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Contexte

 Emergence d’entérobactéries de plus en
plus resistantes aux antibiotiques
(productrices de BLSE ou non) parmi les
souches responsables d’infections urinaires

» Infections urinaires = infections fréquentes
en milieu extra-hospitalier et hospitalier



Objectifs

 Mise en place d’un réseau de surveillance
de la sensibilité aux antibiotiques des
entérobacteéries responsables d’infections
urinaires en Lorraine («ville», institutions)

e Etude de faisabilité



Meéthodes

 Constitution d’un réseau : laboratoires
volontaires ayant une activité « ville » au
moins partielle

 Envoi préalable d’un fichier (excel) de
recuell « type »
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Meéthodes

» Recuell des donnees
— donnees patient : age, sexe, origine
— données microbiologiques : espece,
antibiogramme validé
— période : janvier 2006

» Analyse centralisee des donnees
C. Rabaud - N. Aissa



Résultats (1)

Enterobacter spp. (2%0)
K. pneumoniae (5%o)

P. mirabilis (8%0)

E. coli (78,3%0)




Résultats (2)

Données patients

« Age (1110 données)
moyenne = 55 ans + 26 ans (0 a 103 ans)

» Sex-ratio (1221 donnees) F/H = 4

 Origine (1231 donnees)
ville / établissements de soins = 1,68



Résultats (3)
%0 de souches I+R ou BLSE+

ANTIRIOLOF

AMX CTX GEN CIP SXT BLSE

HE. coli ®P. mirabilis m K. pneumoniae
N=967 N=99 N=61



Reésultats (4)

0% de souches isolées

en ville | en Institution | chez femmes
AMX!*R 52 54 51
CTX!*R 2 2 2
GEN|+R 6 4 4
CIP!*R 9 10 8
SXT!*R 17 20 18




Reésultats (5)

Analyse des résultats : difficultes
rencontrées

« Données patient

— age (jj/mm/aaaa, mm/jj/aaaa ou seulement année,
dates aberrantes)

— origine : codification complexe

« Donneées bacteriologiques
— bacteries : « typologie » spécifique
— antibiotiques : « typologie » et ordre spécifiques

= harmonisation + analyse = 8 heures ! (1 mols)



Conclusion

 Points positifs

— mise en place d’un réseau couvrant ’ensemble de
la région
— analyse centralisée des données possible

« Points a ameliorer
— nombre de sites (LABM) sauf Meurthe et Moselle
— homogénéisation des données recueillies

» Perspectives : recherche de correlations resistances /
consommation d’antibiotiques



