® SOCIETE
A YR ALGERIENNE “ n
@ D'INFECTIOLOGIE 3 EME CONGRES NATIONAL
I LINFECTIOLOGIE AUXTEMPS
DE LA COVID-19

13,14 et 15 mai 2022
Hotel Liberté, Oran

BACTERIOLOGIE DES INFECTIONS
URINAIRES ASSOCIEES AUX SOINS EN
ALGERIE.

S.ZOUAGUI, CHU- ORAN



INTRODUCTION

¢ L’infection urinaire (IU): pathologie fréequente — 1ére cause d’infection associées aux soins
—» 2eme pathologie infectieuse en milieu extra hospitalier

% Les microorganismes les plus fréiqguemment isolés: Bacilles a Gram négatif — Escherichia coli +++
s L ECBU: Examen clé pour le diagnostic de certitude d’une infection urinaire.

C Interpretation reposant essentiellement sur deux parametres: @COCWU@

% Antibiothérapie adaptée necessaire — éviter I’aggravation ou la rechute

% Augmentation récente de la résistance aux antibiotiques des bactéries responsables d’infections urinaires observee
& connaissance indispensable de 1’état actuel de cette résistance

& optimiser le choix thérapeutique
< pronostic ameélioré de ces infections.



INTRODUCTION

> La prise en charge correcte d’une infection urinaire nécessite la prise en compte de 4 éléments décisionnels :

Clinique Bactériologique Pharmacologique
| | Sexedu | - Résistances Antibiotiques
patient ‘ Bagterie bactériennes (ATB)
4 > |:: Espece Locales i: Diffusion
| Sensibilite aux ATB Rég_iona|es Demi-vie
| Nationales
—> Sieges
- Symptomes
— Etiologie
— Evolution

— Complexité



DEFINITIONS

> Infection urinaire :

= Agression d’un tissu par un (ou plusieurs) microorganisme:
. Réponse inflammatoire
Symptdmes: nature et intensité variables selon le terrain.

m Elle associe:

- Au moins un des signes suivants : impeériosité mictionnelle, pollakiurie, bralures
mictionnelles, fievre chez le NN (> 38°C),

- Une uro-culture positive.




» Colonisation (bacteriurie asymptomatique):

= Présence d’un (ou de plusieurs) micro-organisme(s) dans I’arbre urinaire:

> Sans manifestations clinigues

> Sans la rattacher a une notion de seuil (UFC/mI) sauf chez la femme enceinte:
(seuil de bactériurie >10° UFC /ml)

=[_a leucocyturie n’intervient pas dans la définition.
= Deux seules situations consensuelles pour le déepistage et le traitement des colonisations urinaires:

- Avant une procéedure urologique invasive programmee, notamment I’ablation d’une sonde.

-Grossesse : risque accru de survenue de pyelonéphrite et d'accouchement prémature

Colonisation systematiquement recherchée une fois par mois apres le premier trimestre par

v Bandelette urinaire

—

v ECBU d'emblée si facteurs de risque associés



TERMINOLOGIE ET CLASSIFICATION DES TU

= Plusieurs classifications des IU sont proposeées :

1.Infection urinaire haute et basse :

-Basse: (la vessie) périnee — uretre — vessie.
-Haute: (parenchyme rénal) uretere — bassinet — rein.
Cette terminologie est abandonnée .

2.Infection urinaire primitive et secondaire:

Primitive: sur un appareil urinaire anatomiguement sain
Secondaire : sur un appareil urinaire léseé (reflux , lithiases...)

Cette terminologie est abandonnée .




ﬁSelon I’organe infecté: \

-Cystite: vessie

-Pyélonéphrite: parenchyme rénal
-Prostatite: prostate

\—Pyonéphr-osez abces rénal /

/I.Selon le lieu ou 'infection a eéte contractee:

-Communautaire

-Nosocomiale :  acquise dans un établissement de soin

NI présente ni en incubation a I’admission
délai de 48 h généralement retenu entre
\ I’admission et le début d’infection.

/




/5— Selon la Societé de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise
(SPILF):

- IU simples: chez des patients sans facteur de risque de complication
-1U a risque de complication: chez des patients ayant au moins un FDR
pouvant rendre P’infection plus grave et le traitement plus complexe.

-IU graves: initialement simple ou a risque de complication

Qaccompagnant d'un sepsis grave, ou d'un choc septique.




RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUE POUR
LA PRISE EN CHARGE ET LA PREVENTION DES
INFECTIONS URINAIRES ASSOCIEES AUX

SOINS (IUAS) DE PADULTE

RECOMMANDATIONS DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE DE LANGUE FRANCAISE

(SPILF):




Recommandations de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise (SPILF

Pas de BU pour le diagnostic des IUAS
Prélever Purine en milieu de jet chez le malade non sondé

Prélever 'urine par ponction directe de Popercule des sondes
chez le malade sondé

Ne pas changer une sonde vésicale pour réaliser un ECBU

En présence d’un dispositif endo-urinaire , |a leucocyturie
Non predictive de la presence ou non d’une infection urinaire
N’entre pas dans les criteres définissant I'infection urinaire sur sonde.
Utiliser le seuil de 10° ufc/ml pour la bactériurie




DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIQUE DES 1U




PRINCIPALES ETAPES DE ’ECBU

L'ECBU dans ses differentes etapes

Schema synopfique de realisation

Prelevement d’urines
I

I I Méthode de KASS modifiée:
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INTERPRETATION

« Depuis les criteres de Kass, le diagnostic bactériologique de Pinfection urinaire

est resté base sur I’association d’une:
v Leucocyturie > 10* UFC/mL (10/mm3) remarquablement consensuel

v’ Bactériurie> 10%ou 104 ou 10° UFC/mL

Selon: - le contexte clinique

- la catégorie des germes retrouvés en culture dans les ECBU en
fonction de leur niveau d’implication dans I’étiologie des 1U) Et

- le sexe du patient




REMIC 2018

Tableau VI. Infections urinaires sur ou avec dispositif endo urinaire : interprétation en fonction de la présence de
signes clinique et d’'une bactériurie (La leucocyturie n’est pas contributive dans ces contextes):

Contexte Signes cliniques Bactériurie Commentaires Antibiogramme

avec au plus
2 micro-organismes

différents
Associé aux soins +(@) 2 103 UFC/mL ® Infection urinaire Qul
chez un patients
porteur d’un dispositif < 1038 UFC/mL Traitement antibiotique en NON
endo-urinaire > 48H cours, Recherche micro-

organismes a culture lente
ou difficile ou étiologie non
infectieuse

- 2 103 UFC/mL Colonisation ou infection Oul
urinaire

2104 a 105 UFC/mL® Colonisation probable, a NON
contrdler sur un nouveau
recueil

< 10° UFC/mL Absence d’infection urinaire NA

N1l Aa ArAalanicatinn




Contexte

Signes cliniques Bactériurie

avec au plus

Commentaires

2 micro-organismes différents

Antibiogramme

En cas de
préléevements d’urine
directement par
sondage allez-retour
de I'adulte
urétérostomie (autre
que Bricker),
pyélostomie,
cystoscopie et urine
pyélique@

En cas de prélévement
d’urine directement
par ponction sur
dérivations urétéro-
iléales selon Bricker
ou de néo-vessie ©

Ponction sus pubienne
dans la vessie ou le
bassinet

+ > 102 UFC/mL Infection urinaire OuUl
+@) Pas de seuil défini (e) Infection urinaire Oul
- Colonisation NON
+ > 102 UFC/mL Infection urinaire OuUl




REMIC 2018

Tableau V. Infections urinaires communautaires et infections urinaires liées aux soins (IUAS) sans dispositif
endo urinaire :interprétation en fonction de la présence de signes cliniques, d’'une leucocyturie et d’'une bactériurie

Contexte Signes Leucocyturie Bactériurie avec au plus 2 : -
. : : Commentaires Antibiogramme
clinigues >10%4 ml micro-Organismes
différents
Communautaire ou 2 103 UFC/mL @b.c) Infection urinaire oul
associé aux soins
chez un patient non Inflammation sans bactériurie.
porteur d’un + Traitement antibiotique en
dispositif endo * < 103 UFC/mL (@b.c) cours.
urinaire Micro-organismes a culture NA ©

lente ou difficile.
Etiologie non infectieuse

+ Patient immunocompétent Oul
Refaire ECBU (suspicion ( si monomicrobien)
+ < 103 UFC/mL @b.) d’infection urinaire débutante) oul

Patient immunodéprimé
(chimiothérapie, greffe) :
possible infection urinaire

2103 UFC/mL Colonisation NON

- variable . - .
Absence d’infection urinaire ou

< 103 UFC/mL de colonisation NA




\

\ Selon les germes

Un groupe de microbiologistes Européens a proposé un classement en catégories des germes retrouves

en culture dans les ECBU en fonction de leur niveau d’implication dans 1’étiologie des 1U :

&_e groupe | : \

= (Germes uropathogenes reconnus méme en faible
quantité (>= 103 UFC/ml):
v' Escherichia coli,
v" Staphylococcus saprophyticus
(essentiellement chez la femme jeune),
v Salmonella spp (rare),
v Mycobactéries (rare)




\ Selon les germes

»Le groupe Il :
= Germes moins frequemment responsables d’IU.

