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Introduction :
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Introduction :

Majoration du nombre de
souches résistantes

Apparition de résistances
aux C3G
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Evolution des résistances (I4+R) aux antibiotiques: Pénicilline,
Tétracycline et Cirpofloxacine
Réseau Rénago 2001-2014
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Objectifs :

 Caracteristiques de la population
* Prévalence actuelle de souches résistantes

 Qualité de la prise en charge préventive et thérapeutique

Favoriser un diagnostic préecoce en Médecine Générale et

la prescription de traitements adaptés.
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Materiel & Methodes . Institut Jee .-

 Etude rétrospective, observationnelle, multicentrique
* |lle et Vilaine et Morbihan
« Du 01/01/2014 au 31/12/2016

* PCR Neisseria gonorrhoeae positive

« 245 cas
 Hopital = Dossiers Médicaux informatiques (n = 113)
* Ville = Centre National de reférence des gonocoques (n = 132)
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Materiel & Methodes :

Questionnaire standardiseé :

1. Aspect Epidémiologique

2. Aspect Bactériologique

3. Aspect Thérapeutique

b
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Résultats :

* Population jeune
* Homme

* Faible prévalence
VIH

 Forte prévalence
Chlamydiae
trachomatis
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Nombre (n = 245)
Sexe:
Femme

Homme
Sex-Ratio H/F
Age Moyen [écart type]

Coinfection VIH:
oul
Femme

Homme
MOMN
Inconnu

Coinfection C. Trachomatis:

oul
Femme
Homme
NON
Inconnu

96 (39,2%)
149 (60,8%)
1,55

27,64 [10 jours ; 64 ans]

8(3,3%)

1(12,5%)

7 (87,5%)
192 (78,4%)
45 (18,4%)

40 (16,3%)
30 (75%)
10 (25%)

177 (72,2%)

28 (11,4%)



Résultats :

Lieux de Recrutement

140
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O . H m
Généraliste Urgences CPEF Proctologie Autres
Gynécologiques

« Autres » : Unité Pénitentiaire, Laboratoire externe, Gynécologie libérale, Inconnu, Rhumatologie, Maladie Infectieuses, Pédiatrie, Sage
Femme Libérale, Urologue Libéral, Chirurgie Viscérale, Médecine Interne, Cardiologie, AMP.
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Résultats :

Arthrite Autres

3% 6%
Rectite / Anite
8%
Cer\éicite Urétrite
9% 44%
m Urétrite
m |GH
Cervicite
IGH m Rectite / Anite
0 "
30% Arthrite
m Autres

« Autres » : Asymptomatique, Orchiépididymite, Endocardite, Conjonctivite néonatale, Pyélonéphrite.
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Résultats :

* PCR Neisseria =
gonorrhoeae positive  «w

80

* Culture Positive dans
60% des cas
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40,7% des 0 : P e me wmi' Hin
patients hospitaliers Généralistes Gyn%?cflr;;?:ues SAU Adulte CPEF Proctologie  Autres lieux

m Culture Positive =~ m Culture Négative ~ m Flore Polymorphe

o 17,1% des souches Sensibles PENICILLINE G*
o 98,1% des souches Sensibles CEFIXIME*
o 99,4% des souches Sensibles CEFTRIAXONE*

16 ON Nartes, & 13 1 un 208 * Selon recommandations CASFM et EUCAST 2017 11



Résultats :

e 74 dossiers avec traitement
« Recommandations nationales -
« 70,2% de Traitements efficaces m
il - Ll I o -
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« Autres » : Arthrites, Endocardite, Orchiépididymite, @% Q’\
Pyélonéphrite, Conjonctivite Néonatale. VQ\'\ c:&
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m Traitement Adapté @ Traitement Suffisant ® Traitement Inadapté
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Pathologie frequente

Population identifiée : homme jeune

Urétrite en 1 ligne

Co-infection par Chlamydiae trachomatis
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Culture Positive dans 60% des cas (Gold Standard)

76,5% Cultures Positives chez les Médecins
Généralistes

40,7% Cultures Positives a I'Hopital

Une souche résistante a la CEFTRIAXONE
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« Seulement 70,2% de traitements efficaces

* Traitement des Infections Génitales Hautes

.y
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19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 15



LIMITES :

« Biais de recrutement

* Orientation sexuelle des patients

 Traitement des patients de Médecine de Ville
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Conclusion :

* Role central du Médecin Généraliste

+ Stabilisation progressive du nombre de souches
résistantes

* Poursuivre la surveillance microbiologique du
gonocoque (Culture)

* Ajuster les recommandations thérapeutiques
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Merci de votre attention !

19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 18



