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Objectif principal : évaluer l’épidémiologie microbienne et les profils de résistance aux antimicrobiens des PNAG hospitalisées chez les
transplantés rénaux, et déterminer si l’échec de l’antibiothérapie empirique influence le pronotic rénal et global à court terme.
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Proportion d’échec de l’ATB empirique des PNAG hospitalisées
selon le contexte clinique 
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Etude rétrospective : 1er janvier 2012 ⟶ 31 décembre 2022
Multicentrique : CHU de Bordeaux et 7 centres de périphérie affiliés
Critères d’inclusion : Transplantés rénaux suivis au CHU de Bordeaux et hospitalisatés pour une PNAG
Nous avons analysé l’évolution de l’épidémiologie microbienne et de l’antibiorésistance, la performance de l'ATB probabiliste et le
pronostic à court terme, rénal comme général, au moyen d’un critère composite défini par : décès du patient ou reprise de la dialyse à 30
jours, ou baisse de plus de 25 % du débit de filtration glomérulaire (DFG) entre 30 jours et 3 mois

Les pyélonéphrites aigües du greffon (PNAG) sont les infections bactériennes les plus fréquentes chez les patients transplantés
rénaux, mais les recommandations françaises ont été établies en population générale et n’ont pas été réactualisées récemment. Une
évaluation récente et adaptée de cette population spécifique semble donc pertinente.

Sur les 3 300 patients transplantés rénaux suivis pendant la période, d’étude, 1 051 épisodes de PNAG  hospitalisées ont été identifiés et 701
épisodes ont finalement été inclus dans l’étude. Escherichia coli était le pathogène majoritaire en communautaire comme en
nosocomial. Une hausse de la prévalence de Klebsiella pneumoniae et Pseudomonas aeruginosa en contexte nosocomial a été observée.

Malgré l’augmentation des résistances, les traitements probabilistes guidés par
les recommandations actuelles restent un pari antibiotique acceptable, leur
échec n’impactant que peu le pronostic rénal ou général à court terme. 
Ces résultats plaident contre une escalade antibiotique systématique et en
faveur d’une stratégie de bon usage, y compris chez les patients
transplantés rénaux.
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Taux de résistance des entérobactéries par groupe bactérien pour les principaux ATB d’intérêt
dans les (A) PNAG communautaires (N = 146) et les (B) PNAG nosocomiales (N = 431).

Forest plot de l’analyse multivariée du critère composite : décès à 30 jours,
perte du greffon ou diminution ≥ 25 % du DFGe entre 1 et 3 mois après un

premier épisode de PNAG, après exclusion des récidives précoces.
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