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RESUME

Introduction : La prescription des antibiotiques lors des infections urinaires peut étre probabiliste ou documentée. Nous présentons le cas d ‘une sage-femme, ayant présenté une
cystite simple traitée sans succes en automédication par triple antibiothérapie, puis en probabiliste avec une dose de fosfomycine. Un examen cytobactériologique des urines a isolé
un Escherichia coli, sensible uniquement a ['amikacine et au méropénéme. Aprés avis d’un microbiologiste, un traitement fait de trois doses de Fosfomycine fut institué avec
guérison de la patiente. Ce cas pose le probleme de la résistance antimicrobienne et suscite le respect des normes et principes de bon usage des antibiotiques.

Mots cles : Cystite, Antibiothérapie, Résistance, Parakou, Bénin.

ABSTRACT

Introduction: The prescription of antibiotics during urinary infections can be probabilistic or documented. We present the case of a midwife, who was presented with simple cystitis
treated unsuccessfully by self-medication with triple antibiotic therapy, then probabilistically with a dose of fosfomycin. A cytobacteriological examination of urine isolated Esche-
richia coli, sensitive only to amikacin and meropenem. After advice from a microbiologist, a treatment of three doses of Fosfomycin was instituted with the patient recovering. This
case raises the problem of antimicrobial resistance and calls for respect for the standards and principles of proper use of antibiotics.
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INTRODUCTION

La résistance aux antimicrobiens (RAM) est un pro-
bléme de santé publique qui a fait I’objet d’une réunion
des nations unies le 03 septembre 2016. Elle sera a nou-
veau abordée pour la deuxieéme fois lors de la réunion de
I’assemblée générale des nations unies en septembre
2024. A cette occasion, il sera demandé aux états
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membres, de prendre des engagements pour atteindre les
nouveaux objectifs en vue d’accélérer I’action politique
sur la RAM, sur la base de I’approche « une seule santé
», afin de protéger I’humanité contre la résistance aux
antimicrobiens [1]. Des millions de morts sont impu-
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tables aux bactéries multirésistantes (BMR) chaque an-
née. En effet en 2019, le monde a enregistré environ 4,5
millions de décés liés a la RAM dont 1,27 millions lié
aux BMR. L’ Afrique a enregistré le taux de mortalité le
plus élevé a raison de 27,3 déces pour 100000 habitants
pour I’Afrique subsaharienne occidentale et le plus
faible taux a été enregistré en Australie soit 6,5 déces
pour 100000 habitants [2].

Dans une étude réalisée a I’hdpital départemental du
Borgou-Alibori de 2013 — 2022 au Bénin, la prévalence
des infections urinaires chez les patients hospitalisés en
médecine était de 6, 36% dont 37,16 % de cystite [3].
Au Bénin, les régles de prescription des antibiotiques
sont peu respectées du fait du manque de formation des
agents de santé sur ’'usage des antibiotiques. Cette si-
tuation est aggravée par I’existence d’un circuit informel
de vente de médicaments de qualité douteuse, a moindre
cout et facilitant I’automédication [4]. La résistance an-
timicrobienne y est d’ailleurs élevée atteignant cent pour
cent pour ’ampicilline dans une étude réalisée par
Attinsounon et al. a I’hopital départemental du Borgou
Alibori de 2013 — 2022, sur la prévalence des infections
urinaires chez les patients hospitalisés en médecine. Elle
¢était supérieure a 91% pour 1I’amoxicilline plus acide
clavulanique [3]. Nous rapportons ici le cas d’une sage-
femme prise en charge pour une cystite a Escherichia
coli (E. coli) multirésistant aprés une triple antibiothéra-
pie en automédication.

