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INTRODUCTION RESULTATS (suite)

La diffusion dEBLSE en milieu communautaire ~ Analyse univariée (suite)
est mondiale et potentiellement importante dans

loenst Fg(a)ﬁlsl génféailtél?glgejgfjoéupr)%ersllespl\ygyi/ggesséet?deS - Portage d’EBLSE plus fréquent chez les patients
L | - A ffectyé 3jour a I'ét
'Asie dans la diffusion de ces souches. Peu de 512 mois ?Z?GQQ)Sejour a letranger dans
donnees sont disponibles sur 'Afrique *, _, Migrants primoarrivants (57%) )
subsaharienne et le risque pour les migrants s’y - Originaires d' Afrique/Maghreb (427%)
rendant. — Vivant avec le VIH (49%)
—  Aux ATCD d'infection urinaire (44%)
—  Ayant eu des soins a domicile (57%)
METHODOLOGIE ~ ATBie < 12 mois (38%)
- Etude cas / témoins, SMIT, Bobigny (93) - Infection urinaire aigue (527%)
+ Objectit: o Analyse Multivariée
—  Etudier le lien entre un sejour a l'etranger
au cours des 12 derniers mois et le Portage EBLSE p
portage d'une EBLSE Séjour a I'étranger  Ouivs ~ OR=3,76 <0,001
. Critere inclusions <12 mois Non [1,83-7,72]
—  Patients avec depistage BMR rectal < Origine Afrique/ OR=2,23 0,049
72h de 07/2012 a 03/2014 géographique Maghreb [1,05-4,71]
. Analyse Asie OR=1,34
—  Univariée: Chi deux [0,41-4,32]
—  Multivariée : Régression logistique avec Autres 1,00
procedure de selection descendante des  Soins dom. <12 mois Ouivs ~ OR=6,85 <0,001
variables (variables avec p<0,20 en Non 2,76-16,98]
univarie introduites dans le modele) Hospitalisation <12 Ouivs  OR=181 0,08
RESULTATS mois Non 0,94-3,48]
A A Infection parle VIH  Oui vs OR=2,54 0,02
Analyse univariee Non 112672
, , o Infection urinaire Oui vs OR=3,38 0,01
. é?)gép?iaotéeents Inclus sur 1567 hospitalisations sur ;s Non 1.35-8.45]
. Infection des parties Oui vs OR=0,26 0,10
Py 0 ) ) 3
;gggg gg oﬁ’; eta'?"ttp?;te;"§ dEBLSE molles aigué Non  [0,05-1,30]
. o) avaient effectue un sejour a
'étranger CONCLUSION
— 23 primoarrivants, 41 migrants voyageant , o
’ o o Portage de BLSE frequent. Association significative avec
ay p’ays, 12 voyages. touristiques un sejour a I'étranger dans les 12 derniers mois, l'origine
. Pas de difference en fonction de: géographique Afrique / Maghreb et l'nfection par le VIH.
— 'age, du sexe, des ATCD de diabéte, de  » Ses resultats confortent les craintes sur la diffusion des
Cancer, de pathOlogle CardIOvasculalre, EBLSE en communautaire notamment en Afrique et sur le

risque pour les voyageurs s’y rendant et les migrants en
arrivant. lls posent la question de l'indication du dépistage
du portage a I'admission pour les patients voyageurs.

d’infection osseuse, de pathologies
pulmonaires chroniques, d'hospitalisation
< 12 mois, d'infection des parties molles

. o Le lien entre portage d’'EBLSE et infection par le VIH est
digue inhabituel et mérite d’étre investiguer plus avant.
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