Protocoles thérapeutiques de ville des infectionsentérobactéries
BLSE de l'adulte

CYSTITE
L'importance grandissante des résistances aux dones, leur impact écologique et la diminution des
antibiotiques disponibles impose leur restrictiiatilisation dans les cystites.

Le diagnostic d'uneystite simplerepose sur la clinique et la BU. Le traitementataliste actuellement
recommandé en France est en général efficacesantérobactéries productrices de BLSE (EBLSE).

Le traitement d’'une cystite a risque de complicaiisouvelle terminologie SPILF 2014) doit étre
documenté par un ECBU et si possibigié sur résultat de I'antibiogramme (Afssaps 208, SPILF
2014).

En cas d’'impossibilité d’attendre le résultat,nigrofurantoine ou la fosfomycine (2017) sont
recommandees et efficace sur la plupart des EBO®Ruis 2014, un antibiotique de la famille des beta
lactamines, lgpivmecillinam (Selexid®) est réintroduit dans I'arsenal thérapeutique eppsé en 2'°
intention, en raison de sa bonne efficacité surskenble des entérobactéries, dont les EBLSE, sbule
faible impact sur le microbiote. Il est donc de veau testé sur les antibiogrammes (SPILF
2015),remboursé et agréé aux collectivités. DeR0iES, letrimethoprim (Delprim®) est lui aussi un
ancien antibiotique réutilisé en raison de sorcaffité équivalente au cotrimoxazole dans les egstt
EBLSE mais avec une toxicité moindre Il n’est atbueent pas validé dans les pyélonéphrites ou les
infections urinaires masculines.

Par ordre préférentiel, a adapter a I'antibiogrammeableau des posologies a la fin

Cystite simple Fosfomycine-trométamol (Monuril® Uridoz®) dose uniqué
Cystite de la femme sansdéalement au coucher

facteur de complication Pivmecillinam (Selexid®) 5 jours

Cystite a risque de| Pivmecillinam (Selexid®) 7]

complication Nitrofurantoine * (Furadantine®) 7 |

grossesse, > 75 ans, terrairosfomycine-trometamof*  (Monuril®) 1 sachet  J1-J3-Jb
immunodéprimé, anomalieTrimethoprim ***(Delprim®) 5j (7 si grossesse)

fonctionnelle ou anatomiqueAmoxicilline acide clavulanique(Augmentin®) 7J
urologique, clairance < 30 Cotrimoxazole*** (Bactrim fort®) 5 j

Rappel: la cystite chezCiprofloxacine (Ciflox®) 5 j si bactérie sensible aux quinolones|d
'homme «n’existe pas »,1°° génération (acide nalidixique} seulement en 'absence de toute
toujours évoquer une prostatiteautre alternative

*La nitrofurantoine a fait I'objet d’'une mise en garde 'TANAES en Mars 2012 en raison d’effets
indésirables graves survenus lors des traitemertiopgés et ne doit plus étre prescrite en
prophylaxie. Par ailleursll existe un risque d’effet secondaire immuno-ajigue en cas de

répétition trop fréquente de ce traitement. Ellentid’étre retirée des protocoles pédiatriques.
Restriction d’utilisation de la nitrofurantoine emson d’un risque de survenue d’effets indésimble
graves hépatiques et pulmonaires - Lettre aux gsajanels (12/03/20123} (117 ko) Dans les
recommandations récentes de la SPILF 2014 sumliegtions urinaires communautaires de I'adulte,
la Nitrofurantoine est réhabilitée, en raison désistances < 5% a ce produit, ainsi qu’en raison de
son faible impact sur le microbiote. Cependantiiéses en garde persistent : attention a la
prescription chez le sujet agé, pas de durée >um@joet plus en prophylaxie au long cours.




**La fosfomycine-trometamol peut étre prescrite pdes cystites a risque de complication, en
probabiliste et en documenté depuis 2017. En caBL&E notamment, un traitement par 3 sachets est
recommandeé.

***|_e trimethoprime et cotrimoxazole sont a évitar cours du premier trimestre chez la femme
enceinteet si allaitement

PYELONEPHRITE simple (les patients présentant une pyélonéphrite a risque de complication
sont généralement hospitalisés).

Le traitement d’'une PNA étant probabiliste et repusen général sur une céphalosporine ¢8¢3
génération parentérale, ou sur la ciprofloxacine P€h I'absence de prise depuis 6 mois) il s’agit ic
d’'uneréadaptation au rendu de I'antibiogramme

En cas de patient a risque de BLSE, ou de fornmeptiquée ou sévére ne pouvant étre hospitalisée,
I'ajout d’'un aminoside en probabiliste est conseijpendant 24h-48h.

