
Pyélonéphrite à BLSE en Etablissement 

de soin, sans signes de gravité
• Il s’agit en général d’un diagnostic obtenu à la réception de l’ECBU 

après avoir débuté une antibiothérapie probabiliste

• Traitement antibiotique (ordre préférentiel selon antibiogramme)

– Ofloxacine (Oflocet°)  1cp à 200 mg X 2, 7J , si germe a.nalidixique S

– Cotrimoxazole (Bactrim F °) 1 cp à 800 mg x 2, 10j

– Amoxicilline a. clavulanique (Augmentin°) 1gr x 3 IV/PO, 10j, si CMI ≤ 8 

– Piperacilline-tazobactam (Tazocilline°) 4gr x 3 IV, si CMI ≤ 8 , 8-10J

– Cefoxitine (cefoxitine°) si E.coli S, 1g x 3 IV, 8J

– Les carbapénèmes sont à réserver aux situations où il n’existe 
aucune alternative et alors, débuter par imipénème ou 
méropénème, puis éventuel relai par ertapénème

• Information du patient

• Mise en place des mesures d’hygiène (fiche Clin) 


