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Le kit BLSE, 

un outil d’aide à la prise en charge 

des infections urinaires communautaires 

à E.coli porteur de Béta Lactamase

à Spectre Elargi (BLSE) 
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EmergenceEmergence et disset disséémination des BLSEmination des BLSE

• Groupe d’enzymes hydrolysant les ββββ-lactamines
• Résistances associées : aminosides 25%, fluoroquinolones

70%, cotrimoxazole 62%

• Dissémination mondiale des BLSE depuis 2000 surtout chez 

E. coli

• Infections communautaires

• Facteurs de risque: prise d’antibiotiques (C3G, FQ), voyages

• Infections urinaires et/ou bactériémies

• Problèmes thérapeutiques et persistance du portage

• France, HCSP en Février 2010: Recommandations pour limiter 

l’émergence et la dissémination
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Organisation régionale des Recommandations

• Infectiologie itinérante, activité en établissements privés 

• Conseil téléphonique et consultation de Recours Rapide 

(Nov 2010)

• Constat : Difficultés multifactorielles

– Hétérogénéité des rendus bactériologiques par les LBM

– Absence de connaissance des MG/ résistances

– Quid des messages d’hygiène en ville?

• Rencontre avec les plate-formes d’analyse médicale

– Labazur, Labco, Vigibio, Novescia côte d’azur, Bioesterel

– Mars 2011
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Information médecins généralistes : CPAM, URML, CO
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Le Kit BLSELe Kit BLSE

• Conçu par le RésO InfectiO PACA-Est et partenaires de ville
– 7/2011 validation des outils du KIT

• Plusieurs versions (Etablissements de santé, ville, version 
pédiatrique en cours)

• Contient : 

– Données épidémiologiques sur les BLSE, l’organisation, numéro du 
conseil en Infectiologie : Alerte aux entérobactéries BLSE

– mesures d’hygiène ( fiche CCLIN, AzurClin)

– check-list, 

– protocoles d’antibiothérapie en fonction de la pathologie en privilégiant 
les molécules les moins sélectionnantes et  rappels des CAT
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Accords de principe des LBM

• Changement de comportement, difficile
– Logistique non appropriée

– Rendu BMR

– Numéro du Conseil en Infectiologie

• Laboratoires LABCO et VIGIBIO 2012 

• Procédure : 
– alerte téléphonique par le médecin biologiste

– et proposition d’envoi du kit par e-mail.

• Thèse de médecine générale
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METHODOLOGIE : METHODOLOGIE : EtudeEtude

• Objectif principal : 

– respect de la procédure de diffusion du kit

• Objectifs secondaires :

- Evaluation de l’utilité perçue

- Modifications souhaitées

- Amélioration de la prescription antibiotique

- Epidémiologie

• Etude observationnelle prospective par questionnaire 
téléphonique.
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METHODOLOGIE : Population, donnMETHODOLOGIE : Population, donnééeses

• Population incluse :

- Patients avec un EBCU positif à E.coli BLSE

- Médecins généralistes prescripteurs

• Population exclue :

- Patients : médecin non généraliste ou inconnu

- Médecin : refus de répondre

• Recueil de donnéesconsécutives de mai à décembre 
2012 

• Données patient selon les renseignements du laboratoire

• Appel au médecin généraliste : questionnaire
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RESULTATS : Population , diagnosticsRESULTATS : Population , diagnostics

• 3754 ECBU à E.coli dont 135 avec BLSE = 3,6%

88 patients et 69 médecins généralistes inclus

• Diagnostics : 

– 20 cystites aiguës simples, 

– 14 cystites compliquées, 

– 19 pyélonéphrites aiguës,

– 8 prostatites aiguës, 3 prostatites chroniques, 

– 3 colonisations, 

– 1 bactériémie,

– 1 absence de diagnostic
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RESULTATS : RESULTATS : EtapesEtapes, utilit, utilitéé

Médecins sur 69 inclus : nombre (%)

Alerte donnée par tél 66 (96%)

Proposition d’envoi 56 (81%)

Accord donné à l’envoi 53 (77%)

Documents reçus 48 (70%)

Lecture des documents 41 (59%)

Mode d’envoi Fax, courrier 
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Note moyenne de satisfaction 4,1 sur 5
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RESULTATS : AmRESULTATS : Améélioration de la prescription lioration de la prescription 

antibiotiqueantibiotique

• Recueil de 59 prescriptions après réception de 

l’antibiogramme dont 10 non-conformes (molécule)

• Test Chi2 avec correction de Yates (p=0,0125) : plus de 

conformité chez les médecins ayant utilisé le kit que 

chez ceux ne l’ayant pas utilisé.

