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Conflits	  d’intérêts	  

•  Invita4ons	  aux	  congrès	  et	  journées	  
scien4fiques	  :	  

Laboratoires	  Pfizer,	  Sanofi-‐Aven4s,	  Gilead,	  
Tibotec,	  Janssen,	  Abbot,	  MSD,	  BMS,	  Novar4s,	  	  
Viiv	  Healthcare,	  Boehringer	  Ingelheim	  

•  Par4cipa4on	  à	  Euro	  core,	  Laboratoires	  Novar4s	  



Objec4fs	  

•  Déterminer	  la	  prévalence	  des	  bactéries	  impliquées	  
dans	  les	  cys4tes	  simples	  en	  Lorraine	  et	  évaluer	  leur	  
résistance	  aux	  ATB	  

•  Connaitre	  les	  différentes	  pra4ques	  professionnelles	  
dans	  la	  ges4on	  d’une	  cys4te	  simple	  en	  médecine	  
générale	  (BU,	  prescrip4ons	  d’ATB)	  



Matériels	  et	  méthodes	  :	  	  
Déroulement	  de	  l’étude	  

•  Étude prospective 1 an (aout 2009 – 
aout 2010), soutenue par Antibiolor 

•  Les médecins généralistes du réseau 
ont été sollicités au moyen: 

- une lettre d’information  
+ un accord de participation 
-  un questionnaire « médecin » 

•  lettre d’information destinée aux 
laboratoires d’analyses médicales 

•  lettre d’information destinée aux 
patientes + accord de participation + 
questionnaire 



Matériels	  et	  méthodes	  :	  
Critères	  d’inclusion	  et	  d’exclusion	  

•  Critères	  d’inclusion	  :	  
–  Femme	  ≥	  16	  ans	  
–  Ayant	  au	  moins	  un	  des	  symptômes	  d’infec4on	  urinaire	  

•  Critères	  d’exclusion	  :	  	  
–  Homme	  
–  Fièvre,	  lombalgie,	  contact	  lombaire	  
–  Existence	  d’anomalies	  organiques	  ou	  fonc4onnelles	  de	  l’arbre	  

urinaire	  
–  Existence	  de	  certaines	  situa4ons	  pathologiques	  (diabète,	  

immunodépression…)	  
–  grossesse	  



Résultats 
158 MG sollicités 

80 aucune réponse  

69 réponses « OUI » 

+ Questionnaire  

4 réponses « NON » 

+ Questionnaire  

54 MG  

244 ECBU  

78 réponses 

5 pas de réponse 

+ Questionnaire  

15 MG 

aucun ECBU 

Au total :  

78 questionnaires M 

174 questionnaires P 

244 ECBU 



Résultats	  	  
Ques4onnaire	  pa4ente	  

•  Age	  	  
–  33	  %	  <	  30	  ans	  
–  30	  %	  entre	  31	  et	  50	  ans	  	  
–  37	  %	  >	  50	  ans	  

•  ATCD	  de	  cys4tes	  simples	  	  
–  84	  %	  au	  moins	  1	  épisode	  antérieur	  

–  23	  %	  :	  4	  épisodes	  par	  an	  
–  8	  %	  :	  1	  épisode	  par	  mois	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  66,6	  %	  déclaraient	  consulter	  à	  chaque	  épisode	  

Répartition homogène 



Résultats	  	  	  
Ques4onnaire	  médecin	  	  

U4lisa4on	  de	  la	  BU	  	  



Résultats	  :	  	  
Ques4onnaire	  médecin	  	  

Traitement	  en	  cas	  de	  cys4te	  simple	  	  	  



Résultats	  	  
Iden4fica4on	  bactérienne	  	  

69/244	  ECBU	  stériles	  
Répar44on	  par	  espèces	  bactériennes	  (n=177	  dans	  175	  ECBU)	  
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E aerogenes, K oxytoca, C koseri, S warneri, 
Enterococcus sp 



Résultats	  	  
Iden4fica4on	  bactérienne	  	  

•  	   Répar44on	  selon	  l’âge	  :	  

-‐  <	  30	  ans	  :	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  n=8	  

-‐  De	  31	  à	  50	  ans	  :	  n=6	  

-‐	  	  	  >	  50	  ans	  :	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  n=2	  

