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Méthodes 

Il s’agit d’une étude observationnelle rétrospective cas-témoins où les sujets sont les patients hospitalisés a l'Hôtel- 

Dieu de France de Beyrouth du 24 Janvier 2013 au 31 Juin 2013 ayant une culture positive à P. aeruginosa. Le premier bras 

contient trois groupes : les patients ayant un germe résistant à la ciprofloxacine uniquement, les patients ayant un germe résistant 

à l’IMP uniquement et les patients ayant un germe résistant aux deux molécules. les cas témoins font le deuxième bras. Une 

analyse bivariée suivie d’une analyse multivariée sont calculées. Une valeur 

p<0.05 est adoptée pour la significativité. 

Résultats 

135 patients sont inscrits avec une moyenne d’âge de 60.6 +/- 21.3 ans. 18.5% des sujets sont des patients à germe 

résistant à l’IMP, 8.9% à la ciprofloxacine, 28.9% résistant à la ciprofloxacine et à l’IMP et 43.7% sujets sont des patients ayant un 

germe susceptible à ces deux antibiotiques. Une prise de carbapénèmes dans les 3 mois précédant la culture positive est un 

facteur favorisant la résistance à l’MP (p=0.006, OR=4.5, IC [1.5 – 13.1]) et la résistance simultanée à l’IMP et à la ciprofloxacine 

(p=0.001, OR=5.3, IC [2.0–13.9]). L’immunodépression est un facteur 

favorisant la résistance simultanée à l’IMP et à la ciprofloxacine (p=0.013, OR=3.3, IC [1.2–8.5]). 

Conclusions 

Une utilisation judicieuse de l’antibiothérapie permet dans une certaine mesure de réduire le taux de morbi-mortalité et 

atténuer les fardeaux  des traitements des infections. 
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Cette étude recherche si une prise préalable de carbapénèmes 

ou de FQs, l’immunodépression et une hospitalisation préalable 

sont des facteurs potentiels de résistance du P. aeruginosa à la 

ciprofloxacine uniquement, à l’IMP uniquement et à la 

ciprofloxacine et l’IMP simultanément. De plus, elle investigue 

une possibilité à la résistance croisée entre l’IMP et la 

ciprofloxacine suite à la prise d’une molécule appartenant à 

l’autre famille d’antibiotique auquel la bactérie est résistante.  

Le Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) présente de 

plus en plus des taux élevés de résistance 

particulièrement aux carbapénèmes et aux 

fluoroquinolones (FQs). Cela conduit à une augmentation 

de la morbidite , de la durée de séjour des patients et de 

leur mortalité. Notre travail vise à chercher si l’utilisation 

préalable de FQs et de carbapénèmes sont des facteurs 

potentiels pour le développement des résistances à 

l’imipenème (IMP) et à la ciprofloxacine.   

Objectifs  

Profil de résistance du pseudomonas aeruginosa  aux quinolones 

et carbapénèmes  parallelement à l’utilisation des quinolones et 

carbapénèmes  
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Le rôle de l’infectiologue lors des demandes  

en consultation chez les malades admis  

à l’Hôtel-Dieu de France 

Plusieurs études ont montré que les consultations d’infectiologie améliorent la qualité des prescriptions 

d’antibiotiques. Le but de cette étude est de décrire le rôle de l’infectiologue à l’Hôtel-Dieu de France lors des 

demandes en consultation. 

Nous avons mené une étude descriptive qui s’est basée sur deux questionnaires : l’un adressé aux résidents 

d’infectiologie pour recueillir leur avis sur la prise en charge avant la consultation et l’autre aux résidents de 

médecine et chirurgie de l’HDF sur leur avis concernant le rôle des infectiologues. 

66% des résidents de médecine et 82% des résidents de chirurgie reconnaissent à l’infectiologue l’aide 

diagnostique qu’il apporte. Les résidents d’infectiologie sont 96% à penser que le diagnostic infectieux 

préalablement posé par le médecin traitant est souvent erroné. De plus, 70% des résidents d’infectiologie ne 

sont pas satisfaits de la prise en charge préalable à la consultation par l’équipe du médecin traitant. De plus ils 

sont 53% à juger que l’adhérence aux recommandations proposées n’est pas respectée dans les services de 

médecine et chirurgie. Enfin 91% des résidents de l’HDF (Hôtel-Dieu+ de France) reconnaissent à 

l’infectiologue son rôle dans la réduction de l’abus d’antibiotiques. 

Les résidents de l’HDF sont satisfaits de l’intervention de l’infectiologue dans la prise de décision clinique, et ils 

sont conscients de son rôle multivalent en milieu intra-hospitalier. Par ailleurs les résidents d’infectiologie 

estiment que la prise en charge préalable à la consultation est souvent inadéquate.  
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