soins intensifs 0 0.0%
MORTALITE 3 10.0%




RESULTATS ET DISCUSSION

OBJECTIF SECONDAIRE : COMPARAISON DES DONNEES CLINIQUES DES PATIENTS AVEC SV

INAPPROPRIE ET APPROPRIE

GROUPE SV INAPPROPRIE

MAJEURE PREVALENCE DE DIAGNOSTICS MEDICAUX

LES PLUS FREQUENTS

o IVU: premiére cause de SVi aux Etats-Unis 12
o OPH < 6L/min de 02 : le SV n'est pas nécessaire pour la

surveillance de la diurése, critére de gravité pas rencontré 3

DIAGNOSTIC

Médical

Urologique
Hématurie

Rétention

SV INAPPROPRIE
n=30

SV APPROPRIE
n=48

P-value
38.5% 61.5%
N % N %
58.3% | <0.001
0 0.0% 13 27.1% | 0.005
0 0.0% 4 8.3%
0 0.0% 9 18.8%




RESULTATS ET DISCUSSION

OBJECTIF SECONDAIRE : COMPARAISON DES DONNEES CLINIQUES DES PATIENTS AVEC SV

INAPPROPRIE ET APPROPRIE

GROUPE SV INAPPROPRIE

o INCONTINENCE URINAIRE, COMPARABLE A LA LITTERATURE

Etude rétrospective (2007): l'incontinence urinaire était parmi les

causes les plus fréquentes de SV 12

o TROUBLES COGNITIFS, PAS DE DONNEES RETROUVEES EN LITTERATURE

Lien entre troubles cognitifs et SVi ?

Hypothése = Association incontinence urinaire et troubles cognitifs

Y sV
INAPPROPRIE | APPROPRIE
n=30 n=48 P-value
38.5% 61.5%
N % N %
ALTERATION
47.9% | 0.005
COGNITIVE
INCONTINENCE
43.7% | 0.024
URINAIRE




RESULTATS ET DISCUSSION

OBJECTIF SECONDAIRE : COMPARAISON DES DONNEES CLINIQUES DES PATIENTS AVEC SV
INAPPROPRIE ET APPROPRIE

SV INAPPROPRIE| SV APPROPRIE

GROUPE SV INAPPROPRIE

n=30 n=48 P-value

38.5% 61.5%

MAJEURE PREVALENCE D'ADMISSIONS EN GERIATRIE

N % N %

LE PROFIL GERIATRIQUE CONTRIBUE AU RISQUE DE SVi ? SALLE DADMISSION

, cériatri <l o
« HAUTE PREVALENCE DE TROUBLES COGNITIFS eriatrie 28 | 58.3% | 0.021

) dI: 4 49 0 0.0% 0.019
*  HAUTE PREVALENCE D’INCONTINENCE URINAIRE Soins intensifs o | 00% | 16| 33.3% | <0.001

FACTEURS PREDICTIF DE SVi ? AUCUN RESULTAT
SIGNIFICATIF, FAIBLE PUISSANCE DE ETUDE



o La formation et le protocole sont efficaces

o 'etude vise une population spécifique

o Caractérisation sur base des syndromes geriatriques



o Petit échantillon (78 patients)
* faible prévalence de SVi chez les femmes, largement décrite dans Ia
littérature 14

* absence de facteurs prédictifs de SVi

o Etude monocentrique

* l|es facteurs locaux peuvent influencer les résultats



CONCLUSIONS

* Efficacité de la formation réalisée pour réduire le sondage vésical inapproprié
des patients agés aux urgences

 Le profil gériatrique pourrait étre lieé a un risque plus éleve de sondage vésical
inapproprié

Pour confirmer ces résultats I'etude sera poursuivie afin

d'élargir I'échantillon et augmenter la puissance de |'étude



MERCI POUR VOTRE ATTENTION

DES QUESTIONS?
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ANNEXES

 QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DES CONNAISSANCES, 8 VIGNETTES, TYPE QCM

Une femme de 87 ans, institutionnalisée en MRS pour une maladie de Parkinson associée a des troubles de la marche, est adressée aux urgences par son médecin
traitant pour un état confusionnel associé a de la fievre. Le généraliste rapporte que la patiente a été récemment traitée pour une infection urinaire. Les parameétres a
I'admission sont : TA 180/90 mmHg, FC 140 bpm, T° 38.7°C, Sp02 98% AA. Les examens effectués aux urgences étaient une prise de sang, deux paires d'hémocultures et
une radiographie du thorax, mais la patiente n'était pas assez collaborante que pour réaliser un EMU.

