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Les systemes de surveillance actuels ne permettent pas de décrire I'épidémiologie bactérienne des laboratoires de biologie
meédicale (LBM) de ville dans son ensemble. Cette étude avait pour objectif d’analyser I'exhaustivité des résultats de
prélevements bactériologiques au sein d’'un panel de LBM en 2023.

\

recueil des données issues des prélevements bactériologiques a

Du 01/01/2023 au 31/12/2023 :
analysés par 5 regroupements (248 LBM) pour lesquels un antibiogramme a été réalisé. Les données incluaient I’age, le sexe,
le type d’hébergement (domicile vs Ehpad), le type de prélevement, l’identification bactérienne et I'lantibiogramme.

Les données ont été dédoublonnées : une souche de méme espece, méme antibiogramme par type de prélevement pour un
patient donné sur la période. Une comparaison de la répartition pour Escherichia coli (E. coli) et Klebsiella pneumoniae (Kp) a
été effectuée selon I’hébergement du patient. Analyse descriptive et univariée avec le logiciel SAS.

visée diagnostique

Nombre d’anti biogra mmes ana Iysés : 191799 o0 Répartition des especes en fonction du type de prélevement

* Hébergement : 96,4% domicile vs 3,6% Ehpad
e Sex-ratio H/F : 0,37

» Age médian : 66 ans [45-78] 80%
* Types prélevements : urinaires (91,7%),
pus superficiel (3,6%), génitaux (1,2%),
ORL (1,1%), pulmonaires (1,0%) et autres (1,5%) **
* Cinqg especes bactériennes représentaient 50%
79,1% des isolats
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Especes bactériennes N % S.aureus S.agalactiae
Escherichia coli 108122|56, 30% ' 63,6% 17,8% E coli
Klebsiella pneumoniae 16812 S.qureus 12,4%
Enterococcus faecalis 11079 20% : 40,3% H.influenzae
Staphylococcus aureus 8312 10% ' 27 8% S. epidermidis
Proteus mirabilis 7269 ' 19,7%
Citrobacter koseri 4626 | 2,4% 0%
Pseudomonas aeruginosa 4103 | 2,1% Urines Femme Urines Homme Pus-superficiel Génital ORL Pulmonaire Hémoculture
Staphylococcus saprophyticus| 3861 | 2,0% o (n=131270) (n=44506) (n=6976) (n =2288) (n=2072) (n=1841) (n=421)
Streptococcus agalactiae 3257 | 1,7% Résistances Observees .
Staphylococcus epidermidis | 2643 | 1,4% | e« [F, coli urinaires : 4,5% C3G-R chez les femmes vs 9,5% chez les hommes (p<0,001)
enterobacter cloacae 20 | L¥81 e S, qureus isolés de prélévements de peau et tissus mous : 8,0% méti-R
Klebsiella oxytoca 2457 | 1,3%
Morganella morganii 1851 |10%| ¢ H.influenzae prélevements pulmonaires: 19,5% AMC-R et 3,8% C3G-R
Autres especes 14806 | 7,7% | * N. gonorrhoeae prelevements génitaux : aucune souche C3G-R ; 66,2% ciprofloxacine-R

Cette analyse exhaustive des prélevements de bactériologie positifs suggere qu’'une attention doit étre portée sur d’autres
prélevements que les urines et especes qu’E. coli pour la surveillance de |'antibiorésistance en ville, comme |la résistance de

N. gonorrhoeae a la ciprofloxacine ou d’H. influenzae a 'AMC dans les prélevements pulmonaires.




