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Introduction-Objectifs

L'augmentation du taux d’incidence des infections urinaires a germes
sécréteurs de carbapénemases constitue un sujet de préoccupation
majeure dans le monde entier.

Les diabétiques sont exposés a un risque accru d’infection et les
voies urinaires étant le site d’infection le plus frequent.

Le but de notre travail est de décrire les caractéristiques
épidemiologiques, bactériologiques, cliniques et thérapeutiques des
infections urinaires résistantes aux carbapénemes chez le diabétique.

Matériels et méethodes

Il s’agit d’'une étude rétrospective descriptive qui s’est déroulée sur
une période de 3 ans (de janvier 2015 au février 2018) portant sur 13
patients diabétiques, hospitalisés au CHU Taher Sfar Mahdia
(Tunisie), ayant des ECBU a culture positive isolant des entéro-
bactéries seécrétrices de carbapénémases.

Reéesultats

Durant cette période d’étude, 22 malades hospitalisés avaient
présenté une infection urinaire a germes secréteurs de
carbapénéemases.

Tares: 13 patients étaient diabétiques (59.09%)

7,70%

Diabéte type 1

92,30% Diabete type 2

Fig.1l: Répartition selon le type de diabete

Sexe: le Sex-ratio (F/H)= 1.6 Prédominance féminine
Age: I'age moyen était de 63.3 ans [47 — 80ans].
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Fig.2 : Répartition selon les tranches d’ age
Les services dont ils provenaient sont représentés dans le tableau 1.

Tableaul : Répartition selon les services

%

Réanimation 6 46.15
médicale

Réanimation- 3 23.07
anesthésie

Urologie 2 15.38
Maladies 1 7.69
infectieuses

Pneumologie 1 7.69

Les antécédents qui semblent étre incriminés dans I'acquisition de ces germes
sont représentés dans la figure 3.
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Fig.3 : Facteurs de risque de carbapénémases

Examen physique avait objectivé : une fievre dans 10 cas; signes urinaires dans 5 cas et
douleurs lombaires dans 4 cas iUn tableau typique seulement dans 38.46%.

Biologie:
. Le SIB a était présent dans 61.53 % des cas.
. 30.7 % avaient une hyperglycémie a 'admission, avec une glycémie moyenne de 3,37 g/L.
. ECBU:
7,69% 70—

Klebsiella pneumoniae
Enterobacter cloacae

\ 69,23% (

Fig.4: répartition des agents causal

Enterobacter aerogenes

Tableau?2 : Sensibilité des bactéries aux antibiotiques

Antibiotique Sensibilité du germe en %
Amikacine 100
Colistine 100
Fosfomycine 100
Tigécycline 69.2
sulfamétaxazole-triméthoprime 15.4
Gentamicine 7.7

a Traitement:

Une double antibiothérapie était indiquée dans 84.61% des cas. La répartition des antibiotiques
prescrits est representée dans la figure 5.

15,38% .
30,76% colimycine+tigécycline
i colimycine+amikacine
15,38% 23,07% tigécycline+amikacine

fosfomycine+amikacine

Fig.5 : Répartition des antibiotiques prescrits
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Discussion-Conclusion
. Le diabéte augmente le risque d’infection urinaire. En fait, la glycosurie et le taux élevé de

glucose dans le parenchyme rénal crée un environnement favorable pour le développement
des micro-organismes.

. Plusieurs études montrent que les diabétiqgues sont plus susceptibles de développer des
infections urinaires a germes multi-résistants dont les sécréteurs de carbapénémases.

. Nous avons trouvé une nette prédominance féminine contrastant avec d’autres études ou on

avait une prédominance masculine.

. Une prise antérieure d’antibiotique (Bétalactamine), une hospitalisation antérieure dans les six
derniers mois et un séjour dans une unité de soins intensifs sont des facteurs de risque
d’acquisition de germes résistants aux carbapénemes. Ces facteurs sont aussi rapportés
dans plusieurs études publiées.

. Klebsiella pneumoniae est toujours le germe le plus souvent retrouvé dans les
infections a germes sécréteurs de carbapénémase. C’est le cas de notre étude.

. La sensibilité de ces germes aux autres classes d’antibiotique est variable d’'une étude a une
autre. Dans notre travail, nous avons remarqué que les souches résistantes aux

carbapénéemes restent sensibles a I'amikacine, la fosfomycine, la colistine.

. Dans notre étude I'évolution était défavorable dans 30.76% des cas. En effet, le diabéete est
considéré comme facteurs de mauvais pronostic des infections urinaires résistantes aux

carbapénemes.

. La résistance des bactéries aux carbapénémes chez le diabétique constitue un probleme de
santé publique. En effet les infections dues a ce genre de bactéries est responsable d'une
morbi-mortalité élevée notamment chez le sujet diabétique. L'usage rationnel des antibiotiques
reste le principal moyen de prévention de I'émergence de ce genre de résistance
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