A VOTRE AVIS, POUR CETTE PATIENTE, LE PLACEMENT D'UNE SONDE URINAIRE A DEMEURE EST-IL APPROPRIE ? OU

Un patient de 81 ans est adressé aux urgences par l'infirmiére de nuit de la maison de repos pour dyspnée d’apparition brutale et désaturation. Le patient est connu
pour une démence avancée, alité depuis plus d'un an, et souffre d’incontinence urinaire et fécale. Les parameétres a 'admission sont : TA 210/110 mmHg, FC 110 bpm,
T° 36.0°C, SpO2 83% AA. La médecin des urgences met en évidence une décompensation cardiaque aigué sur crise hypertensive associée a une insuffisance rénale
aigué, oligurique. Le traitement consiste en de 'oxygéne (4L/minute par lunettes, pour avoir une saturation supérieure a 94%), des anti-hypertenseurs intra-veineux, et
un traitement diurétique IV a haute dose (furosemide 250 mg par 24h a la pompe).

A VOTRE AVIS, POUR CETTE PATIENTE, LE PLACEMENT D'UNE SONDE URINAIRE A DEMEURE EST-IL APPROPRIE ? OU

Un homme de 79 ans, vivant a domicile, est emmené aux urgences par le SMUR pour des brilures aux deux membres inférieurs et au bras gauche suite a un accident a
son domicile. Ses antécédents notables sont une BPCO GOLD 2B et une hypertrophie bénigne de la prostate. Le patient est autonome a domicile et n'est pas connu
pour avoir des troubles cognitifs. Les parametres d'admission sont : TA 100/40 mm hg, FC 120 bpm, T° 36 °C, Spo2 94% AA. L'examen physique montre la présence de
brllures profondes du second degré

A VOTRE AVIS, POUR CETTE PATIENTE, LE PLACEMENT D'UNE SONDE URINAIRE A DEMEURE EST-IL APPROPRINON



ANNEXES

 QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DES CONNAISSANCES, 8 VIGNETTES, TYPE QCM

Un patient de 82 ans est adressé aux urgences par l'infirmiere de la maison de repos parce qu'il a été retrouvé allongé au sol le matin, et a été incapable de se relever
seul. Ses antécédents notables sont une leucémie myéloide aigue pour lequel le patient n’est pas traité, une neuropathie des membres inférieurs invalidante et une
escarre sacrée de stade Ill. A son arrivée aux urgences, le patient est confus, et les parametres sont : TA 100/70 mm Hg, FC 110bpm, T° 37.0°C, Sp0O2 92% AA. La prise
en charge aux urgences met en évidence une insuffisance rénale aigué non anurique et des multiples altérations ioniques : hyperkaliémie, hyperuricémie,
hyperphosphatémie et hypocalcémie. Le diagnostic posé est un probable syndrome de lyse tumorale et le traitement nécessite I'association d’une hyperhydratation,
des uricosuriques et de hautes doses de diurétiques IV

A VOTRE AVIS, POUR CETTE PATIENTE, LE PLACEMENT D'UNE SONDE URINAIRE A DEMEURE EST-IL APPROPRIE ? OU

Une femme de 91 ans, institutionnalisée en MRS pour une démence avancée et grabataire, est adressée aux urgences car sa fille la retrouve apathique, tres peu réactive
et presque mutique, alors qu’elle est habituellement loquace et dynamique. Ses antécédents notables sont une cardiopathie ischémique, une prothése de hanche post-
fracturaire et une hystérectomie totale compliquée d’une vessie neurogene, responsable de multiples infections urinaires. Les parametres a I'admission sont : TA
110/80 mm Hg, FC 75bpm, T° 36.7°C, SpO2 93% AA. Les examens de premiére intention effectués aux urgences étaient une prise de sang, deux paires d'hémocultures
et une radiographie du thorax, mais le patient n'était pas collaborant pour réaliser un EMU.

A VOTRE AVIS, POUR CETTE PATIENTE, LE PLACEMENT D'UNE SONDE URINAIRE A DEMEURE EST-IL APPROPRIE ? OU

Un homme de 78 ans, vivant a domicile, est amené aux urgences pour une chute mécaniqgue, une douleur a la hanche droite associée a une limitation de la marche.

Les antécédents sont caractérisés par une prothése de la hanche gauche, une hypertension artérielle, un diabéte de type 2. Le patient est autonome a domicile et n'est
pas connu pour avoir des troubles cognitifs. Les parametres d'admission sont : TA 180/90 mm hg, FC 105 bpm, T° 36 °C, Spo2 94% AA.