OBSERVATION

11 s’agissait d’une femme de 52 ans, sage-femme de pro-
fession, ayant des antécédents personnels d’une crise de
colique néphrétique il y a cinq ans et de constipation.
Sur le plan gynécologique, elle a eu cinq gestes pour
cing parités et est ménopausée depuis cinq ans. Elle
n’est ni diabétique ni hypertendue. Elle a consulté pour
une pollakiurie associée a des briilures mictionnelles. Le
début de la symptomatologie remontait a deux mois en-
viron avant son admission, marqué par la survenue de
brilures mictionnelles sans irradiation, et disparaissant
aprés la miction. Les douleurs étaient accompagnées de
pollakiurie. Il n’y avait pas de fiévre, ni d’émission de
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calculs dans les urines, ni d’écoulement vulvaire, ni de
dyspareunie. Elle avait pris successivement en automeé-
dication : amoxicilline comprimé 500 mg, 2 grammes
par jour pendant cinq jours, sans amendement des signes
précités, puis de la ciprofloxacine comprimé 500 mg
matin et soir pendant cing jours avant d’avoir recours a
la ceftriaxone injectable, un gramme matin et soir pen-
dant trois jours, devant la persistance des signes. L’évo-
lution sous ce dernier traitement a été marquée par la
persistance des brilures mictionnelles et la pollakiurie.
Elle a décidé de consulter pour une meilleure prise en
charge. Il n’y a pas eu d’examen des urines a la bande-
lette.

A I’examen clinique, elle présentait un bon état général
avec une température a 37° C, une tension artérielle a
120/80 mm Hg. Elle a pesé 80 kg avec un indice de
masse corporelle a 33 kg/m2. Les organes génitaux
étaient de type féminin et on ne notait pas d’écoulement
vulvaire. Au spéculum, le col était sain. L’abdomen était
souple indolore sans masse palpable. Les points urété-
raux étaient indolores. Les fosses lombaires étaient
libres et indolores (absence de signe de Giordano).
L’examen des appareils gynécologique, digestif, cardio-
vasculaire, respiratoire ne montrait pas de particularité.
Devant cette femme ménopausée qui présentait des
signes d’irritation du bas appareil urinaire en absence de
fievre, le diagnostic d’une cystite aigue simple a été posé.
Une bandelette urinaire n’a pu étre réalisée car non dis-
ponible. La patiente a regu la prescription de fosfomy-
cine-trometamol 3 grammes en dose unique. L’ évolution
a été marquée par une légére accalmie avec diminution
des briillures mictionnelles et de la pollakiurie, puis une
reprise de la méme symptomatologie au bout d’une se-
maine. C’est ainsi qu’un prélévement d’urine a été fait
suivi d’un examen cytobactériologique (ECBU). 11 y
avait a la cytologie quelques cellules épithéliales et de
nombreux leucocytes (4000 globules blancs par milli-
litre et moins de 1000 hématies par millilitre). La colo-
ration de gram a retrouvé des bacilles gram négatif. La
culture a mis en évidence E. coli sensible a 1’amikacine

et au méropenéme et résistant au cotrimoxazole, ceftazi-
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dime, céfuroxime, ciprofloxacine, ceftriaxone, ampicil-
line, gentamycine, amoxicilline + acide clavulanique. A
la lecture de I’antibiogramme mettant en évidence E.
coli producteur de béta-lactamase a spectre étendu
(EBLSE) et apres une discussion pluridisciplinaire la
patiente a été mise sous Fosfomycine-trometamol 3
grammes en une prise quotidienne a J1, J3 et J5.

A la fin de ce traitement, 1’évolution a été marquée par
la disparition des signes cliniques et ’ECBU de controle
est revenu négatif.

DISCUSSION

Ce cas pose le probléme de 1I’automédication surtout en
maticére d’antimicrobiens. Les patients utilisent des mé-
dicaments inadaptés a des posologies non recomman-
dées. Il est difficile d’y remédier lorsqu’il s’agit d’agents
de santé ayant un acces facile aux antibiotiques. Ce mé-
susage des antimicrobiens facilite sans doute I’émer-
gence des résistances.

Le recours tardif aux soins fait qu’on regoit les patients
dans des états graves. Cela étant la conséquence de
I’automédication.