= |[U le plus souvent d’origine nosocomiale si facteurs anatomiques ou
latrogenes favorisants présents.
= Taux significatif de 10* UFC/ml
v' Les autres entérobactéries (Klebsiella spp, Proteus spp, Enterobacter
spp, Morganella spp) ;
v Enterococcus spp
v Pseudomonas aeruginosa
v’ Staphylococcus aureus
v Corynebacterium urealyticum
v Haemophilus spp (rare)
v’ Streptococcus pneumoniae (rare)




»>Le groupe Il :
= Seuil d’implication en pathologie: bactériurie élevée = 10° UFC/ml.
= |solement répété sur au moins deux échantillons d’urine et si possible

des criteres cliniques ou d’inflammation.
v’ Streptococcus agalactiae ;
v Candida spp (Candida albicans, Candida glabrata) ;
v Les staphylocoques a coagulase négative
S.saprophyticus) ;
v Acinetobacter baumannii ;
v’ Stenotrophomonas maltophila ;
v Burkholderia cepacia ;
v Oligella urethralis ;
v Aerococcus urinae ;

(autre

\ Selon les germes

que




\ Selon les germes

/>Le groupe 1V : \
= Bactéries de la flore urétrale ou genitale de proximité (identification et antibiogramme

non reéalisés en routine):
v’ Streptocoques alpha hémolytiques ;
v’ Gardnerella vaginalis ;
v’ Lactobacillus spp ;
v Bacillus coryneformes (a I’exception de C.urealyticum) ;

= Seul leur isolement a partir d’une ponction sus-pubienne peut permettre
d’évoquer leur role pathogene.

= |[solement + cellules épithéliales urinaires a I’examen direct :contamination
au moment du prelevement.




\ Selon le sexe du patient

Espéces bactériennes Seuil de significativité Sexe
E. coli, S. saprophyticus 10° UFC/mL Homme ou femme
Entérobactéries autres que E. coli, entérocoque, 103 UFC/mL Homme

Corynebacterium urealyticum, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus 10* UFC/mL Femme



LES ETIOLOGIES DES IUAS




* Staphylococcus saprophyticus peut dépasser 10% des isolats chez les femmes de 15 & 20 ans

** Sondage urinaire de courte durée (< 30 jours) dans plus de 90% des cas.

Saurce REMIC 2015

Tableau 9 : Principaux microorganismes isolés dans les infections urinaires
Espéces U communautaires IU nosocomiales

LEIINTo e Tous patients

15 4 65 ans

: : Sans sonde | Avec sonde™
% Données cumulées %) %) Total

Escherichia coli B( B 40-54 3-40 :
Proteus spp 4-5 4-6 557 5.7 5-7
Klebsiella spp 2-3 4-5
Enterobacter spp 1 1-2 25 4,5 4
Citrobacter spp 1-2 1-2 2.5 3 3
Pseudomonas aeruqinosa 05 053 4
Acinetobacter spp 0,1 02 <1 1 <1
Enterococcus spp 2-4 3-8
Streptococcus aqalactiae 2-4 2-3 25 : <1
Staphylococcus aureus 05 0,5-1 3 4 15
Staphylococcus saprophyticus* 1-4* 2 <1 <1 <1
Autres Staphvlococcus a coaqulase négative 1 2 3 2 z
Candida spp 0,5 2 (2 4




EPIDEMIOLOGIE DES IUAS



DANS QUELQUES PAYS

- Les voies urinaires representent le second site d’infections bactériennes apres I'arbre
respiratoire chez I'adulte comme chez I'enfant.

-En milieu hospitalier il s’agit de la premieére infection liée aux soins.

-Dans I'enquéte nationale de prévalence de 2017 elles était a I'origine de 28,5% des IN
avec une prevalence de 1,5% (ENP, France, juin 2017)

-En Afrique, la prévalence des infections associées aux soins varie entre 2,5% et 14,8%
(Bagheri Nejad et al., 201 [).