La prise en charge aux urgences a révélé une fracture non déplacée du col du fémur droit.

A VOTRE AVIS, POUR CETTE PATIENTE, LE PLACEMENT D'UNE SONDE URINAIRE A DEMEURE EST-IL APPROPRIE § OUI/ION



ANNEXES

 REPONSES CORRECTES AU QUESTIONNAIRE D'EVALUATION DES CONNAISSANCES

TOUS INFIRMIERS MEDECINS
n=29 n=6 n=36
20.7 % 46.2% P-value
N % N % N %

REPONSE CORRECTE QUESTIONNAIRE

Case 1 28 96.6% 6 100% 22 95.7% 1,000
Case 2 4 13.8% 1 16.7% 3 13.0% 0,819
Case 3 5 17.2% 1 16.7% 4 17,4% 0,967
Case 4 6 20.7% 2 33.3% 4 17.4% 0,391
Case 5 24 82.8% 5 83.3% 19 82.6% 0,967

Case 6 6 20.7% 1 16.7% 5 21.7% 0,785




STRATEGIE POUR REDUIRE

LE SONDAGE VESICAL INAPPROPRIE
CHEZ LES PERSONNES AGEES

AUX URGENCES

POURQUOI REALISER CETTE ETUDE ?
Pusieuns $hudes monirent au'entre ot Ges sondaes urincires & e
Choz ias patants RosIolsas ront e

Lo sorvice des dors te plocement de sondes U
cnez los patents hospitolisés

- étude rétrospective (2014 - E1ots-Unis) - entre 64% et 91% des sondes winaire PIocs
chez io pationts hospiciisés enfre 1995 of 2010, 30Nt PICCEas QUX LIGeNCoS.

1o Par rapport & ia population adulte . d'avolk un SV &
demeure pIGce aux UTgences.

« étude réfrospective (2006 - Etats-Uni): je 73% des patients soncé oux woences avakent
s Do 65 G, et U o ce SoNTiat e SO, Contre 12X Chet les rmoke de 45
P

Le SV & demeure peuven! Indule des conséquences sur I'é1at e Santé des pPersonnes

2obes ot modifier leur Prise en Charpe hospitoléne ef ombulalore. entrc ot CHiTtararts
types o

COMPLICATIONS

RAPPORT DE L'ENP FRANCAISE
LES IVU NOSOCOMIALES REPRESENTENT DES INFECTIONS NOSOCOMIALES
LE SV EST RESPONSASLE DE DES IVU NOSOCOMIALES
L INCIDENCE JOURNAUERE DES IVU NOSOCOMIALES CHEZ LES PORTEURS DE
SV EST DE L"ORDRE DE

LE SV MULTIPUE PAR LE RISQUE DE DEVELOPPER UNE VU NOSOCOMIALE '

EST DOUBLE DANS  UNE POPULATION DE PERSONNES AGEES

CAS CLINQUES
Femme de 87 ans. MRS . malodie de Porkinson. froubies de la marche.

érat confusionnel . fidvre. Le om«alme ropporte que
la pationte a 616 récomment fraitée pour Une INfoc ion winain

TA 180/90 mm Hg. FC 140 bpm, T° 38 7°C., SpO2 98% AA
prise de song. RX thorax, 2x HC

L ACEMENT D'UNE SONDE URINAIRE A DEMEURE EST-iL APPROPRIE 9

ANNEXES

e SEMINAIRE DE FORMATION

OBJECTIFS DE L'ETUDE

LE SONDAGE VESICAL A DEMEURE

Evaluer la prévalence du sondage uwrinaire inapproprié chez les

personnes agées au service des urgences de I"'HOpital Saint Piermrre. Dispositif placé dans I"'urétre qul permet le

drainage des urnes depuis Ia vessie jusqu'a
I'extérour

Proposer un nouveau protocole é&toblissant les indications du
sondage urinaire sur la bose des données frouvées dans la littérature Cette sonde est reliée & une poche axtédeyre

de recuel des urines.

Evaluer la réduction de la prévalence du sondage urinaire
inapproprié chez les personnes agées aprés la formation du personnel
soignant.

Elo est retenve & I'intérieur de Ia vessie por un
ballonnet Gonflé qui doit Stre Vidé lors du
retrait de Ia sonde.

