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Introduction

Dans le cadre de I'Association de Formation Continue en Pathologie
Infectieuse des Biologistes (AFORCOPIBIO), des laboratoires privés étudient
chaque année la fréquence d’'isolement des bactéries isolées d'infections uri-
naires en ville et leur sensibilité aux antibiotiques. Jusqu'alors les études
effectuées étaient axées uniquement sur les infections survenant chez des
patients non hospitalisés depuis 3 mois et non suivis en centre médicalisé
(infections présumées « communautaires » (1, 2). La mise en évidence de
I'émergence de bactéries résistantes pose le probléme du réle éventuel d'une
antibiothérapie préalable ou d’une hospitalisation antérieure.

L'objectif de I'étude de 1996 est de comparer les taux de résistance d'E. coli
isolé d'infections urinaires chez des patients sans antécédents avec ceux
admis ou suivis en milieu hospitalier ou ayant regu un traitement antibio*
tigue dans les 6 mois.

Patients et méthodes

Cette enquéte prospective multicentrique s’est déroulée pendant 3 mois
(avril, mai et juin 1996) et a porté sur 834 patients présentant une infection
urinaire diagnostiquée dans 6 laboratoires de ville : Biarritz, Bordeaux, Paris,
Rodez, Saintes et Saint-Médard-en-Jalles. Les critéres d'inclusion d'infection
urinairg.sont : toute bactériurie = a 10° germes par ml ou présence d'une
bactériurie plus faible monomicrobienne (10° &4 10* germes par ml) associée
a une pyurie (au moins 10* leucocytes par ml). Pour chaque patient les anté-
cédents d'hospitalisation ou de séjour dans un établissement médicalisé et
une éventuelle prise d'antibiotique dans les 6 mois précédents sont notés.
Les méthodes d’ensemencement, d'identification et d'antibiogramme sont
propres a chaque laboratoire (diffusion en milieu gélosé par la méthode des
disques ou antibiogramme automatisé (« ATB expression bioMérieux »).
Toutes les souches dépistées intermédiaires ou résistantes a 'un au moins
des antibiotiques testés (amoxicilline, amoxicilline acide clavulanique, céfo-
taxime, gentamicine, acide nalidixique, norfloxacine, ciprofloxacine, fura-
doine, cortmoxadzole et fosfomycine) ont été vérifiées par une mesure des
concentrations minimales inhibitrices.

Résultats

Parmi les 834 infections urinaires étudiées on retrouve 76 % de femmes (age
moyen : 53,1 ans) et 24 % d’hommes (4ge moyen : 57,9 ans).

La répartition des espéces bactériennes est globalement la suivante :

W Entérobactéries 77,8 % (E. coli 67,9 %, P mirabilis 4,3 %, Groupe KES
4,6 %, Citrobacter 1,0 %),

B Pseudomonas aeruginosa 1,2 %,

B Cocci a Gram positif 18,4 % (S. aureus 2,4%, S. epidermidis 1,2 %,
S. saprophyticus 2,4 %, autres staphylocoques : 2,1 %, Streptococcus 2,3 %,
Enterococcus 8,0 %,

B Autres bactéries : 2,6 %

Parmi les 566 dossiers d'infections urinaires a E. coli, 397 sont renseignés
sur les antécédents d'hospitalisation et 350 sur les antécédents de traite-
ment. Les pourcentages de sensibilité aux principaux antibiotiques oraux
sont utilisés en ville ainsi qu’a la gentamicine, sont déterminées selon les
antécédents d’hospitalisation et de traitement (tableau 1).

Commentaires

E. coli est la bactérie la plus frequemment isolée des infections urinaires
mais avec des variations significatives selon les antécédents d'hospitalisa-
tion (69,5 % versus 56 % p = 0,01) et surtout de la prise d’antibiotiques
(73,2 % versus 55 % p = 0,0001).
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Tableau 1 - Pourcentage de sensibilité a 8 antibiotiques
des E. coli en fonction des antécédents d’hospitalisation * et de traitement **

Antibiotiques hospita- non p Pas de p
lisation hospitalisés ~ X* corrigé  Traitement traitement X’ corrigé
[n = 51) (n = 346) de Yates In=77) [n=273)  de Yates
Amoxicilline 39,2 66,2 0,0002 37 s < 0,0001
Amox. + Ac. clav. 41,2 70,2 0,00004 40,3 76,2 <0,0001
Gentamicine 100 98 ns 96,1 98,9 ns
Ac. nalidixigue 88,2 88,7 ns 75,3 93 < 0,0001
Norfloxacine 98 936 ns 844 971 0,0001
Ciprofloxacine 100 95,4 ns 89,6 98,2 0,01
Furadoine 471 769 0,00001 55,8 81,7 < 0,0001
Cotrimoxazole 52 743 0,0003 48,1 82,1 < 0,0001
Fosfomycine 96 98,8 ns 97,4 98,8 ns

(*) patients admis ou suivis en milieu hospitalier dans les 6 mois.
(**) patients ayant regu un traitement antibiotique dans les 6 mois.

En cas d'antécédent d’'hospitalisation, les souches d'E. coli isolées sont plus
résistantes a I'amoxicilline, I'amoxicilline + acide clavulanique, a la furadoine
et au cotrimoxazole. Il n'y a pas de différence significative pour la gentami-
cine, les quinolones et la fosfomycine.

Parmi les patients ayant regu un traitement antibiotique, seules la fosfomy-
cine et la gantamicine, ont une activité comparable sur les souches d’E. coli.
Les autres antibiotiques sont significativement moins actifs.

Parmi les antibiotiques utilisés en pratique de ville les fluoroquinolones et
la fosfomycine possédent la meilleure activité in vitro sur E. coli.

Il n'a pas été retrouvé de béta-lactamase a spectre élargi pour E. coli.

Par rapport a I'étude AFORCOPI réalisée en 1995, les pourcentages globaux
de sensibilité aux antibiotiques pour E. coli sont comparables excepté pour
le cotrimoxazole (80,1 % en 1995 versus 74,3 % en 1996 : p = 0,04).

Conclusion

L'étude menée par I'AFORCOPIBIO en 1996 confirme I'importance des résis-
tances rencontrées chez E. coli en pratique de ville. A cété d'une population
de patients vraisemblablement « communautaires », un nombre non négli-
geable de malades (13 %) présentent des antécédents récents d'hospitalisa-
tion avec portage de souches que |'on peut qualifier de « nosocomiales ».
Les differences de sensibilité sont encore plus marquées lorsque I'on
retrouve un traitement antibiotique dans les antécédents. Les études épidé-
miologiques menées en ville doivent tenir compte de cette hétérogénéité
afin de mieux guider I'adaptation des stratégies thérapeutiques en pratique
de ville ou sont prescrits 70 % des antibiotiques utilisés en France.
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