L’absence d’examens de routine ne permet pas de bien
orienter 1’antibiothérapie probabiliste laquelle devrait
tre basée sur un guide consensuel validé au plan natio-
nal. La disponibilité de la bandelette urinaire au premier
niveau de soins aiderait au diagnostic précoce et a la
bonne prise en charge des cystites.

Le germe identifié chez cette patiente est un E. Coli mul-
tirésistant. Plusieurs études ont retrouvé la prévalence
d’E. Coli dans les infections du tractus urinaire allant de
47,83% a 75,40% [3, 5-8] avec une résistance aux anti-
biotiques concernant les aminopénicillines, la cipro-
floxacine, les céphalosporines de troisiéme génération
allant de 23,52% a 100% pour 1’amoxicilline [3, 5 - 7].
Cependant, D’efficacit¢é de la Nitrofurantoine et Ia
fosfomycine reste préservée a plus de 92% [3,5 - 9]. Ce
qui démontre de la prévalence élevée des bactéries mul-
tirésistantes et nécessite une surveillance accrue.

Notre patiente avait pris des antibiotiques en automédi-
cation dont amoxicilline, ceftriaxone et ciprofloxacine.
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Etant agent de santé, elle a eu facilement accés aux an-
tibiotiques. Or, la prise antérieure de ces antibiotiques
est un facteur de développement d’entérobactéric BLSE
[9, 10]. Le mécanisme de résistance par la production
de Dbétalactamases a été observé chez 47,83% des
souches d’E. Coli selon Diarra L et al [7].

Notre patiente a été traitée par trois doses de fosfomy-
cine-trometamol 3g (J1, J3, J5) apres échec de la dose
unique. La fosfomycine-trometamol 3g en dose unique
fait partie des recommandations en termes d’antibiothé-
rapie probabiliste au cours des cystites aigues simples [9
- 11]. Le protocole de 3 doses peut étre utilisé dans ce
contexte lorsqu’une entérobactérie BLSE a été docu-
mentée [9 - 11]. Toutefois devant cette patiente qui a
déja pris plusieurs antibiotiques et sans urgence théra-
peutique, la meilleure attitude aurait été d’attendre le ré-
sultat de ’ECBU avant d’initier un traitement antimi-
crobien. Cette attitude permettra d’inverser la situation
actuelle ou presque toutes les antibiothérapies sont pro-
babilistes dans nos formations sanitaires. En effet dans
les services hospitaliers de I’hopital universitaire dépar-
temental de Parakou au Bénin, presque toutes les anti-
biothérapies sont empiriques [12]. Cette situation est
multifactorielle. Mais le fait que les soins soient a la
charge des patients et le pouvoir d’achat trés faible pour
la majorité de la population en est sans doute 1’une des
principales causes. L’assurance maladie universelle per-
mettrait d’assurer une prise en charge optimale et garan-
tir un bon usage des antibiotiques. A cela s’ajoute la dis-
ponibilité de personnel qualifié et d’un plateau tech-
nique adapté pour la réalisation d’examens microbiolo-
giques.

Cette patiente a bénéficié d’un contréle d’ECBU en fin
de traitement qui a montré des urines stériles avec dis-
parition concomitante des symptomes. Ceci démontre
I’efficacité du traitement initié, toutefois le controle de
I’ECBU dans les cystites n’est pas nécessaire, la guéri-
son se base sur la disparition des symptomes [11].
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CONCLUSION

Ce cas pose le probléme de I’automédication et d’accés
facile aux antibiotiques sans ordonnance et sans pres-
cription médicale chez un soignant qui malgré le contact
quotidien avec des médecins n’a pas cru devoir se faire
consulter régulierement dés le début de sa maladie. Il
souligne aussi la nécessité d’une bonne collaboration et
d’une concertation entre clinicien et biologiste pour ga-
rantir des soins sirs, efficaces et sécurisés aux patients.
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