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M. Etie:

- Etude rétrospective du 1¢ janvier 2018 au 31 décembre 2022
+  Antibiogrammes (ATB) des souches urinaires de E. coli, K. pneumoniae et E. cloacae complex
«  Prélevements a visée diagnostique des patients vivant a domicile

*  Un seul antibiogramme pris en compte par patient si plusieurs isolats annuels avec le méme
antibiogramme (dédoublonnage)

«  Calcul des proportions de résistance globale pour les 3 espéces pour les ATB de 1™ intention
+  Régression logistique multiple ajustée pour age, sexe, espéce (BLSE et non-BLSE) et région
(significativité p<0,05)



25% Journées Augmentation des proportions de résistance des entérobactéries
Nationales urinaires aux antibiotiques de 1™ intention entre 2018 et 2022
d'Infectioloaie O.Lemenand!, S. Thibaut!2, W. Boutfol, L. Moyon!, T. Coefic', D. Boutoille?, G. Birgand!

g etles Biologistes participant a la mission PRIMO

2 645 976 ATB analyseés pour les 3 entérobactéries incluses
2 366 789 (89,4%) ATB de E. coli dont 69 259 BLSE
238 050 (9,0%)ATB de K. pneumoniae dont 18 915 BLSE Probabilité de survenue de résistance
41137 (1,6%)ATB de E. cloacae dont4 652

(Analyse logistique multiple ajustée)

Probabilité de coe e
Prévalence de la résistance (%) survenue
de résistance FUR ol
ATB 2018 2019 2020 2021 2022 ORadj P value
Fosfomycine 1,68 3,29 4,61 4,76 6,18 1,304 p<0,001 CFX e
Nitrofurantoine 2,18 3 3,4 3,56 3,3 1,072 p<0,001
Mecillinam 7,84 7,59 8,56 8,5 8,12 0,984 p<0,001 % P el
Triméthoprime + Sulfaméthoxazole 19,48 20,41 20,31 19,33 19,66 0,987 p<0,001 2
Amoxicilline 42,63 49,95 49,07 49,57 50,75 1,002 p=0,045 Z anx §
Céphalosporines de troisieme génération 3,74 4,11 4,19 4,03 3,74 0,936 p<0,001 .
TSU
Ciprofloxacine 9,36 12,1 11,2 11,25 11,25 1,016 p<0,001
MEC Il
Augmentation des proportions de résistance pour tous les ATB sauf C3G o] e
Plus forte progression pour la fosfomycine : X 3,7 entre 2018 et 2022 v " oRad ” "
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Facteurs associés a la résistance a la fosfomycine
« Lannée : augmentation de 30,4% par an

» Lage des patients : ORadj = 1,001 (p<0,001)

* Urine sur sonde : ORadj = 2,274 (p<0,001)

« E coliBLSE : ORadj = 3,348 (p<0,001) .
« Région PACA : ORadj = 2,14 (p<0,001) e onae ] ) .
» Reégion La Réunion : ORadj = 1,2 (p<0,001) .Auverg?;-Ri;(n?-_Alpeﬁ: -
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CONCLUSION : o R
Augmentation de la résistance aux antibiotiques Rél'_)lﬂ . 5t Sﬁﬂltle "

* Proportion de résistance a la fosfomycine pourrait augmenter PRIMO ‘e !r:)rancg
au-dela de 10%

» Variations observées au niveau régional - spécificités locales a
prendre en compte
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