-Au Beénin, la préevalence enregistrée chez les patients hospitalises au CentreNational
Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) en 2012 etait de

92,84 % (Ouendo et al,,2015) , 'IUAS etait de 4.41%



EN ALGERIE

»Quelques études
»Donnes nationales du Réseau Algérien de Surveillance de la Résistance aux
Antibiotiques(AARN)




Prévalence des infections nosocomiales dans 27 hopitaux de la région méditerranéenne

K.Amazian, 1,2 |. Rossello,3 A. Castella,4 S. Sekkat,5 S.Terzaki,6 L. Dhidah,7 T. Abdelmouméne,8 |. Fabry| et les membres

du réseau NosoMed

La Revue de Santé de la Méditerranée orientale, Vol. |6 No.l10 * 2010

Une étude multicentrique publiée en 2010, dans la région méditerranéenne a enregistré un taux global

de 10,5% avec des variations de 6,7% a 13,2%

Tableau 3 Prévalence des infections nosocomiales par pays

Patients infectés Infections Taux de prévalence® par hopital (%)
Nbre Taux % (1C,, %) Nbre Taux (%, min-max
Algérie 103 6,3 (5,2-7.6) 127 7.9 J1-13,0
Egypte 114 9,9 (8,3-11,8) 125 10,9 Pays U
ltalie 44 11,9 (8,8-15,6) i 14,3 ..
Algerie

Maroc 18 6,7 (4,0-10,4) 18 6,7 ) _

- Nbre d'infections 29
Tunisie 134 11,0(9,3-12,9) 160 13,2 ’ _
Total A1 8,9 (81-9,8) 483 10,5 Fréquence relative (%) 244

“Taux de prévalence des patients infectes.

IC : intervalle de confiance.

Prevalence (%)

G




I e
Enquéte de prévalence des infections nosocomiales Sur les 306 patients inclus dans I’étude, 24 ont présenté une
(CHU de Tizi-Ouzou, octobre 2010) infection nosocomiale active au moment du passage
des enquéteurs, soit une prévalence des patients
infectés de 7,7%.

Graphe 5. Représentation graphique des cas d'IN au niveau du
CHU de Tizi-Ouzou de 31.10 au 04.11.2010 selon le site
anatomique.

s M Infection urinaire

y

M Infection pulmonaire
m iSO

® ORL

W indéterminée




-
Infections Nosocomiales (IN) : Enquéte de prévalence et d’identification des facteurs de risque dans un centre

hospitalier universitaire de la région ouest d’Algérie, 2016

Guetarni NI, Zouagui S2, Besbes Fl, Derkaoui Al, Hanba M3,Ahmed Fouatih Z1.

I. Service d’épidémiologie et de médecine préventive - CHU d’Oran

2. Service de microbiologie - CHU d’Oran . .. o
3. Service d'épidémiologie — HMRUO / 2RM Le taux de prévalence en 2016 était de 8,5%.

L a Revie Medicale de fANTRUO,. Volurme <. WV 2,

Tableau 2

SITE MNBRE %o
INFECTIEUX
Urinaire 19 41.3
ISO 13 28 ,2
Cutane = 10,9
Respiratoire 4 3,7
Bactériémie 2 4,3
Meningite 1 2,2
Genital 1 2,2
Indétermineg 1 2,2

Repartition des infections selon le site infectieux



RESEAU NATIONAL DE SURVEILLANCE DES RESISTANCES

BACTERIENNES

www.sante.dz/aarn/

1999
Creation of the Algerian Antimicrobial Resistance Network A.A.R.N.

2002

Décision ministérielle (MSPRH) portant sur la création du
réseau national de surveillance de la résistance aux
antibiotiques:

24 laboratoires médicaux et 8 laboratoires vétérinaires
(INMYV).

