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ﬁ)emlologle microbiologique des P.M’A du greffon

0 Susceptible
|D Resistant

Kiebsiella species/ P. aeruginosa Enferococcus species

FIG. 2. Microbiology study of urinary tract infection episodes by
antimicrobial susceptibility. Escherichia coli and Klebsiella species strains
were classified according to the presence or absence of extended-
spectrum [3-lactamase-production. Pseudomonas aeruginosa strains
were classified according to multidrug resistance, and Enterococcus

species strains were classified according to vancomycin susceptibility.

Bodro et al. Clinical Microbiology and Infection. 2015
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Terr{ﬁllin versus carbapenems for urinary tract infection due to
L-producing Enterobacteriaceae: a multicenter matched
&Qase-control study *
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Table 3 r@,‘/@
Occurrence of primary and secondary endpoints. Q
Endpoints Carbapenem n =72  Temocillinn =72  Total n = 142 OR T 95% CI -5 e

71/72 (99%)
ays [o-—

68/72 (94%)
ays | /-2711

139 /142 (97%) 0.24 (0.03-2.20) p.206
U days [b- 0U J99-T.{N} U.9Z
3 _18 N G N R7-Q QP N NF

33/139 (24%)

11 days [7-34]

Clinical cure at EOT
ength of hospital stay
. L - Ik

17/68 (25%)
13 days [8-41]

16/71 (23%)
9 days [6-34]

Relapse of UTI
Time to relapse
Re-hospitalisation

U.
0.013

0.6 WJ.oZ2-1.
1.03\‘@-(1.01-1.05

11 days [6-38] 36 days [10-65] 20 days [9-51]

Time to re-hospitalisation )

Clostridium difficile infection 4/64 (6%) 4/64 (6%) 8/128 (6%) é}ﬂb (0.24-4.17) 1.000
All-cause death 5/72 (7%) 6/71 (8%) 11/143 (8%) & 2 (0.28-3.67) 0.981
Loss to follow-up 4[72 (6%) 10/72 (14%) 14/144 (1(3!%)lI Cye 2.74  (0.82-9.19) 0.102

T OR: odds ratio. For the computation of each OR, a conditional logistic regression was used the reference class was the carbapenem

arm (control). ‘Qf?
Delory et al. Intern%ﬁo
X

Abbreviations: EOT, end of antibiotic therapy; UTI, urinary tract infection; 95% CI, 95% confidence el% 1.
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ECBU patients asymptomatiques N = 115
Leucocyturies asymptomatiques N = 45
ECBU Préopératoires N = 6

Patients asymptomatiques total N= 166

Infections urinaires basses N = 14
Abces du rein natif polykystique N = 1

Patients symptomatiques autre que PNAQ
greffon total N = 15 :
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ECBU positifs a Entérobactéries
BLSE
Services Nephrologie CHRU de
Nancy 2016-2020

N = 257

Pyélonéphrites aigués du greffon
a E. BLSE
Inclusions N = 34

ECBU de patients non transplantés

renaux
N =42

&
%>
&
&
O



@Q

Cm@étéristiques des épisodes de P_[yﬁwdu greffon
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O oR IRC 5 MRC 1
5.9% / 2,9%
IRC 2
IRC 4 20,5%
23,5%
Q. ,
IMC m%dhan S
23,9&kg/m?2 ﬁ?
x5
(0\—l-l— <8
Age médian & ﬂ %6‘?1478%
60,1 ans ,\:\0 \(j?}
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&scherichia coli Délai d’antibiothérapie efficace : *Q}\Q’
0.@ Klebsiella pneumoniae médiane 1.5 jour &
N~ ® Enterobacter hormanechil I\/Ioléculés . Ad@é selon Cockroft oul ~ NON
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RAKDIGO 1 P A &czc;bapen‘;mes Rechutes de PNA du greffonq'/d%ns les 30
RAKDIGO 2 s> ®Quinolones jours apres fin du traitement
RAKDIGO 3 ,\’« m Cotrimoxazole 11/ 34 = 3?\%‘
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i °de patients sans rechute de PN& du greffon
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Facteurs de risque liés au

. : . Facteurs de risque lics a
terrain uro-néphrologique ? .

I’'infection ? Facteurs de risquellies

- Fongtion rénale altérée modification RK/PD

S, - Bactériémis associée
-‘Age élevé

_Greffe récente - Délal d’in(]iltia";isri an’Eibiothérapie - Obésjté - -;.
“Traitement de rejet : +o~,um,ent_ee_ 2 ( - Insuffisance renale aigué
- Matériel dans les voies utinaires - Durpe tQLaIe,d_ antlblother,aple - C_hoc septhue, .
> Chirurgie urologique récente - Espece bacterienne possedant - Posologie glely adap_teg 2l
£iinpC chromosomique fonction renale estimce

- Reflux vésico uretéral de haut

grade - Acquisition deésistance

PAS DE DIFFERENCE
PAS DE DIFFERENCE TEMO vs AUTRE ATB

PAS DE DIFFERENCE - TEMO vs AUTRE ATR

TEMO.ws AUTRE ATB
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° Le gx%c:itement des PNA du greffon a E-BLSE par Temocilline egi\%ssocié a un surrisque de
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