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INTRODUCTION

‘*L’émergence des entérobactéries sécrétrices de B-lactamase a spectre etendu (EBLSE), notamment dans les infections urinaires communautaires, représente un

probleme majeur de santé publique.
** le but de notre travalil est de décrire les particularités epidémio-cliniques, microbiologiques et therapeutiques des infections urinaires a EBLSE chez les sujets

diabétiques.

MATERIELS ET METHODES

¢ Etude retrospective portant sur tous les malades hospitalisés au service des Maladies Infectieuses de I'hépital F. Bourguiba de Monastir pour une infection urinaire a
EBLSE durant la péeriode (2009-2014). La deétection de la production d’EBLSE repose sur la déetection d’'une sensibilité diminuée a la C3G puis sur la mise en evidence
d'une synergie entre C3G et I'acide clavulanigue (CA-SFM). Les malades étaient répartis en deux groupes, groupe A (les malades diabéetiques) et groupe B ( les malades
non diabétiques).

RESULTAT Tableau 2: résistance des souches du groupe A aux antibiotiques
* Il s’agissait de 82 souches d’'EBLSE isolees chez 75 malades agés en moyenne
de 56,3 ans et répartis en 39 malades du groupe A (52%) et 36 malades du groupe Famille d’antibiotiques Taux de résistance
B (48%). Vingt neuf malades diabétiques (74,3%) avaient recu une antibiotherapie Aminosides:
antéerieure et 16 (41%) étaient hospitalises dans les 6 mois précedents. Le Gentamycine 74,3%
Amikacine 20,5%

diagnostic de pyelonéphrite aigué, de cystite et de prostatite aigué etait posé dans
71,8%, 12,8% et 15,3% respectivement. Au plan microbiologique, tous les malades

Fluoroquinolones 92,3%
diabétigues avaient une leucocyturie significative avec une moyenne de
4908/mm?3 (60-146000/mm?3).Les caractéristigues épidémiologiques et cliniques SRNME-ErHelE ot
sont représentés sur le tableau 1. Imipeneme 0%
Tableau 1: caractéristiques épidémiologigues et clinigues des malades diabétigues DISCUSSION
ayant des souches d’EBLSE
Nombre de cas (pourcentage) Les EBLSE, classiquement décrites dans les infections associees aux

Souches d’EBLSE g9 soins, sont en augmentation dans le milieu communautaire. Sa prévalence a

Malades 75 passé de 0,3% en 1999 a 1,1% en 2006. Les Facteurs de risque d’acquisition

Sexe d'une EBLSE sont I'age éleve, les comorbidites, le séjour a I'hdpital, I'utilisation
Hommes 26 (34,6%) prealable d’antibiotique, les infections urinaires recurrentes et les procédures
Femmes 49 (65,4%) Invasives (sonde urinaire, sonde nasogastrique, cathéeter, Intubation ou

Antécédents du groupe A chirurgie). Dans notre serie, les facteurs de risque étaient dominés par la
Diabéte 39 (100%) consommation anterieure des antibiotigues et les Infections urinaires
Infections urinaires récidivantes 16 (41%) récidivantes.

,l&llj[]?ilgifi C:Egzlgans - A . 269((1713;2) La préyalence des BLSE était PIUS forte chez, K pneumoniae que
Hospitalisation dans les 6 mois précédents 16(41%) chez E. coli. Cependant dans notre éetude, E coli etait le germe le plus
frequemment isolé (41 cas ; 58,6%).

Diagnostic En plus des résistances conférées par la BLSE, il est observé chez ces
PNA 28 (71,8%) mémes bactéries des co-résistances vis-a-vis des quinolones, des aminosides et
g?/osgttaetite %((11;’3;?)) du cotrimoxazole. Dans notre série, les taux de résistance des EBLSE chez les

diabetiques aux fluoroquinolones et aux aminosides sont beaucoup plus éleves
(92,3% et 74,3%), pouvant étre expliguees par la prescription abusive
“ E.coli éetait le germe le plus frequemment isolé dans les deux groupes d'antibiotiques.
(61,5%vVs 63,8%) suivi par K.pneumoniae(25,6% vs 22,2%). (graphique 1). De nouvelles résistances émergentes, telle que la résistance aux

carbapénemes associée a differents types de carbapéneémases se sont ajoutées.
Graphique 1: les germes isolés des ECBU

. 11 selon notre analyse, le diabete n’est pas correlée avec une prescription
2 plus prolongée des antibiotiques. Le taux de resistance aux antibiotiques est
comparables dans les deux groupes.
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Devant le nombre croissant des infections urinaires communautaires a EBLSE
au cours de la derniere décennie, Il est donc primordial de rationaliser la
prescription des antibiotigues en ville comme a I'hopital et de diminuer la
consommation d’imipéneme en utllisant des C3G dans le traitement des
Infections par EBLSE qui apparaissent sensibles sur 'antibiogramme.

Il faut continuer également a surveiller les BMR connues, de détecter les
nouvelles BMR et d'effectuer leur signalement, ce qui place toujours le biologiste
au centre de ce dispositif de vellle.

“ La resistance des entérobacteries aux fluoroguinolones, au cotrimoxazole, a la
gentamicine et a l'amikacine était notée respectivement dans 92,3%, 84,6%,
74,3% et 20,5% chez les diabétigues. Aucune souche ne I'était a I'imipeneme. Une
bithérapie eétait prescrite dans 3 cas (7,7%) du groupe A et 5 cas (13,8%) du
groupe B (p=0,469). Apres une analyse univariée, aucune difféerence clinico-
biologique n’était objectivé entre les deux groupes.
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