
RESULTATS :
• Analyse de 2 645 976 antibiogrammes (ATB) réalisés entre 2018 et 2022 pour les 3 entérobactéries incluses dans la surveillance
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INTRODUCTION : Les recommandations pour la prise en charge des infections urinaires ont été révisées par la SPILF en 2017 pour tenir 

compte de l’évolution des résistances bactériennes (Caron et al.). Cette étude présente l’évolution des résistances aux antibiotiques des 

souches d’entérobactéries isolées des urines par les laboratoires de ville (LBM) entre 2018 et 2022.

METHODE :

• Étude rétrospective du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2022 auprès des LBM participant à la surveillance nationale

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

• Inclusion des prélèvements à visée diagnostique des patients vivant à domicile

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

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

• Évaluation de l’association entre résistance et année d’étude : régression logistique multiple ajustée pour âge, sexe, espèce (BLSE et non-
BLSE) et région (significativité p<0,05)

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 à 2018. La proportion de résistance à la fosfomycine pourrait
augmenter au-delà de 10% dans les années à venir ce qui demande à être particulièrement surveillé. Les variations observées au niveau
régional suggèrent des spécificités locales à prendre en compte.
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FOS : fosfomycine ; FUR : nitrofurantoïne ; CFX : céfixime ; CIP : ciprofloxacine ; AMX : amoxicilline ; 
TSU : trimethoprime-sulfamethoxazole ; MEC : mecillinam ; C3G : céphalosporine de 3e génération 

Probabilité de survenue de résistance
(Analyse logistique multiple ajustée)

Évolution des prévalences de résistance aux ATB 2018-
2022

Les proportions de résistance étaient
en augmentation pour chaque ATB sauf
C3G
 Plus forte évolution pour FOS

Facteurs associés à la résistance à la fosfomycine

• Année : augmentation de 30,4% par an
• Âge : Oradj = 1,001 (p<0,001)
• Urine sur sonde : ORadj = 2,274 (p<0,001)
• Souche productrice de BLSE (E. coli)
• Région PACA (ORadj = 2,14 ; ref : région Occitanie)
• Région La Réunion (ORadj = 1,20 : ref : région Occitanie)

Probabilités d’augmentation de
résistance pour :
• FOS (ORadj : 1,3)
• FUR (ORadj : 1,072)
• CIP (ORadj : 1,016)
• AMX (ORadj : 1,002)

Probabilités de diminution de
résistance pour :
• TSU (ORadj : 0,987)
• MEC (ORadj : O,984)
• C3G (ORadj : 0,936)

• Proportions de résistance plus 
élevées chez les hommes sauf pour 
FOS

• Proportions de résistance plus 
faibles pour CIP et SXT pour les 
souches non BLSE de K. pneumoniae
(Kp) et E. cloacae (Ecc) vs E. coli et 
plus élevées pour FOS et FUR.

• Modifications des concentrations 
critiques du CA-SFM 2022 pour FOS 
de 32 à 8 mg/L :
-> + 3,5% de souches E. coli FOS-R
-> + 47,6% de souches Kp FOS-R
-> + 32,8% de souches Ecc FOS-R

(selon données EUCAST disponibles sur
https://mic.eucast.org)

• 2018 : 742 LBM
• 2022 : 1773 LBM


