Infections urinaires communautaires de la femme

(cystite aigué et pyélonéphrite aigué¢)

Stratégie diagnostique et thérapeutique initiale

signes évocateurs de cystite: pollakiurie,
bralures mictionnelles, besoins impérieux,
douleur hypogastrique

Absence de fievre et
de douleur lombaire ?

oul

Terrain particulier: age>65 ans,
grossesse, infection récidivante (>4/ an),
diabéte, immunodépression, vessie
neurologique, 1ésions urologiques,
intervention ou endoscopie urologique

non

signes évocateurs de pyélonéphrite:
fievre>38°C, douleur lombaire
spontanée et/ou provoquée

>

Signes de gravité: instabilité tensionnelle,
signes de choc, hypothermie, défense voire
contracture abdominale ou lombaire
Terrain a risque : 4ge>065 ans, grossesse,
diabéte, immunodépression, insuffisance
rénale, antécédents uro-néphrologiques,
contexte socio-familial défavorable

récentes
|
oui non
I
Test a la bandelette urinaire
négatif ?
(leucocytes négatifs ou les
deux plages négatives)
\ 4

ECBU +explorations et
avis urologique,

antibiothérapie per os |
pendant 7 a 10 jours. oui

non

v

non oui

\ 4

Avis spécialisé
et/ou hospitalisation

\ 4

I

- Cystite aigué simple de la
envisager femme de 15 a 65 ans :ECBU
un autre‘ inutile, aucun autre examen
diagnostic complémentaire n’est indiqué,

traitement court (monodose
ou 3 jours)

Pyélonéphrite aigué, simple, non
récidivante de la femme de 15 a 65
ans. Prescrire ECBU, ASP, échographie
rénale’

antibiothérapie probabiliste per os
(fluoroquinolones) ou parentérale (C3G)
la durée de I’antibiothérapie est de 10 a

14 jours

Traitement symptomatique et hygiéno-diététique des infections urinaires : apports hydriques abondants,
mictions réguliéres et complétes auxquels il peut étre justifié d’associer un traitement symptomatique
(antalgique, antipyrétique, antispasmodique). La prescription d’ AINS ou de corticoides n’est pas justifiée.

*S’1l existe une anomalie sur I’ASP ou a 1’échographie, un avis spécialisé en urgence est requis

Ref : Deuxiéme conférence de consensus en thérapeutique anti-infectieuse - Antibiothérapie des infections
urinaires 16 novembre 1990 -. Médecine et Maladies infecticuses 1991; 21: 51-54
Agence Nationale pour le Développement de 1’Evaluation Médicale. Recommandations et références médicales

n°3. Concours Médical 1996; 40: 1-19.
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Cystite aigué simple non récidivante de l1a femme de 15 a 65 ans, en

dehors de la grossesse.

Signes cliniques de cystite : brilures mictionnelles, besoins impérieux, pollakiurie,
douleur hypogastrique sans douleur lombaire ni fiévre. L hématurie est inconstante.

11 est inutile d’associer deux antibiotiques

L’utilisation de bandelettes multiréactives (leucocytes-nitrites) est recommandée : lorsqu’elle est
négative, elle permet d’exclure le diagnostic de cystite.

L’ECBU est inutile. Aucun autre examen complémentaire n’est indiqué.

Les traitements courts (monodose ou 3 jours) sont préférés en 1’absence d’allergie ou d’intolérance.

/ évolution \

favorable (disparition des signes
fonctionnels en 2 ou 3 jours)

\ 4

un contrdle clinique et/ou
biologique systématique est inutile

défavorable [persistance ou aggravation des
symptémes a J3, rechute précoce(<3 mois)]

Envisager une mauvaise observance du traitement, une
éventuelle résistance bactérienne.
Reconsidérer le diagnostic (complication urinaire, infection

gynécologique).

