
Info-antibio N°81v1: Mai 2018 
Lettre d’information sur les antibiotiques accessible par abonnement gratuit sur ce lien..  

Moins prescrire d'antibiotiques, c'est préserver leur efficacité 
Le bon usage des antibiotiques limite le développement des résistances et préserve l’efficacité des antibiotiques...

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Un service du journal Médecine et Maladies Infectieuses & de la SPILF (Société de Pathologie Infectieuse de Langue 
Française), membre de la Fédération Française d’Infectiologie. Rédigé par le Dr S. Alfandari.  

Sources d’information nationales sur l’utilisation des antibiotiques 
Recommandations sur les ATB, EPP: infectiologie.com. ATB rationnelle en soins primaires: antibioclic.com. AMM, 
pénuries, effets indésirables ANSM. Avis et évaluations: HAS - HCSP. Outils de communication: CPias  
Sites régionaux d’information sur les ATB : Lorraine - Nord Pas de Calais - Pays de la Loire 

Infections urinaires communautaires de l’adulte 2017 
Les épreuves sont dans MMI, sur EM-consulte et science-direct, avec accès réservé aux abonnés. La version définitive sera disponible en accès 
libre. Les liens dans cet info-antibio seront alors modifiés. Voir aussi le diaporama de synthèse du groupe recommandations de la SPILF 
 
Cystite aiguë simple : 
 1er choix : fosfomycine trométamol, dose unique de 3g -  2ème choix : pivmécillinam  5j 
 S’il y a besoin d’un 3ème choix, il faut faire un ECBU et suivre les choix proposés pour les cystites à risque de complication. 
  Les fluoroquinolones ne sont plus recommandées dans cette indication 
Cystite aiguë à risque de complication : ECBU systématique, et traitement selon l’antibiogramme, par ordre de préférence : 

1er choix amoxicilline 7j, 2ème choix pivmécillinam 7j, 3ème choix nitrofurantoïne 7j, 4ème choix fosfomycine/trométamol (3 
doses J1-J3-J5), 5ème choix triméthoprime 5j 
Si un traitement différé n’est pas possible (patiente très symptomatique) : 
Nitrofurantoïne (excepté DFG<40ml/mn) ou fosfomycine/trométamol (3 doses J1-J3-J5) 

Les fluoroquinolones et le céfixime ne sont plus recommandés dans cette indication 
Adaptation à l’antibiogramme pour avoir le spectre le plus étroit possible dans l’ordre ci-dessus. 

Cystite aiguë récidivante sans FdR de complications (les autres relèvent d’une concertation multidisciplinaire) 
 Traitement de chaque épisode comme une cystite simple (si cystite post coïtale, TT avant/ou après rapport) 
 Une antibioprophylaxie au long cours est à éviter au maximum (risque de résistance, toxicité, récidive à l’arrêt 
  Ne se discute que si au moins un épisode par mois, en cas d’échec des autres mesures 
  La nitrofurantoïne est contre-indiquée au long cours et non recommandée en administrations répétées 
  Bêta lactamines et fluoroquinolones ne sont pas recommandées 
  Triméthoprime 150mg/j / cotrimoxazole 400-80mg/j / fosfomycine trométamol (3g tous les 7j) 
Pyélonéphrite simple, sans signe de gravité: Traitement de 7j si β-lactamine IV ou quinolone d’emblée ou en relais, 10j sinon. 
 Traitement probabiliste : fluoroquinolone (cipro/levoflo) sauf prise dans les 6 mois précédents 

C3G parentérale (céfotaxime ou ceftriaxone) si prise de quinolone dans les 6 mois précédents. Pas de C3G orale. 
  Si allergie : aminoside (amika, genta, tobra en monothérapie 5 j) ou azthréonam 
Pyélonéphrite à risque de complication, sans signe de gravité : Traitement de 10j si tout va bien (plus long au cas par cas) 
 Premier choix en probabiliste: C3G IV.  
Adaptation à l’antibiogramme pour les pyélonéphrites 

Si possible amoxicilline, à défaut : coamoxiclav ou fluoroquinolone (cipro/levo/oflo) ou céfixime ou TMP-SMX 
 Cas particulier du relais en cas de BLSE (choix à moduler selon terrain/tolérance/modalités d’administration) 

1er choix Fluoroquinolone ou TMP-SMX, 2ème choix coamoxiclav, 3ème choix céfoxitine ou pipéracilline-
tazobactam, ou témocilline, 4ème choix aminoside monothérapie, 5ème choix imipénème ou méropénème en 
attaque, ertapénème en relais. 

Pyélonéphrite grave (choc septique, sepsis grave (quick SOFA ≥2), besoin d’un geste urologique sauf simple sondage vésical): 
Traitement de 10j 
 Traitement probabiliste : C3G parentérale + amikacine 

Si portage urinaire BLSE dans les 6 mois : 
Tenir compte des données bactério : par exemple, utiliser pipéracilline/tazobactam s’il était S 
Si pas de sensibilité antérieure : carbapénème  (imipénème ou méropénème) + amikacine puis adaptation 

Si choc septique et FdR BLSE (portage urinaire dans les 6 mois, tt/ péni/inhib C2G C3G FQ dans les 6 mois, hospitalisation 
dans les 3 mois, voyage récent en zone d’endémie BLSE, long séjour) : imipénème ou méropénème + amikacine 
Relais par adaptation à l’antibiogramme comme pour une PNA simple. 
 Si allergie aux carbapénèmes : azthréonam + aminosides  

Colonisation gravidique: par ordre de choix : amoxicilline, pivmécillinam, fosfomycine trométamol, TMP (sauf 2 1ers mois), 
nitrofurantoïne, TMP-SMX (sauf 2 1ers mois), coamoxiclav, céfixime. Traitement de 7 j (sauf fosfo 1 dose) 
Cystite gravidique: en probabiliste : fosfomycine trométamol ou pivmécillinam. Si échec ou R, par ordre : amoxicilline, fosfomycine 
trométamol pivmécillinam, TMP (sauf 2 1ers mois), nitrofurantoïne, TMP-SMX (sauf 2 1ers mois), coamoxiclav, céfixime. 7j (fosfo 1j) 
Infection urinaire masculine : traitement probabiliste comme les pyélonéphrites. En relais privilégier fluoroquinolones et TMP-SMX. 
 Traitement de 14j (FQ, TMP-SMX, β-lactamine parentérale) ou 21j (autres cas) 

http://lists.infectiologie.com/mailman/listinfo/info-antibio
http://www.em-consulte.com/revue/MEDMAL/derniernumero/medecine-et-maladies-infectieuses
http://www.infectiologie.com/
http://www.infectiologie.com/fr/recommandations.html
http://www.antibioclic.com/
http://ansm.sante.fr/Dossiers/Antibiotiques/Bien-utiliser-les-antibiotiques/(offset)/0
http://www.has-sante.fr/portail/display.jsp?id=c_665455
http://www.cpias.fr/campagnes/antibiotiques/bon-usage-antibiotiques.html
http://www.antibiolor.org/
http://www.infectio-lille.com/
http://medqual.fr/
http://www.em-consulte.com/article/1213346/practice-guidelines-for-the-management-of-adult-co
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X17310363
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/spilf-comite-referentiels-iu-communautaires-2018.pptx
http://www.infectiologie.com/�
http://www.em-consulte.com/revue/MEDMAL/derniernumero/medecine-et-maladies-infectieuses�
http://www.infectiologie.com/�

