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                    Infection urinaire de la femme enceinte

                                                  
La recherche d une bactériurie est systématique à chaque consultation prénatale :

 
BU pour population générale, ECBU pour population à risque 

Diabète, antécédents d infections 
urinaires ou d uropathie ? 

(= population à risque) 

oui

 

non

 

ECBU

 

Positivité des leucocytes 
et/ou des nitrites à la 
bandelette réactive

 
Signes cliniques de cystite (brûlures mictionnelles, 

besoins impérieux, pollakiurie ) ? 

oui

 

non

 

1. Traitement probabiliste

 

: 
cefixime ou nitrofurantoïne

 

2. Puis traitement adapté à 
l antibiogramme

 

pendant 
au moins 5 jours (sauf 
nitrofurantoïne pendant 7 
jours) 

Fièvre et/ou douleur 
lombaire ? 

oui

 

non

 

Envisager une 
pyélonéphrite aiguë 

gravidique 

1. Traitement probabiliste

 

: 
C3G par voie injectable 
Formes sévères

 

: +/- 
aminosides pendant 1-3 jours

 

2. Puis traitement adapté à 
l antibiogramme pour une 
durée d au moins 14 jours 

Suivi : ECBU 48H après le début de 
l antibiothérapie puis 8 à 10 jours 

après la fin du traitement 

 

Traitement possible en fonction des résultats de l antibiogramme : 
- amoxicilline, 
- ou amoxicilline-acide clavulanique (sauf si risque d accouchement 
imminent), 
- ou céfixime, 
- ou nitrofurantoïne, 
- ou pivmecillinam, 
- ou sulfaméthoxazole-triméthoprime (sauf 1er trimestre par prudence).

 

Envisager une 
cystite aiguë 
gravidique 

Bactériurie asymptomatique 

Traitement avec antibiotique 
autorisé chez la femme enceinte 
selon antibiogramme pendant 5 

jours (sauf nitrofurantoïne 
pendant 7 jours) 

Suivi

 

: ECBU 8 à 10 jours après l arrêt du traitement puis ECBU mensuel

 


