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Objectif - Introduction :  

Les infections de l’arbre urinaire sont fréquemment rencontrées en médecine clinique. Le choix de 

l’antibiothérapie probabiliste dépend du type d’infection, des comorbidités du patient ainsi que de 

l’épidémiologie microbienne et de leur niveau de résistance aux antibiotiques. L’objectif de ce travail était 

d’évaluer l’épidémiologie de la résistance aux antibiotiques des germes isolés d’urines chez des patients de la 

région Provence-Alpes-Côte d’Azur (PACA) entre 2019 et 2021, et de comparer ces résultats aux 

recommandations actuelles. 

 

Matériels et méthodes :  

Les données clinico-biologiques (sexe, prescripteur, département, espèce bactérienne et antibiogramme) ont été 

collectées entre janvier 2019 et décembre 2021 via le système de surveillance BALYSES pour l’AP-HM et via le 

réseau PACASurvE pour la région PACA. Ce réseau est composé de 17 centres hospitaliers et 285 laboratoires 

de biologie médicale privés de 5 départements. Les souches sans antibiogrammes ont été exclues. Les données 

ont été analysées avec le logiciel Microsoft Excel® et les analyses statistiques réalisées en utilisant le test du 

Chi2 (p<0,05). 

 

Résultats :  

Entre 2019 et 2021, 170778 antibiogrammes ont été inclues à partir des données de 145 laboratoires de la région. 
Les bactéries majoritairement retrouvées étaient E. coli (56,6%), K. pneumoniae (10,5%) et E. faecalis (6,9%). 

Le niveau de résistance aux antibiotiques pour E. coli et K. pneumoniae était statistiquement plus élevé à 

l’hôpital qu’en ville, pour tous les antibiotiques testés. La résistance à la fosfomycine et à la nitrofurantoine était 

de 1,5% et 0,89% pour E. coli, contre 30,9% et 19,4% pour K. pneumoniae. La résistance à la ciprofloxacine 

était de 7,6% pour E. coli et de 21,8% pour K. pneumoniae. Les souches multi-résistantes étaient plus 

fréquemment isolées des patients institutionalisés en EHPAD (24.9% vs 6,35 pour E. coli et 29,2% vs 17,6% 

pour K. pneumoniae, p<0.001). La prévalence des K. pneumoniae multi-résistantes était plus élevée dans les 

Bouches-du-Rhône (21,7%) que dans les autres départements (9,1-15%) (p<0,01). 

 

Conclusion :  

L’écologie microbienne et le niveau de résistance aux antibiotiques varie en fonction du sexe, du lieu de vie du 

patient ainsi que du département. Ces résultats montrent l’intérêt d’un suivi local de l’épidémiologie 

microbienne et de l’adaptation des recommandations nationales à l’échelle locale. 
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