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Introduction Résultats et Discussion

Parmi les infections nosocomiales, l'infection urinaire est la plus fréquente, elle constitue

un véritable probléme de santé publique par la surmortalité et le surcoit qu'elle entraine, Notre cas concerne un patient de 37 ans présentant un abcés rénal di a une infection
notamment lorsqu'il s'agit d'une infection & une bactérie multirésistante [1. Le urinaire nosocomiale a Pseudomonas aeruginosa sécréteur de carbapénémase. Cette
Pseudomonas aeruginosa est connu pour ses capacités de résistance dans les réservoirs situation revét une importance critique étant donné 'augmentation de la fréquence des
environnementaux, notamment dans les milieux hydriques et par ses mécanismes de infections nosocomiales résistantes aux antibiotiques, susceptibles d'entrainer des

s

résistances a des antibiotiaues de derniers recours pouvant mener 3 des impasses complications graves et des échecs thérapeutiques.

thérapeutiaues. Le Pseudomonas aeruginosa résistant aux carbanénémes est un pathogéne

maieur associé aux soins de santé dans le monde [2-4], C’est également la troisiéme cause la

plus fréquente d'infections des voies urinaires liées aux soins [, F. aeruginosa est resnonsable de 12 % de toutes les infections nosocomiales des voies

urinaires (IVU). en tant aue troisiéme organisme le nlus courant abnrés Escherichia coli et

les entérocoaues chez les natients atteints d'IVU en milieu hospitalier '°'. Notre malade a
Observation fait un sepsis a cette bactérie.

Nous rapportons le cas d'un abcés rénal
secondaire a une infection urinaire
nosocomiale a Pseudomonas aeruginosa
sécréteur d'une carbapénémase chez un
malade agé de 37 ans hospitalisé dans le
service de maladies infectieuses du CHU de
Bejaia pour un sepsis a porte d'entrée
urinaire. A noter que le patient présente
comme antécédents médicaux des lithiases
rénales (Fig 1) récidivantes pour lesquelles il
a bénéficié de la mise en place d'une sonde
JJ a deux reprises la derniére remontant a
08 jours avant son hospitalisation. Le
patient a été mis initialement sous bi
antibiothérapie associant Ceftriaxone et
Gentamicine réajusté par la suite apreés
réception des résultats de I'ECBU positif a

Le cathétérisme des voies urinaires est le facteur le plus courant prédisposant a ces
infections. Les infections urinaires associées aux cathéters (CAUTI) sont responsables
de 40 % des infections nosocomiales. ce aui en fait la cause la pblus fréauente d'infection
nosocomiale 7! . Chez notre patient. les facteurs de risaue sous-iacents tels aue les
antécédents de lithiases rénales récidivantes et la récente mise en place d'une sonde JJ

4

ont probablement contribué a la survenue de l'infection urinaire nosocomiale.

Dans de nombreux pavs. la brévalence croissante des infections causées par des isolats
de £. aeruginosa multirésistante (MDRPA) constitue une préoccupation maieure. La
souche de F. aeruginosa isolée chez notre bpatient était résistante 3 tous les
antimicrobiens testés. v compris les carbanénémes. et a donc été considérée comme
MDRPA. résistante 3 au moins trois classes différentes d'asents antimicrobiens.

principalement les aminosides. les carbanénémes. Pénicillines. auinolones et

pseudomonas aeruginosa résistant aux Fig1 cénhalosporines '?l. ’émergence croissante de souches de MDRPA combromet les

carbapénémes ot il a été mis sous Colistine ontions thérapeutiaues pour traiter les infections par ces bactéries. Notre malade a été
ikaci . raité par | listin ié a de '’Amikacine.

et Amikacine. Par ailleurs un uroscanner initial a traité par la Colistine associé a de acine

objectivé une collection de la corticale
rénale gauche mesurant 10 mm (Fig 2)
ayant disparu aprés 21 ionrs de traitement

nar la Colistine 4 nater ai’ancine La prise en charge traditionnelle des abcés rénaux et périrénaux impliquait une
intervention chirurgicale n’a été exploration chirurgicale avec incision et drainage ou néphrectomie. Cependant, le
nécessaire. L'évolution clinique et drainage percutané est devenu une alternative acceptée grace a l'amélioration des
biologique furent marquées par une agents antimicrobiens et au développement de l'imagerie tomodensitométrique et
amélioration progressive avec une apyrexie échographique. En revanche, certains abcés rénaux et périnéphriques peuvent étre
stable aprés 3 jours, une régression des traités par un traitement antimicrobien seul, généralement par voie parentérale

pendant au moins 2 a 3 semaines, si les collections sont relativement petites ou
multiples ?!. C’est le cas de notre patient, il a été traité par colistine pendant 3
semaines et aucun traitement chirurgical n’a été fait.

lombalgies, et une accalmie du bilan
inflammatoire.. Le patient est porté
sortant aprés 21 jours de traitement
antibiotique et orienté a son urologue
traitant.

Fig 2
Conclusion

L'infection nosocomiale contribue a la morbidité et la mortalité des patients a I'hépital. Les infections 3 Pseudomonas aeruginosa sont

redoutables a cause de leur capacité de résistance aux antibiotiaues. Leur traitement nécessite un diagnostic nrécis et un choix
rationnel d'antibiotiaues basé sur un antibiogsramme. La résistance aux carbanénémes médiée par la carbanénémase chez P
aeruginosa est une préoccupation importante car elle limite considérablement le choix des stratégies anti-infectieuses, et la
probabilité d'échecs thérapeutiques augmente.
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