Réseau Algérien de Surveillance de la Résistance
des Bactéries aux Antibiotiques

S ————
Derniére mise a jour: 13.01.2014

Campagne jpour
l'usage rationnel
des antibiotiques

Arrété ministériel n°85 du 25 Juin 2013 relatif a I'organisation
du Réseau Nationa | de la Surveil llance de la Résistance des Réalisé par le Dr Neggazi

actéries aux Antibiotiques

u réseau



IPA- CHU Mustapha- HCA- CHU BEO- CHU Béni-Messous - EHS Maouche- INSP- CHU
H.DEY- EPH Birtraria- EHS CPMC- EHS El Hadi Flici- EPH Bologhine- HMUS Staouéli —
EHS Zemirli — EPH Rouiba

CHU Blida- EPH Boufarik —

EPH Meftah —EPH Médéa
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IPA Institut Pasteur d’Algérie
CHU Centre Hospitalo-Universitaire Taux de couverture : 26,5%
HCA Hépital Central de I'Armée
EHS Etablissement Hospitalier Spécialisé
EPH Etablissement Public Hospitalier
INSP Institut National de Santé Publique
CPMC Centre Pierre et Marie Curie
HMUS Hépital Militaire Universitaire Spécialisé
HMUR Hdpital Militaire Universitaire Régional
EHU Etablissement Hospitalo-Universitaire

LISTE DES MEMBRES DU RESEAU AARN
meeeeesnCoordinateursdu réseau : Pr K. RAHAL

Nom et adresse de la structure

Chef de Service ou
responsable de
laboratoire

Coordinateur entre le
service et le réseau

Institut Pasteur d'Algérie - Laboratoire de

Pr TALI-MAAMAR

01 bactericlogie medicale et de surveillance de la . BOUHERAQUA Selma
o . Hassiba
résistance aux antibiotiques - Alger
02 |CHU Mustapha Bacha — Alger - Service de Pr AMHIS Wahiba DJENNANE Fazia
microbiclogie
09 CHU Hussein Dey - Alger - Laboratoire Central Eragill;l'aBELKACEM MAHRANE Sadjia
10 EPH Djila_li Belkhanchir (Ex Birtraria) - Alger - Pr RAAFE OUSSADOU Latifa
Laboratoire central
11 EPH Tamanrasset Mesbah Baghdadi Mr KONI Djamel KONI Djamel
12 Hépit_al Ce-_,ntral_ de I'armée. - Alger. Laboratoire Pr ZEROUKI Ali ZEROUKI Ali
de microbiclogie
13 |CSHUY Benbadis - Constantine- Service de Pr BENLABED Kadour BENTCHOUALA Chafia
microbiologie
20 |CHU de Tizi-Ouzou - Laboratoire de Dr SEKLAOUI Nacera | AZZAM Amina e
microbiologie et de parasitologie N
] o Aessaoud
| | 21 EPH Bologhine - Alger - Laboratoire central Pr MORAMED Cherifi Nouar Selma
ima
H o,y |EHUY fer Novembre1954 —Oran-Servicede  Iprpal| yAHIARadia | ZELLAGUI seima
microbiologie
I 23 Hépit.al mi.Iitairg universitaire d'Oran - Laboratoire | 5. pENMAHDI Lahcene | BENMAHDI Lahcene ad
| | de microbiologie
ma
L| 24 |Hopital militaire universitaire specialise de Pr BENSGHEIR Soufiane | BOUKORCHI khelifa
Staoueli - Alger - Laboratoire central
25 |EHS Salim Zemirli - Alger - Laboratoire central Errt:mENlA Mohamed HAMIDI Moufida
ati
Laboratoire central
27 |CHU Blida Hépital Frantz Fanon - Laboratoire Pr CHEKIRI TALBI Mey | AZROU Sihem
central
28 |EPH d’'Amizour - Bejaia - Laboratoire central Dr MESSADI Yasmina MESSADI Yasmina
29 |EPH de Rouiba - Alger - Laboratoire central Pr DJENOUHAT Kamal |BAGHDADI Iméne
30 |EPH Meftah - Blida - Laboratoire central Dr MOHAMED Cherif Dr CHALOULI Leila
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POURCENTAGE DES GROUPES DE BACTERIES ISOLEES DES URINES DES PATIENTS HOSPITALISES

( N=6465)/2017

® Enterobacteries
Bacilles Gram négatif oydatifs
m Staphylocoques

B Streptocoques

B Enterocoques

Réseau Algérien de Surveillance de la Résistance des Bactéries aux
Antibiotiques (AARN) 18éme Rapport d’évaluation

n=4926

n =690

n= 297

n =228

n= 324




_________________________________________________§
Pourcentage de souches isolées dans les urines chez les patients hospitalisés
(N=6465) /2017

