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Le comité d’antibiogouvernance du CIUSSS de |'Estrie — CHUS vous propose de nouvelles

capsules d’'informations pour vous appuyer dans 'utilisation rationnelle des antimicrobiens.

La nitrofurantoine
: a proscrire dans
le traitement de la
pyélonéphrite
aigué!

La
nitrofurantoine
peut-elle étre
utilisée chez un
patient avec
insuffisance
rénale?

La nitrofurantoine est un antibactérien qui posséde une activité contre les agents pathogenes urinaires fréquents, en
particulier Escherichia coli, Enterococcus faecalis et Staphylococcus saprophyticus. Bien que les preuves de son utilité
soient considérées de faible qualité, cette molécule est actuellement recommandée pour le traitement de la cystite
non compliquée, en raison de son spectre d’activité étroit et du faible taux de résistance des souches de E. coli. La
sensibilité des souches urinaires de E. coli isolées au CHUS Hépital Fleurimont et Hotel-Dieu était de 97 % en 2020.

Suite a son administration par la voie orale, la nitrofurantoine est soit rapidement métabolisée au niveau tissulaire en
métabolites inactifs, soit éliminée sous forme inchangée, par filtration glomérulaire et par sécrétion tubulaire. Chez le
patient ayant une fonction rénale normale, la demi-vie d’élimination est d’au plus une heure. Les concentrations
urinaires obtenues sont suffisantes pour une activité bactéricide.

En raison de cette pharmacocinétique, les concentrations sériques et tissulaires de la nitrofurantoine sont largement
insuffisantes pour le traitement de toute infection systémique. La nitrofurantoine est donc a proscrire en présence
d’une pyélonéphrite aigué, d’un sepsis urinaire et méme d’une prostatite.

Les monographies de la nitrofurantoine positionnent officiellement la contre-indication a une clairance de la créatinine
(Clcr) inférieure @ 60 ml/minute. En raison de sa pharmacologie, une double crainte d’efficacité moindre résultant de
concentrations urinaires insuffisantes et d’un risque accru de toxicité systémique persiste en présence d’insuffisance
rénale.

Des données plus récentes semblent indiquer que la molécule conserve un taux d’efficacité clinique satisfaisant pour le
traitement de la cystite non compliquée chez des patients agés qui présentent une insuffisance rénale modérée. Dans
cette indication, lorsqu’utilisée pour une durée de 5 a 7 jours, I'incidence d’effets indésirables est similaire aux autres
options thérapeutiques.

Par contre, l'usage prolongé de la nitrofurantoine en prophylaxie de cystites récidivantes, de fagon continue ou
intermittente, est peu efficace et expose a un risque non négligeable d’effets indésirables graves, tels la toxicité
pulmonaire, I’'hépatotoxicité ou la neuropathie périphérique. Ce risque est accentué en présence d’une insuffisance
rénale, méme de stade léger a modéré.

Aretenir :

1) Dans son récent protocole médical national, I'[NESSS positionne la nitrofurantoine parmi les options thérapeutiques
de la cystite non compliquée et de la cystite compliquée ou a risque de le devenir (durée de 5 a 7 jours). Par contre, la
molécule est jugée contre-indiquée en présence d'un débit de filtration glomérulaire (DFG) < 4 40 ml/minute.

2) Dans la majorité des cas, on devrait éviter I'usage prolongé de la nitrofurantoine pour la prophylaxie de cystites
récidivantes. Si utilisée, une surveillance étroite des effets indésirables devrait étre appliquée. L'usage prolongé de la
nitrofurantoine devient contre-indiqué en présence d’une Clcr < a 60 ml/minute.
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