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Sensibilite des uropathogenes aux antibiotiques chez le diabetique
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Introduction:

Les infections urinaires (IU) sont un motif fréquent de
consultation, d’hospitalisation et de prescription
d’antibiotiques chez les patients diabétiques. L’émergence
de I’antibiorésistance des uropathogenes constitue un enjeu
therapeutique, particuliecrement chez le diabetique.

Le but de notre travail ¢tait d’¢tudier le profil
microbiologique des uropathogenes 1soles chez les patients
diabétiques.

Materiels et méthodes:

Etude rétrospective incluant les cas d’infection urinaire
survenue chez des patients diabetiques hospitalises au
service de médecine durant une periode de sept ans.

La sensibilite aux antibiotiques a ¢t¢ determinee selon les
recommandations du CA-SFM.

Resultats:

I- Caracteristiques des patients:

» 224 patients diabétiques inclus.
» Age moyen: 61,85 +£15,6 ans (16 a 97 ans).
» Ancienneté du diabete: > 10 ans chez 61,6 % des cas.
» Type du diabgéte:
“ 208 (92,9%) diabete de type 2 dont110 (49% des
cas) ctaient insulino-nécessitants,
“* 15 (6,7%) diabéte de type 1,
“* 1 un diabete type Mody.

» L’infection urinaire était la circonstance de découverte du
diabete chez 19 malades (8,5%), dont 18 ¢taient diabetiques
de type 2.

II- Caracteristiques microbiologiques des souches isolées:
» Les BGN étaient 1solés dans 96,3% des cas.
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Répartion des BGN isolées

> Les souches sécrétrices de BLSE ¢etalent resistantes:
v" aux fluoroquinolones dans 30,2%,
v’ aux nitrofuranes dans 12,2% |,
v au cotrimoxazole dans 41,1% .
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Résistances des EBLSE

» Les souches sauvages d’ Enterococcus faecalis et Staphyococcus
aureus ctaient 1solees dans 3,7% des cas.

I11-Les facteurs statistiquement associés a la présence d’une
résistance :

» Les facteurs statistiquement associés a la résistance aux
bétalactamines par secretion de BLSE ¢taient:
v" un antécédent d’infection urinaire ou d’hospitalisation
dans les derniers six mois,
v" le plus long délai d’admission
v"une hyperleucocytose modérée.

» Les facteurs statistiquement associé€s a la résistance aux
Fluoroquinolones:
v" antécédents d’infection urinaire et d’hospitalisation
dans les 6 derniers mois.

DISCUSSION-CONCLUSION:

Le diabete n’est plus un facteur de risque de complication des
infections urinaires [ 1], mais 1l reste un facteur favorisant la
survenu de ces infection.

L’accroissement de 1’antibiorésistance des BGN uropathogenes
chez le diabétique est un phénomene preoccupant , lie
essentiellement a la frequence d’hospitalisation, de reécidive
d’infection et de mesusage d’antibiotique chez ce terrain [2].
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