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Introduction :

Les infections urinaires (IU) font parties des infections bactériennes les plus fréquentes chez la femme.

La prévalence de la résistance aux céphalosporines de 3ème génération par production de béta-lactamases à spectre étendu (BLSE) des entérobactéries

uropathogènes est en ascension.

Cette situation épidémique alarmante est directement responsable d’une augmentation de la consommation de carbapénèmes, favorisant ainsi

l’émergence des entérobactéries résistantes aux carbapénèmes

Objectif :

De l’étude est d’évaluer l’efficacité de l’association amoxicilline-acide clavulanique(AMC) dans le traitement des infections urinaires documentées aux

entérobactéries BLSE.

Amoxicilline-acide clavulanique et infections urinaires aux 
Entérobactéries-BLSE : Quel apport?



Matériels et Méthodes :

• Il s’agit d’une étude 
prospective réalisée au sein 
du Laboratoire de 
Microbiologie du Centre 
Hospitalier Mohamed VI de 
Marrakech d’une durée 
d’une année.

• Portant sur l’ensemble des 
IU documentées à E-BLSE et 
sensible à l’association 
amoxicilline-acide 
clavulanique, sexe masculin 
et enfant exclu.

• Un traitement par 
l’amoxicilline-acide 
clavulanique a été démarré et 
un ECBU de contrôle a été 
réalisé après 48 h de 
traitement. 

Résultats :

•L’IU chez la femme à E-BLSE a représenté 12 % de

l’ensemble des IU à entérobactéries.

• L’IU à E-BLSE sensible à l’AMC était de 62.3% de

l’ensemble des IU à E-BLSE chez la femme.

•L’âge moyen des patientes était de 32 ans.

E.coli a été le germe le plus incriminé dans 63.8% des cas,

suivi de Klebsiella pneumoniae (32%) et Klebsiella

oxytoca(4.2%).

•Toutes les souches isolées étaient sensibles aux

carbapénèmes et à l’amikacine.

•Elles présentaient une résistance aux autres antibiotiques.

•45 patientes ont été mises sous AMC à une posologie de

3g/j en, avec une bonne amélioration clinique chez 43

malades (95%).

•Une stérilisation des urines après 48 de traitement par

AMC a été notée chez 77% des patientes .

•Une patiente de réanimation a été mise sous carbapénèmes,

et une autre allergique aux pénicillines mise sous

fluroquinolones.

Discussion :
•Ce travail rapporte un pourcentage de sensibilité in

vitro important à l’amoxicilline-acide clavulanique chez

les entérobactéries uropathogènes productrices de

BLSE chez la femme dans notre contexte.

• Plusieurs études rapportent également que la majorité

des BLSE acquises par les entérobactéries restent

sensible in vitro aux inhibiteurs de béta-lactamases .

•L’utilisation prudente des associations béta-lactamine /

inhibiteur de béta-lactamases (IBL) a été récemment

validée par l’European Committee on Antimicrobial

Susceptibility Testing pour les souches avec des

concentrations minimales inhibitrices (CMI) ≤8 mg/L.

•La plupart des études de cohorte disponibles suggèrent

que les IBL sont non-inférieures aux carbapénèmes

pour le traitement des E-BLSE dans les infections

urinaires en l’absence de sepsis sévère.

Conclusion : Les infections urinaires à entérobactéries sécrétrices de BLSE (E-BLSE) représentent un problème de santé

publique car l’usage des carbapénèmes, traitement de référence de ces infections, a comme principal corollaire le risque de

sélection de souches résistantes à ces antibiotiques. Suite aux nouvelles recommandations des sociétés européennes de

microbiologie, des alternatives thérapeutiques basées sur l’utilisation d’antibiotiques actifs in vitro sont possibles notamment

l’association amoxicilline-acide clavulanique’. La collaboration entre infectiologue, biologiste et clinicien doit être renforcée

pour épargner l’utilisation des carbapénèmes dans le traitement des IU à E-BLSE chez la femme.
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