
Prise en charge des Infections urinaires  

Evaluation des Pratiques Professionnelles dans les  

établissements de santé des Pays de la Loire 

LA POPULATION 

 37 ES participants  

 993 dossiers inclus 

 

63,2 % 36,8 % 

Nombre d’établissements et 
de patients par département 

Box-plot de l’âge des patients Box-plot de la clairance à la créatinine  

Facteurs de risque 

SIGNES CLINIQUES 

 BU REALISEE DANS 64 %  
 ECBU PRATIQUE DANS 89,7 % 

SYNDROMES FONCTIONNELS 
URINAIRES 

54,4% 

FIEVRE 47,5% 

DOULEUR EBRANLEMENT 
LOMBAIRE 

12,6% 

PROSTATE DOULOUREUSE 10,7% 

HYPOTHERMIE 3,4% 

AIDE AU DIAGNOSTIC 

DIAGNOSTIC 

Sex ratio 

INFECTION URINAIRE MASCULINE 26.2% 

INFECTION URINAIRE SANS PRECISION 16.2% 

NON MENTIONNE 11.8% 

CYSTITE AIGUË SIMPLE 10.1% 

PNA A RISQUE DE COMPLICATION 10.2% 

PYELONEPHRITE AIGUË SIMPLE 9.6% 

CYSTITE A RISQUE DE COMPLICATION 7.6% 

SEPSIS D'ORIGINE URINAIRE 4.5% 

PYELONEPHRITE AIGUË GRAVE 3.8% 



EPP Prise en charge des infections urinaires  

L’ ANTIBIOTHERAPIE (ATB) 

   ATB PROBABILISTE  
- 70,9% des patients ont eu une ATB probabiliste. 
- 7.8% (55) des patients ont eu une bithérapie. 
- Durée médiane : 5 jours [Q1 = 3; Q3;7] 

Nombre Pourcentage 
PAS D’ATB PROBABILISTE 212 21.3 

CHANGEMENT 287 28.9 

ARRET 284 28.6 

POURSUITE 133 13.4 

Dont changement de voie 28 2.8 

NON APPLICABLE 66 6.6 

PROBABILISTE Non Renseignée 11 1.1 

 ATB DOCUMENTEE 
- Durée médiane : 8,5 jours [Q1 = 6; Q3;14] 

PERTINENCE DECLAREE  
DE LA MISE EN PLACE DE L’ ATB : 72,5 % 

 DUREE TOTALE DE L’ANTIBIOTHERAPIE 
- Durée médiane : 10 jours  
- Q1 = 7 
- Q3 = 14 

Antibiotique probabiliste prescrit en fonction de l’indication 

Antibiotique prescrit après documentation en fonction de l’indication 

PERTINENCE DECLAREE  
DE L’ANTIBIOTIQUE RECOMMANDE : 63 % 

PERTINENCE DECLAREE  
DE LA DUREE RECOMMANDEE : 48,1 % 


