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INTRODUCTION : Les recommandations pour la prise en charge des infections urinaires ont été revisées par la SPILF en 2017 pour tenir
compte de |'évolution des résistances bactériennes (Caron et al.). Cette étude présente I'évolution des résistances aux antibiotiques des
souches d’entérobactéries isolees des urines par les laboratoires de ville (LBM) entre 2018 et 2022.

METHODE

e Etude rétrospective du 1° janvier 2018 au 31 décembre 2022 auprés des LBM participant a la surveillance nationale

e Transmission des antibiogrammes (ATB) des souches de Escherichia coli, Klebsiella spp. et Enterobacter cloacae complex

e [nclusion des prélevements a visée diaghostique des patients vivant a domicile

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

e Calcul des proportions de résistance par espece pour la fosfomycine (FOS), nitrofurantoine (FUR), mecillinam (MEC), trimethoprime-
sulfamethoxazole (SXT), amoxicilline (AMX), céfixime (CFX), céphalosporines de 3¢ génération (C3G) et ciprofloxacine (CIP)

e Evaluation de I'association entre résistance et année d’étude : régression logistique multiple ajustée pour age, sexe, espéce (BLSE et non-
BLSE) et région (significativité p<0,05)

RESULTATS :
e Analyse de 2 645 976 antibiogrammes (ATB) réalisés entre 2018 et 2022 pour les 3 entérobactéries incluses dans la surveillance
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FOS : fosfomycine ; FUR : nitrofurantoine ; CFX : céfixime ; CIP : ciprofloxacine ; AMX : amoxicilline ; ORad,
TSU : trimethoprime-sulfamethoxazole ; MEC : mecillinam ; C3G : céphalosporine de 3¢ génération

CONCLUSION : Les données de cette surveillance ont mis en évidence une augmentation de la résistance aux antibiotiques parmi les
souches urinaires isolées par les laboratoires de ville en 2022 par rapport a 2018. La proportion de résistance a la fosfomycine pourrait
augmenter au-dela de 10% dans les années a venir ce qui demande a étre particulierement surveillé. Les variations observees au niveau
régional suggerent des spécificités locales a prendre en compte.

Remerciements aux biologistes A vrain, LABOUEST, Ancenis ; M Sansot, BIOLARIS, Laval ; J Besson, BIOLIANCE, Nantes ; F Maillet, BIOLOIRE, Nantes ; G de Gastines, BIORYLIS, La Roche sur Yon ; PY Léonard, LABORIZON MAINE ANJOU, Le Mans ; A Priet,
SEVRE BIOLOGIE, Les Herbiers ; V Plong, ACTIV'BIOLAB, Challans ; J Renard, RESEAUBIO, La Chapelle sur Erdre ; O Adam, OCEALAB, Vannes ; F Kerdavid, ALLIANCE ANABIO, Melesse ; AS Reinhard, BIOCELIANDE, Montauban de Bretagne ; S Gillard, BIOLOR, Lorient ; B
Guesnon, OUEST BIOLOGIE, Saint Malo ; B Gestin, LABAZUR, Chateaulin ; H Banctel, SBL BIO, Saint Brieuc ; J Lacroze, BIOARVOR, Lannion ; D Laforest, BIOCENTRE, Coutances ; S Arsene, CERBALLIANCE NORMANDIE, Lisieux ; E Pradier, Groupe Biologigue des
CARMES, Caen ; D Grisard, LBM FLERS & CONDE, Flers ; F Artur, BIOCEANE, Le Havre ; O Dorson, D-LAB, Dieppe ; A Holstein, ABO +, Tours ; B Dubet, LBM DUBET, Neuville aux bois ; D Bouvet, Bio Médi Qual centre, Chateauroux ; C Laudignon, MLAB, Orléeans ; E Tessier,
MIRIALIS, Annecy ; R Gebeile, DYNABIO, Lyon ; C Valin, DYOMEDEA, Lyon ; G Deleglise, GENBIO, Clermont Ferrand ; E Chanard, CERBALLIANCE AURA , Villon ; B Delpeuch, LABOSCHAMBERY-BIOGROUP, Chambéry ; N Lecordier, ANALYSIS 88, Epinal ; S Fougnot,
ATOUTBIO, Nancy ; E Grandsire, DYNALAB, Romilly sur Seine ; JP Rault, OUIBIO, Metz ; S Huck, Biogroup Est, Strasbourg ; P Demonchy, BIOGROUP-LORRAINE, Metz ; G Defrance, BIOFUTUR, Lisle Adam, V Vieillefond, Bioépine-BPO-Biogroup, Levallois-Perret ; J Cadenet,
BIOVSM, Noisy le Grand ; L Libier, AX BIO OCEAN, Bayonne ; A Touzalin, BIO17, Marans ; A Allery, BIO86, Poitiers ; H Valade, BIOFFICE, Bordeaux ; S Benzimra, BIOLAB33, Le Haillan ; D Ricard, CERBALLIANCE-CHARENTE, Saintes ; S Zaffreya, CERBALLIANCE Nouvelle
Aquitaine, Le Haillan ; C Morate, NOVABIO, Perigueux ; M Hipolyte, 2A2B, Porto Vecchio ; E Parisi, VIALLE, Bastia ; C Veron, CCF, Ajaccio ; J Bayette, LABOSUD, Montpelier ; AC Strzelecki, CERBALLIANCE OCCITANIE, Toulouse ; MF Aran, BIOPOLEGG6, Perpignan ; S
Coutanson, BIOAXIOME, Avignon ; A Francois, BIOESTEREL, Mandelieu-la-Napoule ; G Gay, LABOSUD PROVENCE, Marseille ; L Prots, Cerballiance Cote d’Azur, Nice ; E Delaunay, CERBALLIANCE-PROVENCE, Marseille ; K Decrucq, Cerballiance HDF, Lille ; O Duquesnaoy,
BIOPATH, Dunkerque ; E Mbenga, BIOLAB, Beaune ; A Desjardins, EVORIAL, Nevers ; MC Paolini, CBM25, Besancon ; P Marchenay, LPA18, Vesoul ; S Millet, MEDILYS, Dole ; P Kassab, Biopoleantilles, Guadeloupe ; O Menuteau, Synergibio, Guadeloupe ; F Nestour, Biolab
Martinique, Martinique ; E Christine, BIOSANTE, Martinique ; V Sainterose, LBM-GUYANE-CH-CAYENNE, Cayenne ; A Nzeumi Fanmi, CERBALLIANCE ILE DE LA REUNION, le PORT.

25¢me Journées Nationales d’Infectiologie — 12 au 14 Juin 2024 — Deauville - France



