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Pour une utilisation sécuritaire du TMP-SMX 

Le triméthoprime-sulfaméthoxazole (TMP-SMX), également connu sous les noms 
commerciaux SeptraMD, BactrimMD ou SulfatrimMD, est une association de deux 
antibactériens qui agissent en synergie pour traiter et prévenir diverses infections 
causées par des bactéries aérobies Gram positives, Gram négatives et certains 
pathogènes opportunistes. 

Le TMP-SMX est généralement bien toléré, notamment chez les patients 
immunocompétents. Les effets indésirables les plus fréquents sont d’ordre 
dermatologique (éruptions cutanées, prurit) survenant habituellement entre 7 et 14 
jours après l’initiation du médicament, ou encore gastro-intestinal (nausées et/ou 
vomissements). D’autres effets indésirables sont toutefois possibles. 

Effet sur la fonction rénale 

La composante TMP peut entraîner une pseudo-élévation de la créatinine sérique de 
13 à 35 % (moyenne de 18 %) en inhibant la sécrétion tubulaire de la créatinine. 
Cette hausse ne reflète pas une atteinte réelle du débit de filtration glomérulaire et 
est réversible à l’arrêt du traitement. Selon une étude comparant deux doses de 
TMP-SMX (10 mg/kg/jour VS 20 mg/kg/jour), l’augmentation de la créatinine était de 
26 % et de 31 % respectivement. 

Une augmentation plus importante de la créatinine sérique peut être signe 
d’insuffisance rénale aiguë (IRA). L’IRA peut survenir dès les premiers jours, mais se 
développe en moyenne 8 jours après le début du traitement.  

Plus rarement, une acidose tubulaire rénale, une néphrite interstitielle aiguë ou une 
cristallurie (cristaux de SMX) peuvent survenir, particulièrement chez la personne 
âgée ou lors de traitements prolongés.  

Hyperkaliémie  

Le TMP-SMX peut également entraîner une hyperkaliémie, particulièrement en 
présence d’une insuffisance rénale chronique ou lorsque l’antimicrobien est utilisé en 
association avec d’autres médicaments pouvant causer de l’hyperkaliémie (IECA, ARA 
ou diurétiques épargneurs de potassium).  
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 Ce phénomène est attribuable à la composante TMP, structurellement apparentée à 
un diurétique épargneur de potassium. Cet effet indésirable est réversible à l’arrêt du 
traitement et est plus fréquent à doses élevées (15 à 20 mg/kg/jour de TMP).  

Effets hématologiques 

Le TMP-SMX peut occasionnellement engendrer des effets indésirables 
hématologiques, notamment à doses élevées, lors d’un traitement prolongé ou en 
cas de coadministration avec des médicaments myélosuppresseurs. En présence 
d’autres immunosuppresseurs, cet effet indésirable peut survenir peu importe la 
dose ou la durée du traitement antibiotique.  La dépression médullaire peut se 
traduire par une anémie macrocytaire associée à une carence en folate, une 
thrombocytopénie ou une leucopénie. La supplémentation en folates n’est pas 
recommandée d’emblée, car elle pourrait compromettre l’efficacité du TMP-SMX en 
atténuant son activité antifolate.  

Autres effets indésirables 

De façon occasionnelle, le TMP-SMX peut entraîner une hyponatrémie, notamment 
lors de l’administration IV en lien possiblement avec un effet de dilution, ainsi qu’une 
augmentation du risque hypoglycémique, une photosensibilité et une toxicité 
hépatique (élévation des transaminases, cholestase). 

Conclusion 

Le TMP-SMX demeure un antibiotique sécuritaire, particulièrement lorsqu’il est 
utilisé à dose standard et en l’absence de comorbidités importantes. 
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Utilisation sécuritaire 

 Jeune patient 
 Sans comorbidités 
 Fonction rénale adéquate 
 Dose standard (moins de 15 mg/kg/jour de TMP) 
 Courte durée de traitement 

Utilisation adéquate avec 
suivi de la fonction rénale 
et des électrolytes 

 Traitement prolongé (plus de 7 jours) 
ou 

 Doses élevées 
ou 

 Présence de facteurs prédisposant : 
 ≥ 65 ans 
 Insuffisance rénale (Clcr 30-50 ml/min) 
 Coadministration de certains médicaments (AINS, IECA, 

ARA, diurétiques, diurétique épargneur de potassium) * 

Utilisation adéquate avec 
suivi de la FSC 

 Traitement prolongé (plus de 7 jours)  
ou 

 Doses élevées 
ou 

 Coadministration de médicaments myélosuppresseurs 

Alternative à considérer 
 Personne âgée 
 Insuffisance rénale (Clcr inférieure à 30 ml/min) 
 Troubles électrolytiques préexistant 

* Évaluer la pertinence de suspendre temporairement. 

 

Ammy Meunier, résidente en pharmacie 
Révision : Comité antibiogouvernance CIUSSSE-CHUS 
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