COMPLICATIONS COMPLICATIONS

LES PATIENTS AGES PRESENTENT UN
NS s

> HEMORRAGIE A VACUO

> TRAUMATISME DE L"URETRE. CREATION D'UNE FAUSSE VOIE

> HEMATURIE PAR TRAUMATISME DE L"URETRE

> EROSION DU MEAT

> MALPOSITION DE LA SONDE EN INTRA PERITONEAL OU DANS LA
PROSTATE

> SYNDROME DE LEVEE DE L'OBSTACLE

> INCONTINENCE URINAIRE

LE RISQUE DE DEVELOPPER UNE INCONTINENCE URINAIRE POUR LA POSULATION
ACSEES APRES SV A DEMEURE ET PAR RAPFORT A LA
- LATION GENERALE. *

(=3
COMPLICATIONS
-
> La o'hospitalisotion
> Le de Mospitaisafion. consommation accrue de soins et
o' antibiotiques
Chez las patients atteints a'une Infecion Lrnoire sur , QUESTIONNAIRE
G hospitalsotion oif prolongée de en moyer e Srirainant Une {3 rren)
Qrmentation des dépeonses pour ka cole. e
https://tinyurL.com/3h837znb
=]

CAS CLINQUES
Homme de 79 ans, domicile. outonome

CAS CLINQUES

Homme de 81 ans. démence avancée, alité. incontinent. institutionnalisé

ML PTH : DM typo 2 BPCO GOLD 2B. HBP

dyspnée d'apparition brutale et désaturation.
BrOlures oux deux memtxes Infédours of ou tbros
gauche sulte & un accident survenu au domicle

210/110 memHg, FC 110 bpm, 1% 36.0°C, SpO2 837 AA

TA 100740 mim Hg. FC 120 bpm, T% 36%C., SpO2 94% AA

» O2 4l/minute por lunettes

> anti-hyperenseurs intra-veinousx

» disrétique IV & haute dose (furcsamide 250 mg par 24h & la pompe). 5
MENT D'UNE SONDE URINAIRE A DEMEURE EST-IL APPROPRIE 9

PLACEMENT D'UNE SONDE URINAIRE A DEMEURE EST-IL APPROPRIE ¥




CAS CLINQUES

Fomme de 82 ans. MRS, continent

LMA pas traité. neuropathie des Ml invaldante. escore socrée de stade

retrouve olongé ou 5ol le Mmatin. Incopoble de se relover

PV : 100/70 mwn Hg. FC 110bpm. T= 37.0°C. SpO2 92%

IRA non anurgue. multiples clidrations Ioniques : hyperkakiémie. hyperuricémie.
nyperphosphatémie ef hypoc:

PLACEMENT D'UNE SONDE URINAIRE A DEMEURE EST-IL APPROPRIE ¥

POURQUOI LA POPULATION AGEE EST PLUS A
RISQUE D'AVOIR UNE SV A DEMEURE INAPPROPRIE?

cERTANSES
NE CONSTITUENT PAS DES INDICATIONS APPROPRIEES DE SV . MAIS CE SONT DES

RAISONS FREQUENTES DANS LA PRATIGUE CLINIQUE
non complainte. incontinent
Inconfinent. sépendent

non compliante

LES INDICATIONS

MALADIE GRAVE NECESSITANT ADMISSION A L'USI
VENTRATION MECANIQUE
BROLURES SUPERIEURES A 20% DE LA SURFACE CORPORELLE TOTALE

GEDEME PULMONAIRE AMICU/EXACERBATION DUNE BPCO NECESSITANT UNE
VENTR iON INVASIVE (VNI Ou > 6L/men

PREVENTION DE LA MACERATION ET DES IFECTIONS D'ESCARRES SACREES (1 ET

V) CHEZ LES PATIENTS ALITES ET INCONTINENT:
SOMS PALLIATIFS/DE CONFORT

ANNEXES

* SEMINAIRE DE FORMATION

CAS CLINQUES

Fernme de 91 ans. MRS . démence avancée, grobotaire

Shat: PTH : ystérectiomie compliquée d'une vessie newrcoine of
responsable de muttiples Infections urk

: cpathique. clors Qu'elle est habitueliement loquoace et

dynamique

: TA 110/80 mm Hg. FC 7S5bpm. T® 36.7°C. SpO2 3% AA
: prise de sang. RX fhoro 2x HC

PLACEMENT D'UNE SONDE URINAIRE A DEMEURE EST-IL APPROPRIE 7

PROPOSITION PROTOCOLE

Conférence de consensus coorgonisée Ia Société de Pathologic
InfecHouse 06 Lonoue Froncolie (SPILE) et I'ASsociation Froncase o*Urologie
(AFD) pomant s 1 prévention Ges INfechons URNaires Nosoconialos

