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INTRODUCTION

RESULTATS
La résistance aux antibiotigues des bactéries « Sur les 406 patients dont le questionnaire et Facteurs de risque d’infection urinaire compliquée et de BMR pour
responsables des infections urinaires (lIU) 'TECBU anonymes ont été retournes, 229 I’ensemble des patients (n=229) et les patients avec BMR (n=6)
communautaires augmente. |l existe peu de (56,4%) avaient une IU averee. La moyenne
données disponibles en soins primaires, en d’age était de 51,3 ans (49,9 ans pour les 88% =229 (%) BMR+
particulier sur les bactéries multiresistantes de femmes et 61,8 ans pour les 12% d’hommes).
(BMR). Le diagnostic de cystite était retenu chez 197
(66%) patients, dont 186 femmes.
ObjeCtifS de I'etude AQUiBMR Anomalie de l'arbre urinaire 15 (6%) 0
. £ Diabete 18 (8%) 0
, . N * Les principaux germes retrouvés dans les
L : : - Grossesse 2 1% 0)
De_termlner le proﬂl clinique et le parcours de ECBU étaient: E. coli (74%), S. epidermidis O e - (1(30;; ’
soins des patients porteurs de BMR et les 0 S 0 . J °
comparer a ceux des patients sans BMR au : : S g (3%)
des 1U o Aquitai . (5,2%). Parmi eux, Il existait 6 (2,6%) 6 BMR VIH 0 (0%) 0
s e IUnAUATeS o AAANCS (6 E coll el 1 K. preumonise) Les Quare  Paioion o BRI
N souches confirmees par le laboratoire de
EHPAD. microbiologie  étaient productrices de -
lactamases a spectre elargi (EBLSE) de type | , :
MATER'EL ET METHODES CTX-M. Plaie cu;aneecliesc/arreb 2 El@; 0
Patient dépendant / grabataire 10 4% 2
AquiBMR est une étude  prospective . | Patient alite s 0
. . . L Les principaux  facteurs de risque Sonde vésicale ou cathéter 1 (0%) 0
multicentriqgue menée de janvier a juillet 2014 o , s , - o | ,
\ 1 Y . significatifs d’acquisition d’'une BMR étaient : Chirurgie pelvienne dans I'année 9 (4%) 0
aupres de 38 médecins generalistes maitres de A - ] o Antécadent ' de BMR 7 20, ,
“qion Aquitai - un age supérieur & 65 ans avec comorbidités ntecedent personnel de (3%)
stage en region Aquitaine. L
(OR215 2 - p<0 003) Voyage dans l'année 33 (14%) 0
Pour les 20 premiers patients suspects d’'IU ou o : L | o Patient connu porteur de BMR 4 (2%) 2
lors d’'un contréle post-thérapeutigue, chaque - la presence d’au moins un FR d'lU compliquee Membre de I'entourage porteur de BMR 0 (0%) 0
médecin investigateur devait systématiquement : (OR=6,5 ; p=0,03), Membre de l'entourage en HAD 1 %) 0
- Recueillir les informations cIiniqueS avec un - une dépendance et/ou un état grabataire Membre de I'_entourage\travaillantauprés de malades 5 (28%) 1
questionnaire (signes cIiniques, diagnostic (OR:13,4 ; p:0,02)_ Patient travaillant auprés de malades 8 (44%) 0
suspecté et traitement eventuel propose, Les 6 patientes éraient agees en moyenne de s dinfection urina 6 .y :
facteurs de risque (FR) d’lU compliquée ou de 71,7 ans [30-91]. a5 GHMECHOn Urnaire (50%)
BMR 1 a 3 infections urinaires 93 (40%) 4
_ ' _ _ _ 4 infections urinaires ou plus 20 (9%) 1
- Faire .réallser un examen CytObaCtérlOIOglque e Le parcours de soins des pa’[ients avant I'lU
des urines. En cas dIU avérée, la souche (hospitalisations et prescriptions antibiotiques au Traitement(s) antibiotique(s) dans l'année 133 (57%)
bactérienne était adressée au laboratoire de cours de lannée précédente) était sans Pas d'antibiotique dans 'année 93  (40%) 1
microbiologie de I'Université pour vérification de particularité. Six mois aprés I'lU a BMR, 4 Donnée inconnue 8 (3%)
'antibiogramme et analyse du mecanisme patients ont eu une récidive, dont 3 & BMR.
éventuel de résistance aux antibiotiques. Pas d'hospitalisation dans 'année 195  (83%) 6
Une hospitalisation dans I'année 29 (12%) 0
Deux hospitalisations ou plus dans I'année 10 (4%) 0
Parcours de soins des patientes avec une IU (cystite) a BMR (n=6)
. ... Dépendant AB apres
Lomellolelis et/ou e e Mo UG NI AE Germe BLSE e reception Evolution a 6 mois
et > 65 ans : BMR <1lan <1lan probabiliste .
grabataire antibiogramme
Récidive cystite a E. coli non BLSE a 2 mois puis cystite a E.
30 2 3 E. coli ND 0 Nitrofurantoine coli BLSE a 3 mois
Traitement prophylactique par nitrofurantoine
54 2 2 E. coli CTfZ'M Ceéfixime Nitrofurantoine Récidive cystite a E. coli non BLSE a 4 mois
83 X 1 4 E. coli CTlﬁ'M 0 Nitrofurantoine Pas de recidive
33 X X 0 0 K. pneumo. ND Ciprofloxacine 0 Rec_:ldlve cystite a K. Pngumonla,e BLSE a 2 mois
Traitement par fosfomycine trométamol
39 X X X 3 3 £ coli CTX-M 0 Amellorat!on Rec_:ldlve cystite a E. coli BLSE a 6 mois
14 spontanee Traitement par nitrofururantoine.
91 X X 3 3 E. coli Sl 0 Amélioration Pas de recidive
15 Sspontanee
AB: antibiothérapie; Nb: nombre; ND: non disponible
CONCLUSION
AUTEUR En soins ambulatoires, les patients non institutionnalisés porteurs dEBLSE ont des profils cliniques
g';\ﬂjgff”l;m'efgfé"sg%pohr - particuliers qui doivent alerter le clinicien : age supérieur a 65 ans, présence de comorbidités, patient alité
146 rue Léo Saignat 33076 Bordeaux cedex ou dependant. Leur proportion (dans notre étude 2,6% des IU) parait stable par rapport aux études
jean-philippe.joseph@u-bordeaux.fr antérieures. Le risque de recidive d’'IlU a BMR reste important, au moins pendant les 6 mois suivants

I'infection et necessite d’étre pris en compte dans la décision thérapeutique.



