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Les constats...
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* Uinfection urinaire (IU) est I'un des principaux motifs de consultation
en pathologie infectieuse et de prescription antibiotique.

* Sa prise en charge thérapeutique est possible grace a plusieurs
traitements standards (lere intention) fondés sur la pratique et
I'expérience médicale.

e Ces traitements évoluent en fonction de la situation épidémiologique
de I'lU et de la sensibilité aux antibiotiques des agents bactériens
responsables.



Antibiothérapie de I'infection urinaire

* Trois criteres pris en compte : Bon Usage!
1. Efficacité

-Sensibilité de |la souche en cause a l'antibiotique = ce qui conditionne
éradication microbiologique et clinique

-Seuil d’antibio-résistance admissible pour un traitement probabiliste
2. Tolérance

3. Effet collatéral sur le microbiote intestinal

-Réservoir des bactéries résistantes
-Tres faible: Fosfomycine, Nitrofurantoine
-Important: C3G, fluoroquinolone et a moindre mesure AMC et SXT



Recommandations —Guidelines...

* En collaboration : Cliniciens

Sociétés savantes
Réseaux surveillance résistance aux ATB
Autorités sanitaires

f

Objectif commun

Diagnostiquer

IU
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En Algérie ... Les données sur ATB resistance
dans U collectées par 'AARN

* Fournir des informations :

- Agents bactériens responsables des IU en milieu communautaire et
Hospitalier

-Etudier le profil de sensibilité aux antibiotiques de la principale
bactérie en cause des I[U communautaires et hospitalieres en 2016

-Etudier son évolution au cours des 5 derniers années (2012-2016)



Etiologie bactérienne des IU 2016




Bactéries isolées des IlU en Milieu communautaire 2016
(N=5503)
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Bactéries isolées des IU en milieu Hospitalier 2016 (N=5139)
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Etude de I'antibio-résistance E.coli dans les |U
en 2016




% Résistance aux ATB d'E.coli dans IU en milieu communautaire
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% Résistance aux ATB d'E.coli dans IU en milieu hospitalier 2016
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. Reseau Algerien de Surveillance de la Resistance

C O m p a rO n S ! ONERBHACQ ..' ) des Bacteéries aux Antibiotiques

Taux de résistance aux ATB E.coli dans IU en 2016

Antibiotique % Résistance ONERBA % Résistance AARN

Amoxicilline 50,6 79
Amoxicilline + Ac 18,5 39,5
Clavulanique
C1G 3,6 61,5
Céfotaxime 7,3 32
Gentamicine 4,7 26,5
Fluoroquinolone 9,1 36,5
Cotrimoxazole 19,3 54

Nitrofurantoine 0,6 14



Evolution de la résistance aux antibiotiques
d’E.coli dans |U 2012-2016
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Evolution de lI'antibiorésistance d'E.coli dans IU en milieu
hospitalier : 2012-2016 (AARN)
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Points importants...
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*E.coli : prédomine dans U
( communautaire ou liée au soin)

&

sensibilité aux antibiotiques.

Adapter le traitement ATB en fonction de sa

/




Points Importants...

e Résistante aux antibiotiques E.coli :

-lU Communautaire : Traitement probabiliste a ATB
IU simple: ATB <20%
U a risque de complications: ATB <10%

@ Fosfomycine (1,3%) et Nitrofurantoine (9%)

@ AMX/AMC/CZ/CiP/SXT ( 75%,32%,40%,26%,46%).
" CTX (14%): évolution de taux de 10 a 14%: risque de sélection de résistant.



Points importants...

e Résistante aux antibiotiques E.coli :

-lU associée au soins (IUAS) :

6’) Traitement probabiliste a ATB en cas situation a risque ( Sepsis, PNA,
prostatite...) peut étre envisagé mais doit étre réévaluer apres
documentation bactériologique (ECBU) car les taux de résistances a la plupart
des ATB actifs sont élevés en plus de 'émergence de BHR.

@ Si IUAS sans signe de comorbidité : ECBU avant tout traitement ATB.

‘ "




Conclusion

Aujourd'hui, le bon usage des antibiotiques est
devenu une priorité mondiale et nationale : nous
devons utiliser les données épidemiologiques
locales dont nous disposons pour améliorer nos
habitudes de prescription afin de freiner,
I"évolution déja importante, de la résistance aux
antibiotiques dans I'lU en Algérie.