Faire un ECBU” et tout prélévement bactériologique utile
Discuter un traitement long

Cystite récidivante de la femme de 15 a 65 ans, en dehors de la grossesse

Cystites symptomatiques récidivantes (>4/an) ou
réapparition d’un épisode infectieux dans un délai < 3 mois

Confirmer I’infection par ECBU”

Eliminer une pathologie gynécologique, urologique (lithiase, tumeur, malformation)

4

Y

Récidives peu fréequentes (4 a 6 /an)
traitement antibiotique de chaque
épisode 7 a 10 jours

Récidives fréquentes (>6/an) : antibioprophylaxie a discuter
(6 mois ou plus) par administration quotidienne ou 2 ou 3 fois
par semaine, le soir au coucher, de 1’antibiotique choisi a une
posologie égale au quart ou a la moitié de la dose journaliére
curative mais la récidive est fréquente a 1’arrét

et miction postcoitale

Mesures d’hygiene générale : boissons abondantes, bonne hygiéne périnéale et vaginale notamment
post-coitale, mictions complétes et régulicres, traitement d’une constipation associée.
En cas de cystite déclenchée par les rapports sexuels, prise postcoitale d’une dose unique d’antibiotique

un coliforme ou >10°/ml pour un autre germe.

*L’ECBU sera considéré comme positif si la leucocyturie est > 10%/ml et si la bactériurie est >10*/ml pour

Ref : Deuxiéme conférence de consensus en thérapeutique anti-infectieuse - Antibiothérapie des infections
urinaires 16 novembre 1990 -. Médecine et Maladies infecticuses 1991; 21: 51-54
Agence Nationale pour le Développement de 1’Evaluation Médicale. Recommandations et références médicales

n°3. Concours Médical 1996; 40: 1-19.
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Antibiothérapie de la cystite
-principales molécules-

Traitements courts

Monodose (dose unique) :
fosfomycine-trométamol (Monuril®, Uridoz®) : 3 g
ciprofloxacine (Uniflox®) : 500 mg
ofloxacine (Monoflocet®) : 400 mg
péfloxacine (Péflacine monodose®) : 800mg

Durée de 3 jours

loméfloxacine (Logiflox®) : 1 cp/jour
norfloxacine (Noroxine® 400) : 1 cp matin et soir

Contre-indications du traitement court (monodose ou 3 jours) dans la cystite : enfant, homme,
femme>65 ans, fievre, douleurs lombaires, infections récidivantes (>4/an), femme enceinte,
diabéte, immunodépression, vessie neurologique, 1ésions urologiques, intervention ou endoscopie
urologique récentes.

Traitements pour une durée de 7 a 10 jours

nitrofurantoine : 150 a 300 mg par jour en 3 prises
acide nalidixique : 2 g/jour en 2 prises

acide pipémidique : 400 mg matin et soir
fluméquine : 1200 mg /j en 3 prises

norfloxacine : 400 mg matin et soir

enoxacine : 400 mg/j en deux prises
pivmécillinam :600 a 800 mg en 2 ou 3 prises

Antibioprophylaxie des cystites récidivantes

nitrofurantoine : 50 a 100 mg
cotrimoxazole : 80/400 mg
céfalexine : 250 mg

acide nalidixique 500 mg
acide pipémidique : 200 mg
norfloxacine : 400 mg

Ref : Deuxiéme conférence de consensus en thérapeutique anti-infectieuse - Antibiothérapie des infections
urinaires 16 novembre 1990 -. Médecine et Maladies infecticuses 1991; 21: 51-54

Agence Nationale pour le Développement de 1’Evaluation Médicale. Recommandations et références médicales
n°3. Concours Médical 1996; 40: 1-19.
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Pvélonéphrite aigué simple non récidivante de la femme de 15 a 65 ans, en
dehors de la grossesse

Signes évocateurs de pyélonéphrite : fievre (=38°C) et/ou douleurs lombaires spontanées ou
provoquées, le plus souvent unilatérales. Les signes de cystite sont fréquents mais inconstants.