Conformité de la prescription

Oui Non

Utilisation

du kit

Oui 36 (92%) 3

Non 13 (65%) 7
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RESULTATS : RESULTATS : EpidEpidéémiologiemiologie

88 patients = 69 femmes, 19 hommes .
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DISCUSSION : RDISCUSSION : Réésultatssultats

• 3,6% de BLSE parmi les E.coli communautaires : idem 
ONERBA

• Procédure : 

– non reçue pour 26% des médecins inclus: rôle de conseil du 
médecin biologiste 

– et peu d’envois par mail 

• Test Chi2 = amélioration de la prescription en cas 
d’utilisation du kit mais 13,4% de médecins non inclus par 
refus

• Résistances aux antibiotiques : cotrimoxazole 55%, 
gentamicine 26%, amikacine 1%.
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DISCUSSION : PerspectivesDISCUSSION : Perspectives

• Organisation en réseau ville-hôpital possible

• Ces premiers résultats sont prometteurs

• Mode de diffusion du KIT à améliorer : 

– e-mail, 

– sites internet, application smartphone

• Etudes complémentaires, sur information des patients

• Problème des diagnostics posés : ne correspondent pas 

aux définitions des conférences de consensus
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CONCLUSIONCONCLUSION

• 88 patients et 69 médecins inclus sur 8 mois dans 2 
laboratoires

• 3,6% des E.coli communautaires présentent une BLSE

• Délivrance du kit 74%

• Kit utile, note de satisfaction bonne

• Mode d’envoi des documents à redéfinir

• Amélioration de la prescription antibiotique

• Répond aux critères du HCSP et aux axes du Plan 
National d’Alerte sur les antibiotiques
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A : ACTIVITES B: OBJECTIFS OPERATIONNELS C: OBJECTIFS 
INTERMEDIAIRES

D:OG     
SANTE

A2-1  Créer et valider le Kit BLSE comprenant 
la check-list BLSE, l’affichette BMR et les 
protocoles thérapeutiques (version ES et 
version ville)

A32  Organiser un  partenariat avec les 
établissements publics et privés de la 
région en réseau (réseau Paca-Est, CIPE)

A2-3 Contacter les LAM de ville et organiser 
un consensus commun sur les BLSE :  
standardisation des techniques 
diagnostiques                                          
Alerte au médecin traitant dès diagnostic 
pour envoi du kit BLSE                      
Données épidémiologiques

B1-1.  Un conseil téléphonique et une consultation de 
recours rapide sont connus de tous les médecins du 
département   (ville).  La CIAB est connue de tous les 

praticiens du CHU (hôpital) 

B1-2. Un Kit BLSE est disponible (version ES et version 

ville)

C-3.1. Les médecins 

prescrivent moins 
d’antibiotiques

C-3.2. Les médecins font appel 

au conseil téléphonique du 
recours rapide

C-3.3. les vétérinaires(C3)  
prescrivent moins d’ATB

C2. Climat social

La population générale adhère au 
projet d’une maîtrise de la 

résistance bactérienne par un 
moindre usage des ATB

C1.1. le Kit BLSE est envoyé à
tous les médecins lors d’un 

isolement de BLSE,  

C1.2. la check-list est recueillie 

pour évaluation

B2.2. La CIAB est reconnue par la CME comme agent 
du bon usage des ATB 

B2.4. La problématique BLSE est  reconnue par l’ARS  
et intégrée dans  le plan régional santé environnement 

B4.1 Les médecins CHU, des établissements de santé, 

des groupes de FMC  ont été sensibilisés

A4-1  Définir les partenaires à solliciter 
pour augmenter la notoriété du projet : 
médias, politiques

B2.1. Des collaborations sont  établies avec les 
établissements de santé publics et privés et les 

laboratoires d’analyses médicales de la région
A2-2  Informer et former les médecins du 
CHUN : (staffs,  journal Inf-O-Nice) et les 
médecins des autres établissements et de 
ville : FMC

A1-1  Créer un groupe de pilotage du projet 
CHUN et  extra  CHUN

B3-5.   Le programme e-Bug intégre la problématique 

des BLSE 

B4.2  les principaux laboratoires d’analyses médicales 

(CHU, établissements de santé et ville) ont été formés 

B3.1. Le thème  de la résistance aux ATB est 

régulièrement abordé par les médias

B3.3. L’avis des mouvements écologiques vis-à-vis de 
la résistance est sollicité

B2.3. le projet s’intègre dans le label Hôpital Promoteur 

de Santé

B2.5. Des politiques et des institutions s’approprient la 
problématique de la résistance  (CPAM,…)

B3.4. Les groupements d’association de 
consommateurs sont  sollicités

B1.3 les EOHH des établissements publics et privés 
participent à la gestion du problème

B3.2 la participation des vétérinaires est sollicitée

A4-2 Intégrer l’ensemble des acteurs qui 
participent à l’utilisation des antibiotiques : 

vétérinaires, ..

A3-1  Solliciter le soutien de l’ARS et des 
institutions régionales et départementales