•  Sensibilité	  :	  
-‐  toutes	  les	  souches	  sensibles	  

au	  cotrimoxazole	  et	  aux	  
furanes	  

-‐  9/16	  souches	  sensibles	  aux	  
fluoroquinolones	  	  

S	  saprophy*cus	  (n=16)	  



Résultats	  	  
Profil	  de	  sensibilité	  de	  E	  coli	  (n=129)	  

2 souches productrices de BLSE  

1 souche productrice d’une céphalosporinase de haut niveau  

76 

97 99 97 97 98 97 

89 



Discussion	  

souvent prescrits en traitement probabiliste pour l’infection uri-
naire en cours sont les fluoroquinolones (53 %) devant les β-
lactamines (24 %), la fosfomycine–trométamol (14 %), le cotri-
moxazole (4 %), les furanes (4 %) et les quinolones de première
génération (1 %). Près des trois quarts des traitements ont été
prescrits pour une durée d’une semaine ou plus alors que les trai-
tements courts (trois jours) ou en dose unique ont été prescrits
respectivement dans 12 et 16 % des cas.

La répartition des espèces bactériennes montre une très forte
prédominance d’E. coli qui représente 80 % des isolats devant les
entérocoques (3 %), Proteus mirabilis, Klebsiella spp, Staphylo-
coccus aureus, Staphylococcus saprophyticus et Streptococ-
cus agalactiae (2 % chaque). Il n’y a pas de différence significa-
tive dans la répartition des espèces bactériennes en fonction des
antécédents exceptés pour S. aureus plus fréquemment isolé chez
les patientes présentant un terrain diabétique que chez les non-
diabétiques (12 vs 1 %, p = 0,00007).

Parmi les 137 femmes qui présentaient une cystite aiguë sim-
ple selon la définition de l’Agence nationale pour le développe-
ment de l’évaluation médicale (ANDEM) [1], E. coli n’est pas
significativement plus fréquent que pour les femmes présentant
une cystite aiguë compliquée (86,1 vs 80 %, p = 0,07). Cepen-
dant, S. saprophyticus est plus fréquent chez les femmes de 15 à
30 ans que chez les femmes de plus de 30 ans (6,3 vs 1 % ;
p < 0,001).

La sensibilité aux antibiotiques de 330 souches d’E. coli étu-
diées, en 2003, est présentée dans le Tableau 2 et reste stable par
rapport à ceux de l’étude AFORCOPI-BIO menée, en 2000, avec
la même méthodologie dans la même population des femmes de
15 à 65 ans. Chez E. coli, les taux de sensibilité sont plus bas en
cas d’antécédent de prise d’un antibiotique pour AMX et AMC
(respectivement 51,1 vs 70,7 %, p < 0,001 et 60,3 vs 73,8 %,
p = 0,01), d’une bêtalactamine pour AMX (respectivement 49 vs
66 % p = 0,004), en cas de prise de quinolones pour NAL (84 vs
95 % p = 0,02) et SXT (62 vs 81 % p = 0,02) (Tableau 3). La
sensibilité aux antibiotiques des E. coli isolés chez les patientes
présentant une cystite aiguë simple était plus élevée pour AMX
(67,5 vs 56 %, p = 0,04). Il n’y a pas de différence significative
en fonction des autres antécédents en particulier d’hospitalisation
ou d’infection urinaire (résultats non présentés). Les résistances
étaient souvent associées et les souches résistantes à NAL et à
SXT sont significativement moins sensibles aux autres antibioti-
ques testés (y compris les C3G) avec cependant l’exception
notable de la fosfomycine–trométamol (Tableau 4).

4. Discussion

Les infections urinaires communautaires de la femme de 15
à 65 ans représentent plus de la moitié des infections urinaires
communautaires diagnostiquées en pratique de ville devant
celle des femmes de plus de 65 ans (le quart des cas), celles
des hommes et des enfants qui constituent le quart restant. Les

Tableau 1
Antécédents retrouvés chez 420 femmes de 15–65 ans avec une infection
urinaire communautaire. Étude AFORCOPIBIO 2003
Table 1
History of 420 female patients 15–65 years of age, presenting with community
acquired UTI. The AFORCOPIBIO 2003 study

Antécédent Fréquence %
Anomalie urogénitale 9
Sondage urinaire dans les 7 jours 6
Grossesse en cours 11
Diabète 7
Fièvre + lombalgies 22
Infections urinaires dans les 3 mois 35
Hospitalisation dans les 6 mois 17
Prise antibiotique dans 6 mois 44a dont
Fluoroquinolone 39
β-lactamine 34
Fosfomycine 9
Cotrimoxazole 7
Quinolone de1re génération 2
Furanes 2
Autres antibiotiques 7
a Une patiente a pu recevoir plusieurs traitements successifs.

