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Introduction

• 150 millions d’infections urinaires (IU) par 
an dans le monde[1]

• 1 femme/10 a présenté une IU sur 
l’année[1]

• IU  15% des prescriptions d’ATB en 
ville[3]
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[1] Abbott et al, CMI 2022; [2] Flores-Mireles et al, Nat Rev 2015; [3] Bonkat et al, EAU 2022

[2]



• Prescriptions en inadéquation avec 
recommandations dans plus de 50% 
des cas, en particulier chez sujet 
âgé[1,2] :

 Antibiothérapie non indiquée

 Utilisation inappropriée de molécules 

large spectre

 Durée de traitement plus longue que 

nécessaire

Introduction

42ème RICAI – 12/13 décembre 2022 4
[1] Gupta et al, CID 2011; [2] Abbott et al, CMI 2022

La Presse Medicale, 2015

Extrait de Etienne et al.



Introduction
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• Décrire les co-résistances aux antibiotiques recommandés dans 
l’antibiothérapie de relai des PNA, de souches d’Escherichia coli isolées d’ECBU 
chez la femme

 Identifier les situations où il n’y a pas d’alternative aux FQ

• Evaluer le pourcentage de patientes bénéficiant d’une antibiothérapie de relai
suite à un traitement probabiliste par FQ

Objectifs
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• Étude observationnelle transversale

• Année 2020

• Réseau de 1311 laboratoires

• Critères inclusion :
 E. coli,

 Isolées d’ECBU, 

 Patientes à domicile ou résidentes d’Ehpad

 Ensemble des molécules d’intérêt testées (AMX, AMC, CFM, SXT et FQ)

• Calcul % de résistance à l’AMX et de co-résistances à 1, 2 ou 3 molécules parmi AMC, CFM et SXT

Matériel et méthodes
Co-résistances
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Matériel et méthodes
Relai post-FQ
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ECBU

Femme ≥ 
15 ans

Délivrance 
FQ dans les 

7 jours

Délivrance 
AMX/AMC/

SXT/CFM

14 jours

2014 2020



Résultats : co-résistances
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E. coli, femmes
Domicile < 65 ans Domicile ≥ 65 ans Ehpad Domicile < 

65 ans vs ≥ 
65 ans

≥ 65 ans 
domicile vs 

Ehpad

Nombre de souches (%) Nombre de souches (%) Nombre de souches (%)

146147 (100.0) 145220 (100.0) 11340 (100.0)

AMX-R 55762 (38.2) 59880 (41.3) 5538 (48.8) p<0,001 p<0,001

AMX-R (sans co-R) AMX-R (AMC-S, CFM-S, SXT-S) 12502 (8.6) 11516 (7.9) 962 (8.5) p=0,07 p=0,51

AMX-R + 1 co-R

AMX-R + AMC-R (SXT-S, CFM-S) 17744 (12.1) 17269 (11.9) 1734 (15.3) p=0,48 p<0,001

AMX-R + SXT-R (AMC-S, CFM-S) 8889 (6.2) 10245 (7.1) 581 (5.1) p=0,012 p=0,08

AMX-R + CFM-R (AMC-S, SXT-S) 810 (0.6) 1205 (0.9) 321 (2.8) p=0,59 p<0,01

TOTAL AMX-R + 1 co-R 27 443 (18,9) 28719 (19,9) p<0,01

AMX-R + 2 co-R

AMX R + AMC R + SXT R (CFM S) 12556 (8.6) 14534 (10.0) 1059 (9.3) p<0,001 p=0,49

AMX R + AMC R + CFM R (SXT S) 1567 (1.1) 2530 (1.8) 497 (4.4) p=0,06 p<0,01

AMX R + CFM R + SXT R (AMC S) 698 (0.5) 846 (0.6) 158 (1.4) p=0,66 p=0,35

TOTAL AMX-R + 2 co-R 14 821 (10,2) 17910 (12,4) P<0,001

AMX-R + 3 co-R AMX R + AMC R + CFM R + SXT R 996 (0.7) 1735 (1.3) 226 (2.0) p=0,17 p=0,25

AMX-R + 4 co-R AMX R + AMC R + CFM R + SXT R + FQ R 682 (0.5) 1232 (0.9) 152 (1.3) p=0,47 p=0,61

•Patientes vivant à domicile :
 60% des souches S AMX

 Alternatives orales aux FQ dans plus de 99% des cas



Résultats : co-résistances
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E. coli, femmes
Domicile < 65 ans Domicile ≥ 65 ans Ehpad Domicile < 

65 ans vs ≥ 
65 ans

≥ 65 ans 
domicile vs 

Ehpad

Nombre de souches (%) Nombre de souches (%) Nombre de souches (%)

146147 (100.0) 145220 (100.0) 11340 (100.0)

AMX-R 55762 (38.2) 59880 (41.3) 5538 (48.8) p<0,001 p<0,001

AMX-R (sans co-R) AMX-R (AMC-S, CFM-S, SXT-S) 12502 (8.6) 11516 (7.9) 962 (8.5) p=0,07 p=0,51

AMX-R + 1 co-R

AMX-R + AMC-R (SXT-S, CFM-S) 17744 (12.1) 17269 (11.9) 1734 (15.3) p=0,48 p<0,001

AMX-R + SXT-R (AMC-S, CFM-S) 8889 (6.2) 10245 (7.1) 581 (5.1) p=0,012 p=0,08

AMX-R + CFM-R (AMC-S, SXT-S) 810 (0.6) 1205 (0.9) 321 (2.8) p=0,59 p<0,01

TOTAL AMX-R + 1 co-R 28719 (19,9) 2 636 (23,2) P<0,001

AMX-R + 2 co-R

AMX R + AMC R + SXT R (CFM S) 12556 (8.6) 14534 (10.0) 1059 (9.3) p<0,001 p=0,49

AMX R + AMC R + CFM R (SXT S) 1567 (1.1) 2530 (1.8) 497 (4.4) p=0,06 p<0,01

AMX R + CFM R + SXT R (AMC S) 698 (0.5) 846 (0.6) 158 (1.4) p=0,66 p=0,35

TOTAL AMX-R + 2 co-R 17 910 (12,4) 1 714 (15,1) p<0,01

AMX-R + 3 co-R AMX R + AMC R + CFM R + SXT R 996 (0.7) 1735 (1.3) 226 (2.0) p=0,17 p=0,25

AMX-R + 4 co-R AMX R + AMC R + CFM R + SXT R + FQ R 682 (0.5) 1232 (0.9) 152 (1.3) p=0,47 p=0,61

•Ehpad :
 51% des souches S AMX

 Alternatives orales aux FQ dans 98% des cas



Résultats : relai post-FQ
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• Forces : nombre de souches et couverture géographique

• Limites : absence de données cliniques => souches 
étudiées ne sont pas toutes issues de pyélonéphrites

Discussion - Conclusion
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Discussion - Conclusion
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• Alternatives orales aux FQ :
 99% et 98% des ECBU à E. coli (domicile vs Ehpad)

• Relai par ATB à spectre plus étroit : 24,5% des pyélonéphrites 
à E. coli (Pays de la Loire)

• => réflexions sur ré-évaluation de l’antibiothérapie en ville
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