
farmaka 

Formul R info 

 
ASSOCIER TRIMÉTHOPRIME ET SPIRONOLACTONE PEUT 

ÊTRE DANGEREUX 
 

Analyse de : Antoniou T, Gomes T, Mamdani MM et al. Trimethoprim-

sulfamethoxazole induced hyperkalaemia in elderly patients receiving spironolactone: 

nested case-control study. BMJ 2011;343:d5228.   

 

La prévalence d’hyperkaliémie chez les patients sous spironolactone (pour cause 

d’insuffisance cardiaque) est assez élevée (36% selon une étude chez des patients 

âgés atteints d’insuffisance cardiaque1). Le triméthoprime possède des similitudes 

structurelles et pharmacologiques avec l’amiloride, un diurétique d’épargne potas-

sique, et diminue l’excrétion rénale de potassium de 40%2.   

 

Cette étude cas-témoins canadienne a évalué l’influence d’une antibiothérapie sur le 

risque d’hyperkaliémie chez des personnes âgées (66 ans et plus) sous traitement 

chronique par spironolactone. Elle s'est particulièrement intéressée aux patients qui 

ont été traités par une association avec le triméthoprime-sulfaméthoxazole (TMP-

SMZ), l’amoxicilline, la norfloxacine ou avec la nitrofurantoïne dans les 14 jours pré-

cédant une hospitalisation pour hyperkaliémie.   

Sur une période de 18 ans, 6903 patients ont été hospitalisés pour hyperkaliémie, 

dont 306 dans les 14 jours suivant l'antibiothérapie susmentionnée. Dans les 120 

jours qui ont précédé l’étude,  36% des patients hospitalisés pour hyperkaliémie ont 

pris un AINS et 77% un inhibiteur du système de la rénine-angiotensine. Dans le 

groupe témoin, ces pourcentages étaient respectivement de 26% et de 54%. 10,8% 

des utilisateurs de spironolactone ont reçu au moins 1 prescription pour 

l’association TMP-SMZ. Par rapport à l’usage d’amoxicilline, l’usage de l’association 

TMP-SMZ était associé à un risque fortement accru d’hospitalisation (OR ajusté = 

12,4; IC à 95% de 7,1 à 21,6). L’usage de nitrofurantoïne était également associé à 

un risque accru d’hyperkaliëmie (OR ajusté = 2,4; IC à 95% de 1,3 à 4,6).  

Les chercheurs estiment qu'environ 60% de l’ensemble des cas d’hyperkaliémie chez 

les personnes âgées sous spironolactone et traités par antibiotique pour cause 

d'infection urinaire pourraient être évitées en n’associant pas le TMP-SMZ. Ils souli-

gnent que les prescripteurs doivent être plus conscients de l'interaction entre les 

médicaments.    

 

 

 

NOUVELLES BRÈVES A
n

n
ée

 1
9

   
  f

év
ri

e
r 

2
0

1
2

 



Commentaire de la rédaction 

Le Formulaire MRS propose la nitrofurantoïne ou le triméthoprime comme traitement 

de la cystite aiguë. Des avertissements sont également mentionnés à propos de la 

survenue d’hyperkaliémie lors de l'utilisation du triméthoprime, plus particulièrement 

en cas d’insuffisance rénale et en cas d’utilisation d’autres médicaments pouvant 

causer une hyperkaliémie. Le risque accru d’hyperkaliémie lors de l'utilisation de ni-

trofurantoïne, dont fait également mention cette étude, n’est pas davantage docu-

menté.  

L’association TMP-SMZ a, en plus d’un risque accru d’hyperkaliémie, encore de nom-

breux autres effets indésirables (éruptions cutanées, réactions allergiques, troubles 

hématologiques). 

La place de l’association TMP-SMZ dans le traitement des infections est limitée. 

Cette association n’est un premier choix pour aucune infection. Vu son spectre, c’est 

une option intéressante dans le traitement des abcès péri-anaux (en association 

avec du métronidazole)3. L’association TMP-SMZ reste également efficace contre les 

MRSA, et a donc encore une place dans le traitement d’infections cutanées et des 

tissus mous dues à un MRSA3-5.   
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