Tableau 2
Évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques d’E. coli isolées d’infections
urinaires (femme de 15–65 ans). Études AFORCOPI-BIO 2000–2003
Table 2
Evolution of UTI E. coli susceptibility (%) to antibiotics (female patients 15–
65 years of age). The AFORCOPI-BIO 2000–2003 studies

% de sensibilité
Antibiotiques Année 2000 Année 2003

(n = 220) (n = 334)
Amoxicilline 60,9 60,5
Amoxicilline + acide clavulanique 65,5 65,9
Céfotaxime 99,6 99,1
Gentamicine 99,1 98,8
Acide nalidixique 90 93,4
Norfloxacine 94,1 97
Ciprofloxacine 94,5 97
Fosfomycine 99,5 99,3
Cotrimoxazole 77,3 77,4

Tableau 3
Sensibilité (%) aux antibiotiques d’Escherichia coli en fonction des antécédents de prise d’un antibiotique, d’une β-lactamine ou d’une quinolone
Table 3
Escherichia coli susceptibility (%) to antibiotics according to previous antibiotic treatments, β-lactams or quinolones

Antibiotiques Antibiotique < 6 mois β-lactamine < 6 mois Quinolone < 6 mois
Oui (n = 131) Non (n = 164) Oui (n = 37) Non (n = 214) Oui (n = 37) Non (n = 213)

Amoxicilline 51,1a 70,7a 48,6a 66,4a 54,1 65,3
Amoxicilline + acide clavulanique 60,3a 73,8a 56,8 72,4 62,2 71,4
Acide nalidixique 90,1 95,7 94,6 93,9 83,8a 95,3a

Norfloxacine 96,2 97,6 100 96,7 91,9 98,1
Ciprofloxacine 96,2 97,6 100 96,7 91,9 98,1
Fosfomycine 98,2 100 93,3 100 100 98,9
Cotrimoxazole 77,1 79,9 83,8 71,1 62,2a 80,7a
a Différences statistiquement significatives.
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Sensibilité	  E	  coli	  Etude	  AFOCORPI-‐BIO	  2000-‐2003.	  
	  De	  Mouy	  et	  al	  MMI	  2007	  (37)	  

420	  souches,	  2003	  
E.	  coli	  80	  %	  
Proteus	  mirabilis	  4	  %	  	  	  
Enterococcus	  3	  %	  
Klebsiella sp 	  
Staphylococcus	  aureus	  
Staphylococcus	  saprophy4cus	  
Streptococcus	  agalac4ae	  

2% 
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Enquête auprès de 28 MG en 2009 :  

Cystite non récidivante et non compliquée : 

 177/249 ECBU positifs  

  77% : E coli 

  7% : S saprophyticus 

  Profil de résistance comparable 



Discussion	  :	  

•  U4lisa4on	  de	  la	  BU	  
–  39	  %	  des	  médecins	  u4lisent	  la	  BU	  
–  Faible	  u4lisa4on	  (contraintes	  matérielles,	  financières	  et	  

organisa4onnelles)	  
–  69	  ECBU	  stériles	  (28%)=>	  dans	  >1/4	  des	  cas,	  prescrip4ons	  

d’an4bio4ques	  inu4les	  

•  Prescrip4on	  d’ATB	  par	  les	  MG:	  
–  Fosfomycine	  par	  plus	  de	  la	  moi4é	  des	  MG	  
–  Fluoroquinolones	  par	  ¼	  des	  MG	  
–  Furanes	  dans	  10%	  



Conclusion	  	  

•  Promouvoir	  l’u4lisa4on	  de	  la	  BU	  en	  Lorraine	  
•  Faible	  pourcentage	  des	  résistances	  dans	  les	  cys4tes	  

de	  ville	  
•  L’applica4on	  des	  recommanda4ons	  se	  jus4fie	  avec	  

une	  vigilance	  par4culière	  chez	  les	  femmes	  de	  moins	  
de	  30	  ans	  mais	  également	  de	  moins	  de	  50	  ans.	  