Shigella spp. 0,01
5. pneumoniae 0,03
5. maltophilia 0,04

5. epidermidis 1 0,3
lS. saprophyticus | B (0,38

5. marcescens 1 (0,41
Salmonellaspp. ® 0,43

k.Oxytoca ™ (0,86
5. agalactioe W™ 1
Autres BGN oxydatifs == ], 25
Enterococcus faeciuynm mm 1,67
Enterobacter cloacge HE 1,71
S ogureys mm ] 93
Autres Staphylocogques mmm 1,96
Autres Streptocogues R D A9
A. baumannii | . 3 04
|E- faecalis _ 3,34
P. mirabifis T 3 77
| F. aeruginosal -, 32
Entérobactéries Autres NI 3 55

. prneumoniae

Espéces bactériennes

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Pourcentage

Réseau Algérien de Surveillance de la Résistance des Bactéries aux
Antibiotiques (AARN) 18éme Rapport d’évaluation



DONNEES DE LA RESISTANCE AUX ATB

m | e principal facteur de risque de résistance est |'exposition antérieure
aux antibiotiques.

m Ces resistances se developpent plus facilement dans le microbiote
digestif en raison du grand nombre de bacteries (210'*bacteries/g selles)
favorisant les contacts ainsi que I'émergence de mutants résistants.

Réseau Algérien de Surveillance de la Résistance des Bactéries aux Antibiotiques (AARN)
I8éme Rapport d’évaluation
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Réseau Algérien de Surveillance de la Résistance des Bactéries aux Antibiotiques (AARN)

- Nombre et pourcentage des E.coli (R+l]) isolés des urines

(anneéee 2017)

Antibiotiques

AMP / AMX

AMC

CcCZO

FOX

CTX/CRO

CAZ

ATM

IPM

ERT

GEN

AMK

CHL

NIT

NAL

cie

COL (CM)

SXT

FOS (200)

Hospitalisé
 Nombre Total
1458 1785
560 1289
879 1805
87 1228
480 1977
184 ' 649
124 495
10 1552
3 ‘348
373 1749
20 | 1060
17 147
38 ' 369
335 666
a11 1334
1 579
644 1219
15 406

Pourcentage R+l

" 81,68

80

10

60

50

4

s}

3

=3

2

s

1

—

i

57 50 3 52,83

4344
13 3n 81
5,05
24, 23 l 2133
11,56
708 103 o
0640,86 J| 189 I I

AMP/ AMC CIO FOX CTX/ CAZ ATM IPM ERT GEN AMK CHL NT NAL CP COL SXT FOS
AMX CRO o M) (200]
Antibiotiques




POURCENTAGE DES BMR ISOLEES DES URINES CHEZ LES PATIENTS HOSPITALISES
(n=1866) /2017

GISA 0%

VISA 0%

P. aeruginosa CIP R

—> ERV
SARM

EFC
P. geruginosa CAZ R

BMR

Entérobactéries sensibiliteé diminuée aux carbapénemes
A baumannii CIP R

ABRI

EBLSE

Entérobactéries CTX

61,58%

80
Pourcentages

I8éme Rapport d’évaluation



-
Pourcentage des principaux marqueurs de résistance par espece bactérienne isolées
des urines chez les patients hospitalisés

BIR Nombre‘ Tota GISA  0,00% i i i
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CONCLUSION 1

Les UIAS continueront, encore longtemps a faire parler d’elles:

“*La charge financiére qu’elles constituent

(explorations biologiques, radiologiques, hospitalisation, traitements,... ).

“*La diversité de leur expression clinique

“*La gravité dans leurs localisations parenchymateuses surtout chez les patients
a risque.

L'ECBU est un examen bien codifié dont les deux temps critiques sont :
|. Le préléevement trop souvent "victime" de son apparente simplicité,
2. L'interprétation microbiologique qui doit s'appuyer sur des arguments
décisionnels irréprochables.



CONCLUSION 2

= Dans un contexte mondial et national de ’extension des résistances bactériennes,
utilisation des antibiotiques de maniére raisonnée

= Distinguer colonisation et infection
= Avoir une culture et un antibiogramme du ou des germes incriminés
= Traitement probabiliste si urgence sinon attendre I’antibiogramme

= Pour un germe naturellement multirésistant avec grande capacité a acquérir
d’autres résistances

*Connaissances des résistances locales aux antibiotiques
*Probléemes de la disponibilité des antibiotiques
*Utilisation des nouvelles molécules

= Mesures d’hygiene +++: mains et surfaces pour éviter la transmission

= P’émergence de résistances et ’augmentation de la population a risque d’infections
constituent de nouveaux défis pour le microbiologiste et le clinicien.
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