Examen clinique complet a la recherche 1- de signes de gravité : hypotension artérielle, tachycardie,
troubles de la conscience, marbrures, hypothermie, défense, contracture pariétale.

2- d’un terrain a risque : 4ge>65 ans, grossesse, diabéte,
immunodépression, antécedents uro-néphrologiques, conditions socioéconomiques défavorables.
En I’absence de signe de gravité et d’un terrain a risque, la prise en charge peut étre ambulatoire.

v

Prescrire un ECBU", un ASP, une échographie’
Traitement probabiliste per os (fluoroquinolone) ou parentéral (C3G).
Les traitements courts ou monodose ne sont pas indiqués.

Amoxicilline, amox-ac. clavulanique, cotrimoxazole sont a éviter en

I
Réévaluation entre J2 et J4 selon la clinique, les résultats
de I’antibiogramme et de I’imagerie initiale.

[
Evolution favorable (apyrexie en 48 h, disparition de la symptomatologie
clinique en 48 a 72 heures), imagerie normale

1% intention.

oui non

Adapter le traitement a I’antibiogramme en
choisissant un antibiotique per os, économique, le mieux
toléré (amoxicilline, amox-ac clavulanique, céfixime,
fluoroquinolone) pour une durée de 10 a 14 jours

v

Controle de la stérilité de 1’urine Evolution prolongée . v, —

par ECBU entre 4 et 6 semaines | g ou inhabituelle Avis spécialisé

aprés la fin du traitement’ Récidive | et/ ouw
hospitalisation

* L’ECBU sera considéré comme positif si la leucocyturie est >10* /ml et si la bactériurie est >10%/ ml

1-L’ASP et I’échographie recherche un obstacle sur les voies urinaires hautes. Sa mise en évidence
impose un avis urologique en urgence.

S’il s’agit d’un premier épisode, la réalisation systématique d’une UI'V ou d’une TDM n’est pas utile (a
réserver aux évolutions prolongées ou anormales, aux récidives et aux cas de doute sur le diagnostic et
la gravité de I’infection).

L’utilité d’une prescription systématique des hémocultures n’a pas été démontrée.

2-La guérison d’une PNA est affirmée par la disparition des signes cliniques et 1’absence de rechute dans
le mois qui suit I’épisode initial. Passé ce délai, il s’agit d’une récidive.
L’utilité des autres examens (CRP par exemple) ne se justifie pas.

Ref : Deuxiéme conférence de consensus en thérapeutique anti-infectieuse - Antibiothérapie des infections
urinaires 16 novembre 1990 -. Médecine et Maladies infecticuses 1991; 21: 51-54

Agence Nationale pour le Développement de 1’Evaluation Médicale. Recommandations et références médicales
n°3. Concours Médical 1996; 40: 1-19.
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Antibiothérapie des pyélonéphrites aigués simples
de la femme de 15 a 65 ans, en dehors de la grossesse

— principales molécules —

La durée du traitement est de 10 a 14 jours

Traitement probabiliste (15 intention) :

Fluoroquinolones per os
ciprofloxacine : 1 g/j en 2 prises
ofloxacine : 400 mg/j en 2 prises

Céphalosporines de 3™
ceftriaxone : 1g/j en 1 injection IM ou IV
céfotaxime : 3g/j en 3 injections IV

génération par voie parentérale

Traitement en relais selon le résultat de I’antibiogramme

amoxicilline : 3g/j en 3 prises
amoxicilline-acide clavulanique : 3g/j en 3 prises
céfixime : 400 mg/j en 2 prises

Ref : Deuxiéme conférence de consensus en thérapeutique anti-infectieuse - Antibiothérapie des infections
urinaires 16 novembre 1990 -. Médecine et Maladies infecticuses 1991; 21: 51-54

Agence Nationale pour le Développement de 1’Evaluation Médicale. Recommandations et références médicales
n°3. Concours Médical 1996; 40: 1-19.
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