Analyse rétrospective de I’antibiothérapie probabiliste dans les infections urinaires

bactériennes communautaires de I'adulte aux urgences du CHU de Brest
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La France est I'un des plus gros consommateurs d’antibiotiques en Europe [1] et les infections urinaires représentent la deuxiéme cause de prescription
d’antibiotiques aux urgences derriére les infections des voies respiratoires basses [2]. Le concept de bon usage des antibiotiques s’inscrit dans une volonté
d’amélioration de la qualité des soins mais également de préservation de I’efficacité des antibiotiques. L’objectif de notre étude était d’évaluer la conformité
des antibiothérapies probabilistes initiées chez les patients adultes admis aux urgences pour infection urinaire bactérienne communautaire.

Cette étude a été réalisée au Service d’Accueil des Urgences du Centre
Hospitalier de Brest qui regoit plus de 42 000 patients par an. Une analyse
rétrospective a été menée a partir des dossiers médicaux informatiques
des patients agés de plus de 15 ans, admis pour infection urinaire aiglie
bactérienne communautaire entre le ler juillet et le 31 décembre 2014.
Etaient exclus les femmes enceintes, les infections uro-génitales, les
infections de vessie neurologique, les cystites récidivantes a risque de
complication, les prostatites chroniques et les infections sur sonde a
demeure.

Le référentiel utilisé s’appuyait sur les recommandations de la Société de
Pathologie Infectieuse de Langue Francaise éditées en 2014 [3]. La
conformité des prescriptions a été évaluée par un médecin urgentiste aidé
d’un référent infectiologue sur la base des critéres suivants : I'indication,
le choix, et les modalités du traitement antibiotique (posologie et voie
d'administration).

Parmi les 863 patients ayant bénéficié d’'un examen cytobactériologique
des urines aux urgences, 246 répondaient aux criteres d’éligibilité.

Répartition des infections urinaires

@ m Cystites aigues (92)

m Pyélonéphrites aigiies
(106)
Infections urinaires
masculines aiglies (48)

Les deux classes d’antibiotiques les plus prescrites étaient les
Céphalosporines de 3®me génération injectables (C3G) et les
Fluoroquinolones (FQ).
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B C3G injectable 112 (46%) EFQ75 (30%)
Fosfomycine-trometamol 21 (9%) Nitrofurantoine 9 (4%)

W Carbapénéme +/- Aminoside 5(2%) ™ C3G injectable + Aminoside 2 (1%)

W Autres 22 (9%)

Le taux de conformité globale était de 63% (156/246) : 37% pour les
cystites aigiies (34/92), 83% pour les pyélonéphrites aiglies (88/106) et
71% pour les infections urinaires masculines aiglies (34/48).

Tableau 1. Taux de conformité : cystites aiglies

Junior Sénior Junior + Sénior
Cystites aigles simples 539 (10/19) 569% (10/18) 549 (20/37)
fz::ﬁ:“«ﬁ‘:\? risauede 30% (6/20) 18% (6/33) 23% (12/53)
2;3::::5:“ o 100% (2/2) = 100% (2/2)
Tort 44% (18/41) 31% (16/51) 3796 (34/92)

Tableau 2. Taux de conformité : pyélonéphrites aigiies

Junior Sénior Junior + Sénior
Pyélonéphrites aigies simples 87% (26/30) 100% (21/21) 9296 (47/51)
Pyélonéphrites aigles drisquede 5,00 (54 /3,) 100% (17/17) 859% (41/48)
complications
Pyélonéphrites aigiles graves 0% (0/2) 0% (0/5) 0% (0/7)
Total 79% (50/63) 88% (38/43) 839% (88/106)
Tableau 3. Taux de conformité : infections urinaires (IU) aigiies masculines
Junior Sénior Junior + Sénior
lgl:‘].:fﬁ:ex masculines sans signede o0 o) 88% (14/16) 78% (34/44)
1U aigiies masculines avec signes i
do gravité 0% (0/4) 09 (0/4)
Total 63% (20/32) 88% (14/16) 719% (34/48)

Dans cette étude, 90/246 (37%) antibiothérapies ont été jugées
inappropriées. Les causes de non-conformité étaient nombreuses :

Tableau 4. Principales étiologies de non-conformité des prescriptions
antibiotiques
Cystites aiglies simples - Prescription dune FQ sur plusieurs jours alors quune

monodose était recommandée : 12 patients (6 juniors, 6 séniors)

Cystites aigles d risque - Prescription d'une C3G injectable : 29 patients (8 juniors, 21
de complications séniors)
- Posologie inadaptée de Nitrofurantoine : 6 patients (4 juniors,
2 séniors)

aigleset - iption d'une bithérapie antibiotique (sauf Imipé 6
1U masculines aigiles patients (S juniors, 1 sénior)
sans signe de gravité - Absence de toute antibiothérapie prescrite aux urgences : 5

patients (S juniors)
: s

+/- de:3 patients (2 juniors,
1 sénior)

Pyélonéphrites aigles et - Absence d'une bithérapie antibiotique : 6 patients (3 juniors, 3

1U masculines avec séniors)

signes de gravité - Absence de toute antibiothérapie prescrite aux urgences avant
transfert au bloc opératoire (indication d'un drainage chirurgical
des urines) : 2 patients (1 junior, 1 sénior)
- Bithérapie antibiotique non conforme : 2 patients (1 junior, 1
sénior)
- Absence de prise en compte du risque d'entérobactérie
productrice de béta-lactamase i spectre élargi : 1 patient (sénior)

Certains taux de conformité particulierement faibles s’expliquent par la
non connaissance des nouvelles recommandations :
- Cystites aiglies : absence de prescription, en |'absence de contre-
indication, de Pivmecillinam ou de Nitrofurantoine.
- IU aiglies graves : absence de bithérapie avec de I’Amikacine
et/ou absence de prise en compte du risque d’entérobactérie
productrice de béta-lactamase a spectre élargi.

Les nouvelles recommandations, concernant I'antibiothérapie probabiliste
des infections urinaires communautaires, ne sont pas correctement
appliquées aux urgences adultes du CHU de Brest. Une sensibilisation
active des cliniciens s'impose donc afin de ralentir I'émergence de souches
résistantes et de diminuer la morbi-mortalité des patients. La diffusion
d’un guide de prescription, la désignation d’un médecin réferent en
antibiothérapie et I'organisation de formations continues devraient
permettre d’améliorer la qualité des prescriptions d’antibiotiques.
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