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Le trimethoprime seul: pourquoi ? 
Un exemple de synergie qui disparait  
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Pyrimidine 
1,3 diazine 

Bases pyrimidiques 
Cytosine 
Uracile 

Thymine 

1 seul azote = pyridine  

Famille des di-amino-pyrimidines  



La famille des antibiotiques di-amino-pyridines 

• Le triméthoprime (TMP) 
    - DELPRIM ® 
    - TMP-SMZ ® 

 
 

• La pyriméthamine 
 -  MALOCIDE ® 
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2 molécules actives  sur l’inhibition de 2 enzymes-clefs de 
la synthèse des bases puriques et pyrimidiques 

de l’ ADN bactérien (élongation)  

SYNERGIE  
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3 conséquences  



TRIMETHOPRIME Seul : pourquoi  
• Historique : diaminopyridine* 

– Vous connaissez toujours : TMP-SMZ : BACTRIM* (80/400 ; 160/800) 

– Pour les plus anciens, vous connaissiez WELLCOPRIM* 300 mg = TMP 
• Retiré du marché le 17/03/2003 pour inutilité (faible utilisation) 

• Nouvelle commercialisation  
• TMP : DELPRIM* 300 mg 24/02/2016  ( laboratoires DB Pharma)  
• Cadre : infection urinaire 
• Motifs multiples : - recyclage 

  - inutilité du sulfamide : disparition de la synergie 
 - amélioration de la tolérance: toxicité  
 - impact microbiotique réduit 
 - bactéricide 
 - simplification de la prise  
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*Autre diaminopyridine  : pyriméthamine MALOCIDE 
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TRIMETHOPRIME Seul :cadre 

• Infections urinaires  
– Communautaires  
– Basses : hors pyélonéphrites 
– de la femme : hommes exclus  
–  sur documentation bactériologique : ECBU  

• Pas d’usage en traitement probabiliste  
• Avec étude spécifique de l’activité du Triméthoprime isolement  

– Remarque  
 . Si TMP S alors, le TMP-SMZ est actif  
 . Si TMP-SMZ  S, on ne sait pas si le TMP sera actif 
 . Si TMP-SMZ R alors ne pas utiliser le TMP en probabiliste 

9 



10 

Registre UK : 1997-2015 
Age > 65 ans  



TMP Seul : ce que l’on sait déjà  

• C’est un antibiotique : on peut donc y résister  
 - l’impact microbiotique n’est pas nul  
 - la résistance sera corrélée à l’usage ( confidentiel) 
 - danger si faible dose et longtemps 
 

• Il est bactériostatique  
 

• Le taux de résistance actuelle est déjà elevée et son usage ne peut se faire que 
sur infection documentée à germe sensible  
- Pas de traitement probabiliste  

 

• Son intolérance existe et est limitée par la durée d’usage et possiblement la 
posologie  
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Conclusion  

• Son intérêt risque d’être limité dans le temps  

• Surveillance épidémiologique +++ 

• Nouvelles recommandations dans le traitement des infections 
urinaires ?  

 - toujours possible  

 - risque réduit par l’usage sur infection documentée 

• Indications/positionnement : Jean-Luc  à toi  de jouer!! 
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