Par ordre préférentiel, a adapter a I'antibiogramme

Pyélonéphrite Cotrimoxazole ( Bactrim fort® )*** )
Ciprofloxacine (Ciflox®) si bactérie sensible aux quinolones d& |1

Durée totale de génération (acide nalidixique)

traitement : Amoxicilline acide-clavulanique Augmentin®)Si CMI < 8 mg/l,

Ciprofloxacine 7] Amiklin IV IM

Aminoside 5j Gentamicine IV IM

Autre traitement 10j En cas de résistance a ces molécules, avis d’eppertutilisation
Imipénéme (Tienam®) IV
Puis relai par Ertapéneme(Invanz®) a délivrance hospitaliere

*** | e cotrimoxazole peut étre responsable d’effe¢sondaires graves et nécessite une surveillatieative clinique (effets
cutanés, digestifs) et biologique (cytopénie, hialémie, insuffisance rénale, ..) il est contreiqué ds les 2 premiers mois
de grossesse.

PROSTATITE

+ Le traitementd’'une prostatite aiglie fébrileétant probabiliste et reposant en général sur une
céphalosporine de®3° génération parentérale, ou la ciprofloxacine pm (&bsence de prise dans
les 6 mois) il s’agit ici d’uneéadaptation au rendu de I'antibiogramme

» Devantune prostatite chronique ou une prostatite aigliensasignes de gravifde traitement ne doit
pas étre probabilistemais reposer sur la documentationSeuls le Cotrimoxazole et les
Fluoroquinolones pénetrent bien dans le parenchymestatique. En cas de résistance a ces
molécules, le risque d’échec est important, erdéement nécessite une évaluation spécialisée (Cs
infectiologie)

Par ordre préférentiel, a adapter a I'antibiogramme

Prostatite Cotrimoxazole ( Bactrim fort® )*** PO )
Ciprofloxacine (Ciflox ®) si bactérie sensible aux quinolones o€’ |1
génération (acide nalidixiqu®0O

En cas de résistance a ces molécules, avis d’expert

Durée de traitement
14 jours si prostatite aigue et utilisation de coimoxazole ou de fluoroquinolone



21 jours en I'absence d'utilisation de cotrimoxaza ou fluoroquinolone
Des durées prolongées (6 semaines) peuvent étreiquiEes pour des prostatites chroniques sur avis
d’expert

Avis urologue recommandé (dépistage et traitengent’hypertrophie prostatique et évaluation du
Résidu post mictionnel ou d’une anomalie urolog)que

COLONISATION = présence de BLSE en portage anal, ou dans le dadoactériurie asymptomatique,
ou de colonisation de plaie..

Pas de traitement antibiotique

Exception :  bactériurie asymptomatique dans iemtions suivantes : grossesse,
manceuvre urologique.

La survenue d’une infection a EBLSE témoigne enégd@nd’'un portage au niveau digestif qui peut
persister longtemps, notamment aprés guérison dawentuelle infection urinaire, et nécessite le
maintien des recommandations d’hygiéne.

Il n’y a aujourd’hui aucune recommandation offiteesur lesuivi du portage de BLSE au niveau rectal.
Le dépistage de ce portage se fait par écouvillgamactal ou analyse de selles, en précisant gour |
laboratoire « dépistage BMR ».

neutropénie,t avan

Au domicile, conseils d’hygiene simples (cf ficGeIN).

POSOLOGIES DES ANTIBIOTIQUES

(';’,'Oda'!tef‘s _|CI>90 |60-90| 30-60 | 15-30 | < 15 ethémodialyse
administration
IV en perfusion 20-30 Idem, mais bien respecterdase uniqu¢ et peser la
Amikacine de 30 min ma/kg] balance bénéfices / risques
\Y] Si dialysé : prévoir la dialyse 4h aprés
Ciprofloxacine PO 500mg x 2 500mg/24h
\% 400mg x 3 400mg/24h
PO au cours du800/160 mg x 2/j si < 80 kg,800/160| 800/160 mg apres
Cotrimoxazole repas sinon 3/j mg x| chaque séance de
\Y 2 amp x 2 si < 80kg, x 3 si > 1/j dialyse
IV en perfusion
Ertapénéme Idl\i 3(;)um|SnC (hors 1a2ogrl 0.5 g/j (hors AMM)
AMM en France)
Fosfqmycme- PO a jeun Cl
trométamol
IV en perfusion
Gentamycine Idl\i 30mn 3-8 mg/kgl/j DU DU DU
IV en perfusion . !
Imipénéme de 60 min 22 g;%/ekrgg rs/'an\, ?no i r2n0 i | 12-5 mg/kg/j
3-4 perf/j p gr/j g/kg/) g/kg/)
Nitrofurantoine PO 100 mg x 3/] Cl
Trimethoprim PO 300mg/j3a5 | ?
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