Guidelines du Cenfer for Disease Conirol and Prevention (CDC) '+

2 Etudies rétrospective améncaine porfant sur le sondoge des pafients Agés >
65 ans. 15 1s

SONDAGE VESICALE A DEMEURE APPROPRIE

SONDAGE VESICALE A DEMEURE INAPPROPRIE

CAS CLINQUES

Homme de 78 ans. vivant & domicile. oulonome. Pas Connu Pour froubles cogn
PTH G. HTA. DM type 2 NIR

: chute mécanique. douleur & o hanche droite ot imitation de Ia

: TA 180/90 mm hg. FC 105 bpm. T" 36 *C. Spo2 94% AA.

PLACEMENT D'UNE SONDE URINAIRE A DEMEURE EST-IL APPROPRIE 7

LES INDICATIONS

RETENTION AIGUE D*URINE SUR HYPERTROPIIE DE LA PROSTATE
RETENTION AIGUE D URINE SUR HEMATURIE AVEC CAILLOTS SANGUINS
RETENTION AIGUE D URINE SUR VESSIE NEUROGENE

CHIRURGIE DE LONGUE DUREE
CHIRURGIE DES VOIES UROGENITALES

TRAUMATISME MAJEUR (ATLS)
FRACTURE DE LA HANCHE

INSTABILITE DE LA COLONNE THORACIQUE OU LOMSAIRE
BLESSURES ORTHOFEDIGUES NECESSITANT IMMOSILISATION

CONCLUSIONS

Jusqua la moitié de SV & demeure piacé chez les patients hospitalisés n'ont pas
Finchcation Gppropriée

La population Sgées est 3 foks phus & risque d*avolr une SV & demeure avec Indication
INopproprié & couse de crconstances fypiques: incontinence. Non compiance.
gépendance fonctionneiie

Le piocement d'une SV & demeurs peut indure des complications de type
froumatiques. mécaniques. infectieuses ef economiques

Lo population 8gée o3t plus & rigue de développer les complcations du SV &
demeuwre (inconfinence urinaire ef IVU nosocomicies). Impact significafive sur leur prse
en charge




ANNEXES

e«  RESULTATS
COMPARAISON PATIENTS AVEC SV APPROPRIE ET INAPPROPRIE

o VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES - Homogénes

o VARIABLES GERIATRIQUES

« GROUPE SV INAPPROPRIE = Troubles cognitifs
Incontinence urinaire

o VARIABLES RECOLTEES AUX URGENCES
« GROUPE SV INAPPROPRIE = Diagnostics médicaux
« GROUPE SV APPROPRIE = Diagnostics urologiques

o VARIABLES RECOLTEES EN HOSPITALISATION
« GROUPE SV INAPPROPRIE = Gériatrie
« GROUPE SV APPROPRIE = Soins intensifs
Mortalité plus élevée

SV INAPPROPRIE SV APPROPRIE
n=30 n=48 P-value
38.5% 61.5%
N % N %
CARACTERISTIQUES GERIATRIQUES
ALTERATION COGNITIVE 24 80.0% 23 47.9% 0.005
INCONTINENCE URINAIRE | 21 70.0% 21 43.7% 0.024
CARACTERISTIQUESIEES AUX URGENCES
DIAGNOSTIC
Médical 29 96.7% 28 58.3% <0.001
Urologique 0 0.0% 13 27.1% 0.005
Hématurie 0 0.0% 4 8.3%
Rétention 0 0.0% 9 18.8%
CARACTERISTIQUES LIEES A ’HOSPITALISATION
SALLE D’ADMISSION
Gériatrie 25 83.3% 28 58.3% 0.021
Chirurgie 4 13.4% 0 0.0% 0.019
Soins intensifs 0 0.0% 16 33.3% <0.001
MORTALITE 3 10.0% 20 41.7% 0.004




ANNEXES

e  RESULTATS
DIAGNOSTICS MEDICAUX

SV APPROPRIE SV INAPPROPRIE

m OPH > 6L/min ®m OPH < 6L/min

® Pneumonie >6L/min 2r7|’=68% ® Pneumonie <6L/min
» |[RA = IRA

= Escarre ~ IVU

m US| m Divers

OPH : EDEME PULMONAIRE HEMODYNAMIQUE : USI : UNITE DE SOINS INTENSIFS
IRA : INSUFFISANCE RENALE AIGUE :IVU : INFECTION DES VOIES URINAIRES



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26

