I nfection urinaire dela femme enceainte

Larecherche d’une bactériurie est systématique a chague consultation prénatale :
BU pour population générale, ECBU pour population arisque

Signes cliniques de cystite (brdlures mictionnelles,
besoins impérieux, pollakiurie...) ?

oui

Fievre et/ou douleur
lombaire ?

non

Diabéte, antécédents d’infections
urinaires ou d’uropathie ?
(= population arisque)

Envisager une
pyélonéphrite aigué
gravidique

Envisager une
cystiteaigué
gravidique

v

v

oui non

Positivité des leucocytes
et/ou des nitritesala
bandelette réactive

b

ECBU

h 4

1. Traitement probabiliste:
C3G par voie injectable
Formes sévéres: +/-
aminosides pendant 1-3 jours

2. Puistraitement adaptéa
[’antibiogramme pour une
durée d’au moins 14 jours

Traitement probabiliste:
cefixime ou nitrofurantoine
Puistraitement adapté a
I’antibiogramme pendant
aumoins 5 jours (sauf
nitrofurantoine pendant 7
jours)

Bactériurie asymptomatique

v

Traitement avec antibiotique
autorisé chez lafemme enceinte
selon antibiogramme pendant 5

i

Suivi : ECBU 48H aprés le début de
I”antibiothérapie puis 8 a 10 jours

jours (sauf nitrofurantoine
pendant 7 jours)

apréslafin du traitement

Suivi : ECBU 8 210 jours aprés |’arrét du traitement puis ECBU mensuel

Traitement possible en fonction des résultats de I”antibiogramme :

- amoxicilline,

imminent),

- ou céfixime,

- ou nitrofurantoine,
- ou pivmecillinam,

- ou amoxicilline-acide clavulanique (sauf si risque d’accouchement

- ou sulfaméthoxazol e-triméthoprime (sauf ler trimestre par prudence).

Ref : Diagnostic et antibiothérapie des infections urinaires bactériennes communautaires chez l'adulte. Juin 2008, Agence Francaise de

Sécurité Sanitaire des Produits de Santé (AFSSAPS)




