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Pourquoi s’intéresser aux 

IUC à E.coli multi S ?
• Les IUC  : les infections bactériennes les plus fréquentes en France ?

• Incidence annuelle des IU : 4 et 6 millions de cas. 

• Gérées à 90% par les médecins généralistes et les Services d’Urgence

• 2ème motif  de consultation et de prescription d’antibiotiques 

• E. coli est la bactérie la plus fréquemment rencontrée (70-95%) 

• Les IUC à BLSE ne représentent que 3.5 à 4.5% cas 

• Nombreux travaux consacrés à la PEC des BLSE, ou d’infections graves en milieu de soin hospitalier. 

• Majorité des antibiothérapies, en particulier au cours des IUC : dirigée contre des isolats de E. 

coli multi-sensibles.

• Promouvoir le bon usage des antibiotiques sur ces infections courantes prises en charge 
quotidiennement par des médecins non spécialistes : un enjeu intéressant. 

• Premier travail collaboratif  Ville/Hôpital  à partir de LBMs ?
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Objectifs

• Audit ciblé de l’antibiothérapie des IUC à E. coli multi-sensible, 
en PACA, à partir d’un réseau de Laboratoires largement 
implanté sur cette zone. 

• Objectif  primaire : évaluer la conformité des prescriptions 
d'antibiotiques par rapport au référentiel Français de prise en 
charge des IUC de l'adulte de 2014. 

• Objectif  secondaire : adapter le message pédagogique et les 
actions de sensibilisation réalisées par le Réso-Infectio PACA-
Est dans le cadre de la politique régionale de bon usage des 
antibiotiques. 

Matériel et Méthodes

• Enquête prospective, une semaine en 2015 

• Tirage au sort de  la moitié des ECBU significatifs à E. coli multi-sensible.

• Données démographiques, cliniques et thérapeutiques recueillies à partir du 
Labo (feuille de recueil) et par téléphone patient et médecin

• Anonymisation et analyse par un  groupe d’expert multidisciplinaire

• Classification des IUC et établissement de la conformité des traitements à 
la Conférence de Consensus 2014 de prise en charge des IUC de l’adulte. 

• Analyse uni et multivariée

• Interview des  prescripteurs sur

• La connaissance du référentiel

• Attentes et  opinions concernant l’antibiogramme restreint et/ou l’opportunité d’un 
lien direct à partir du CR de Labo vers des protocoles thérapeutiques 



12/05/2016

3

Résultats 1 

• 1825 ECBUs

• 366 (20%) significatifs à E. coli. 

• 174 E. coli multi-sensibles (47,5 %)

• 87 dossiers tirés au sort, 2 cas pédiatriques exclus. 

• 85 dossiers analysés,  prescrits par  84 médecins différents dont 78  ont pu être interrogés 

• Les IUC les plus fréquentes sont les cystites n= 55 (64.7%).

• Traitement probabiliste sans réévaluation :  n= 51 (60 %) 

• Traitement non conforme  :  n = 40 (47%), 

• 2 traitements sans indication (5%), 

• 26 choix de molécule inadéquats (65%) 

• 12  durées de traitement inadaptées (30%) 

• aucune inadéquation de posologie. 

Résultats 2

• Lien significatif  entre inadéquation thérapeutique et  

• méconnaissance de la conférence de consensus 2014 de prise en charge des IUC 
de l’adulte (p=0.002), 

• usage du cefixime (p=0.032), 

• une durée de traitement longue (p=0.05) 

• Lien significatif  entre adéquation thérapeutique et 

• usage de la fosfomycine (p<0.001).

• 33 (42%) des médecins connaissent la conférence de consensus 2014 de prise 
en charge des IUC de l’adulte ; 

• 67(86%) sont favorables 

• à la mise à disposition d’un antibiogramme restreint, 

• à un lien direct via le CR de Labo vers des recommandations thérapeutiques. 
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Conclusion et Perspectives

• Lien entre  méconnaissance des recos et 

la non-conformité du traitement 

• Majorité prescripteurs OK pour adhérer 

aux réferentiels de soins et au concept 

de bon usage des antibiotiques

• L’antibiogramme restreint et le lien 

direct du CR de Laboratoire aux 

référentiels sont acceptés 

• Quelques freins mis en évidence

• Permettre l’accès aux recos

• Leur faciliter cette démarche

• Opportunité de nouvelles stratégies 

(BUA et NF EN ISO 189)

• A lever par des actions de 

communication et un renforcement du 

lien ville–hôpital via le RésoInfectio

PACA Est.

Poursuivre la démarche

• Travail reçu positivement par ARS CPAM OMEDITS

• Une extension à d’autres LBMs? 

• Après  le constat, l’intervention?

• Créer/Harmoniser/Valider les outils  

• Des forces humaines : Dr Nicolas Weiss

• Une extension hospitalière?
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