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Prophylaxie antibactérienne Prophylaxie antivirale 

Prophylaxie antifongique Prophylaxie antiparasitaire 

De quoi parle-t ’on? 



Prophylaxie antibactérienne 



Antibioprophylaxie dans les biopsies de prostate par voie endorectale 

2021 
Monodose de FQ 1 
à 2h avant le geste 

Halpern et al, J Urol 2017 
Aly et al, Prostate  2015 
Carignan et al, Eur Urol 2012 
Loeb et al, J Urol 2011 

 ↗ taux de résistance bactérienne aux FQ (E.Coli) 

↗ taux de complication infectieuse post-biopsie 

2011 Monodose de FQ 1 à 2h avant le geste (ofloxacine 400mg ou 
ciprofloxacine 500mg) 

2017 

Privilégier voie trans-périnéale 
Ne pas utiliser de FQ    

Si voie transrectale, privilégier prophylaxie: 
-guidée par écouvillonnage rectal ou 
-combinaison molécules ATB ou 
-ATB alternatif: Fosfomycine-Trométamol, Cephalosporine, Aminoside 

STRONG 

WEAK 
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Fosfomycine-Trometamol 
Van Besien et al, Int J Urol 2019 
Kiza et al, Int Braz J Urol 2017 
Fahmy et al, Arab J Urol 2016 
Sen et al, Can Urol Assic J 2015 
Lista et al, Actas Urol Esp 2014 

Quel schéma d’administration? 
1 dose ? 
2 doses à 48h d’intervalle = 3 doses à 48h d’intervalle  
    D’Elia et al, Urol Int 2019 

1 méta-analyse: incluant 3 essais 
randomisés/2 étude rétrospective 
Noreikaite et al, 2018 

Essai ouvert vs FQ 
Schéma, durée 
d’administration et 
délai avant procédure 
différents 

Quand l’administrer? 
Monodose orale 3g 
-1 à 4h avant la procédure 
-La veille de la procédure 

Rhodes et al, J Antimicrob Chemother 2015 
Gardiner, Clin Infect Dis 2013 
Roussos et al, Int J Antimicrob Agent 2009 



Cohorte 
prospective 
monocentrique 

N=222  
141 groupe FQ 

81 groupe FT 
Choix de la molécule laissé au soin du clinicien en charge 

Pas de différence significative entre FT et FQ 
limites: 
-définition du critère de jugement principal 
-schéma de l’étude (intérêt d’un score de propension pour la question posée)  



Aminoside 

Aucune étude évaluant l’impact d’une monothérapie 
d’aminoside dans cette indication (Uniquement des études FQ 
vs FQ+aminoside)  
 

 
En France, 
 
Probable place de Fosfomycine-trometamol dans l’antibioprophylaxie 
empirique  des biopsies prostatiques   VS  Antibioprophylaxie guidée par 
écouvillonage rectal   
 
Actuellement pas de recommandation concernant l’utilisation de FT par 
AFU / SPILF/ ANSM 
 



 

Décembre 2020 

Intêret d’une prophylaxie post-exposition par 
doxycycline dans la prévention des IST à 
M.genitalium chez les HSH sous PREP ? 



Objectif: Evaluer si une prophylaxie post-
exposition (PPE) par doxycycline diminue 
l’incidence des IST 

HSH ≥18 ans utilisant la PREP 

Schéma: Essai randomisé 
en ouvert/ Suivi=10 mois 

CJP: Survenue d’une IST 
(gono/chlam/syphillis) durant 
le suivi 

Doxycycline 200mg 
24h post RS 

Pas de prophylaxie 

n=232 116 116 

Toute IST 

Chlamydia 

Syphillis 

PPE Pas de PPE 



Objectif: Evaluer l’impact d’une 
PPE par doxycycline sur 
l’incidence des IST à 
Mycoplasma genitalium 

Essai ouvert randomisé 

N=210 participants 
85% ont terminé le suivi 

Survenu d’infection à M.genitalium: 7 dans le groupe PPE et 4 dans le groupe sans prophylaxie   

DONC 
pas d’impact de la PPE par doxycycline en terme de diminution de l’incidence  d’IST à M.genitalium 
(mais on s’y attendait….) ou de la prévalence du portage asymptomatique  (qui est importante) 
vient appuyer les recommandations de ne pas dépister le portage asymptomatique . 

HSH ≥ 18 ans sous PREP  



Prophylaxie antivirale 





Vaccination HPV: ce qui pourrait changer… 

Evaluation de l’impact d’une stratégie de vaccination HPV adjuvante en prévention des 
récidives de lésions néoplasique de haut grade du col utérin?  

11 études 
Vaccination HPV adjuvante d’une chirurgie réduit le risque de 
récidive ( OR=0,35  IC95%[0,25-0,57] ) de lésion CIN 2 ou + 



 



Recommandation émise 

4 
SITUATIONS 

A RISQUE 
IDENTIFIEES 

Importation illégale d’animaux ne 
respectant pas les exigences 
sanitaires 

Exposition à un chiroptère en 
France métropolitaine  

Exposition à la rage desmodine 
par des chauves -souris ou des 
animaux domestiques 
en Guyane 

Exposition en zone d’enzootie et 
déclaration de la maladie au retour  



Recommandation émise 

Morsure, griffure, léchage sur peau lésée ou muqueuse par chauve–souris= PPE 

SELON RECO OMS 



Recommandation émise 



Modalités de PPE: 
 
• Vaccins inactivés: vaccin rabique Pasteur/ Rabipur  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Sérothérapie antirabique: Imogam Rage 20 UI/kg 
 
 

Zagreb (2-1-1) J0,J7 J21 
Essen réduit (1-1-1-1) : J0, J3,J7, J14-J28 
Essen (1-1-1-1-1): J0,J3,J7,J14,J28 

 IM 

 ID 
Hors AMM, validée par HAS en 2018 
Injection en 2 sites J0,J3,J7 
1 dose=0.1ml de vaccin antirabique 

Recommandation émise 



 





Prophylaxie antiparasitaire 



 
• Restriction d’utilisation de la 

chloroquine chez les femmes enceintes 
ou allaitante 
 

• Tafénoquine 
        Non disponible en France.  
 
• Mise en garde sur l’utilisation de 

l’Artemisia Annua 
 

2019 

Retrait de la chloroquine-proguanil 
de la liste des CPAP recommandées 

2020 

•8-aminoquinoline 
•Recommandé USA /Australie: 
-Chimioprophylaxie anti-palustre: 1 prise 
hebdomadaire 
-Prévention de la reviviscence à P.vivax par 
traitement radical 
•Contre indication: Déficit en G6PD 



CJP efficacité : Non infériorité de la 
tafénoquine VS primaquine en terme de 
récurrence à 6 mois 
 
CJP sécurité: Pas de différence en terme de 
diminution du taux d’hémoglobine 
Diff=1.2% (IC95% [-4.2 à 5]) 
 
 

Phase 3 double aveugle, non infériorité 
Pop: Accès palustre documenté P.vivax 
Monodose de tafénoquine 300mg VS 
primaquine 15mg/j pendant 14j 

OR 



Avantage de la prise hebdomadaire en chimioprophylaxie antipalustre observance ++ 
Profil de sécurité similaire à la primaquine 
Contrainte de la recherche du déficit en G6PD ? 



Merci de votre attention 
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