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Questions/réponses 

1. Quel traitement pour les prostatites à entérocoque ? (notamment en cas 
d’allergie à la pénicilline ?) 

 

2. Pneumopathie sous amox depuis 2 jours avec GB et CRP qui ne 
diminuent pas (avec Ag légionelle et pneumo nég) : switch FQ ou 
bithérapie avec macrolide ? 

 

3. Place de la voie sous cutanée pour débuter une antibiothérapie dans le 
cas ou les autres voies d'administrations  ne sont pas accessible . 
Y'a t'il des recommandations dans ce sens ? 
 



Questions/réponses 

1. Quel traitement pour les 
prostatites à 
entérocoque ? (notamment en 
cas d’allergie à la pénicilline ? 

 

Si amoxicilline, attention la durée 
est de 3 semaines 

 
 

Sensibilité pour E. faecalis 



Epidémiologie des entérocoques dans les 
infections urinaires 



 

• Recommandations IUAS 2015 : 
Amoxicilline si sensible 

Glycopetides 

Linézolide 

 

• Recommandations françaises IUs communautaires 
« Treatment of enterococcal UTI and UTI caused 

By other uncommon microbial species cannot be standardized 

 inlight of the avaible scientific literature data. 

Pas de place 
pour les FQ 

dans les 
infections à 

entérocoque 



 

• Aux Etats-Unis, levofloxacine proposée en alternative mais sans 
référence bibliographique 



Etudes cliniques 

• Etude multicentrique randomisée 
en double aveugle 

• 99 patients avec une infection à E. 
faecalis sur 377 

• 54 lévofloxacine/45 ciprofloxacine 

 

• Echec de l’éradication 
microbiologique dans 25% des cas 
(ECBU + (-10 jours post traitement) 

 



 

• Des succès cliniques avec la 
moxifloxacine 

 

 



Triméthoprime-sulfamétoxazole et IU masculine à entérocoque.  

 

• Très bonne diffusion dans la prostate  

• Efficacité controversée sur Entérocoque.  

• Echecs cliniques rapportés dans des bactériémies 
malgré souches S 

• UTILISATION à déconseiller  dans les IU masculines à 
entérocoque avec bactériémie 

 

K Tegmark Wisell, JAC 2008 
Crider SR AAC 1985 
Grayson ML AAC,1990; 

Infectioform 2015 



Ma proposition 

• Zyvoxid 600 mg matin et soir pour 14 jours 
Biodisponibilité proche de 100% 
Le  linézolide  a une  excellente  activité  in  vitro  sur  la majorité  des  

entérocoques. Pas de donnée sur la diffusion prostatique, mais des données 
favorables sur la diffusion urinaire (Wagenlehner F. ; AAC 2003) 
Quelques données cliniques dont un essai ouvert non randomisé sur 

l’utilisation du linézolide sur des infections à Gram + multi-résistant 
comportant 45 IU avec ERG dont des hommes avec une efficacité clinique et 
microbiologique respectivement de 94% et 93% (Birmingham MC. ; Clin Infect 
Dis. 2003)   
Bonne tolérance pour 2 semaines 
Délivrance hospitalière 
 Coût de traitement = 1,53/ comprimé = 42,84 euros 



Questions/réponses 

2. Pneumopathie sous amox 
depuis 2 jours avec GB et CRP 
qui ne diminuent pas (avec Ag 
légionnelle et pneumo nég) : 
switch FQ ou bithérapie avec 
macrolide ? 
• Place de l’antigènurie 

• Qui est le patient ? 

• Comment on réévalue 

 

 



Place de l’antigènurie 

Intérêt antigénurie Légionelle :  OUI 
• Elément diagnostique majeur de la légionellose 

Ne détecte que SEROGROUPE 1 

 

Intérêt antigénurie Pneumocoque :  NON 
• L’ antibiothérapie doit être active pneumocoque quelque soit le 

résultat du test: faible intérêt pour guider ATB 

• LIMITE +++: colonisation, surinfection  bronchique ou  infection 
antérieure 

• Nécessité d’études  randomisées pour confirmer un gain 
diagnostique  par rapport aux méthodes conventionnelles 

 



Ou doit-on placer le curseur? 



Grave ou pas grave ? 



Mortalité et PAC 

1Huchon G. Eur Respir Rev. 1998:8:391-26 et 2ATS. Am J Respir Crit Care Med 2001;163:1730-54.  
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D’après Janssens Lancet Infect Dis 2004;4:112–124 

L'âge est le premier facteur de risque en 
terme de fréquence et de gravité 



Les comorbidités 



La réévaluation 

• Dès 24 heures, 48-72 heures. La clinique d’abord ! 

 
Il était gris noir, il est gris clair 

Il avait 12l O2 au masque, il en a 6 litres aux lunettes 

Il avait 40°C, il a 39°C 

Il avait un tirage, il n’en a plus 

Il avait une FR à 35/mn, elle est à 26/mn 

Il était confus, il ne l’est plus 



Questions/réponses 

3. Place de la voie sous cutanée 
pour débuter une 
antibiothérapie dans le cas ou 
les autres voies 
d'administrations  ne sont pas 
accessible . 
Y'a t'il des recommandations 
dans ce sens ? 
 

 

 







La réalité du terrain 



En pratique 
 
219 patients inclus 



Résultats 



Résultats 


