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DIAGNOSTIC ET ANTIBIOTHERAPIE DES INFECTIONS
URINAIRES BACTERIENNES COMMUNAUTAIRES CHEZ
L’ADULTE : PYELONEPHRITE

‘I}Cocmz

1. Diagnostic et examens complémentaires

Fievre + frissons

Douleurs de la fosse lombaire parfois absentes
souvent unilatérales, a irradiation descendante vers les organes génitaux
spontanées ou provoguées par la palpation ou la percussion de la fosse
lombaire

Signes digestifs

vomissements, diarrhée, météorisme abdominal parfois au premier plan.

Présence de facteur de risque de
complication

NON Oul
L 2 v
Pyélonéphrite aigué simple Pyélonéphrite aigué compliquée

Examens complémentaires Examens complémentaires en urgence
BU en urgence BU
ECBU avec antibiogramme ECBU avec antibiogramme
Echographie rénale et vésicale dans les 24 Hémocultures
heures Bilan d’imagerie

Si possible Uro-TDM en premiére intention
Echographie des voies urinaires si contre-
indication a 'uro-TDM

Choix du lieu de prise en charge du patient

Signes de gravité

Forme hyperalgique

Doute diagnostique

Impossibilité de réaliser le bilan (ECBU, échographie) en ambulatoire
Vomissements rendant impossible un traitement par voie orale
Conditions socio-économiques médiocres

Doute concernant 'observance du traitement

Aucun de ces critéres Présence d’au moins un de ces critéres
A\ 4 \ 4
Prise en charae ambulatoire Hosnpitalisation
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2. Prise en charge thérapeutique
2.1. Pyélonéphrite simple

BU positive — ECBU + échographie des voies urinaires

Traitement probabiliste
Ceftriaxone ou céfotaxime, par voie injectable

(FQ IV uniquement si voie per os impossible) en I'absence de
prise de FQ les 3 mois précédents
Si sepsis grave : hospitalisation

ou Fluoroquinolone per os (ciprofloxacine/lévofloxacine/ofloxacine)

Relais par voie orale (aprés résultats de I'antibiogramme) :
Amoxicilline,
ou amoxicilline-acide clavulanique,
ou céfixime,
ou fluoroquinolone (ciprofloxacine ou lévofloxacine ou ofloxacine),
ou sulfaméthoxazole-triméthoprime.

Durée totale de traitement (évolution favorable) :10-14 jours
sauf fluoroquinolone (7 jours)

SUIVI CLINIQUE

Si évolution défavorable
sous traitement :

ECBU de  contrdle avec
antibiogramme
Uro-TDM (sauf contre-indication)

2.2. Pyélonéphrite aigué compliquée

BU positive — ECBU + uro-TDM ou échographie des voies urinaires selon les cas

Traitement probabiliste
Ceftriaxone ou céfotaxime, par voie injectable

ofloxacine) ou voie injectable si per os impossible.

ou Fluoroquinolone per os (ciprofloxacine ou lévofloxacine ou

Relais par voie orale (apres résultats de I'antibiogramme) :
Amoxicilline,

ou Amoxicilline/Acide clavulanique,

ou Céfixime,

ou Fluoroquinolone (ciprofloxacine ou lévofloxacine ou ofloxacine),
ou Sulfaméthoxazole-triméthoprime.

Durée totale de traitement selon le contexte : 10-14 jours,
parfois > 21 jours.

SUIVI CLINIQUE ET
BIOLOGIQUE

ECBU systématique
48 -72h aprés le début du
traitement et4 a6
semaines apres la fin du
traitement
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SCHEMA D’ADMINISTRATION DES TRAITEMENTS ANTIBIOTIQUES

Pyélonéphrite aigue simple ou compliquée : traitement probabiliste

Antibiotiques Posologies Durée de traitement

Céphalosporines

Voie injectable (IM ou IV) : 1 g x 3/jour,
voire 2 g x 3/jour
Ceftriaxone Voie injectable IMoulVouSC):1g

x1/jour, voire 2 g x1/jour

Aztréonam (si allergie ou
intolérance aux autres Voie injectable (IV ou IM) : 1 g x 2/jour,
voire 1 g x 3/jour

molecules
Ciprofloxacine 500 a 750 mg PO x 2/jour, si IV : 400
mg x 2 a 3/jour
500 mg PO x1/jour, si IV : 500 mg
x1/jour

200 mg PO x2 a 3/jour, si IV : 200 mg
x2 a 3/jour

Céfotaxime

Lévofloxacine

Ofloxacine

* Pyélonéphrite aigué simple : 10-14 jours (sauf pour les fluoroquinolones : 7 jours)
Pyélonéphrite aigué compliquée : 10-14 jours, voire 21 jours ou plus selon la situation clinique

Pyélonéphrite aigue simple ou compliquée: autre traitement possible aprées
antibiogramme

Antibiotiques Posologies Durée de traitement

Pénicillines A
Amoxicilline 1 g PO x 3l/jour *

Amoxicilline-ac : *
clavulanique 1 g PO x 3/jour
Céphalosporine
Céfixime 200 mi PO x 2/'iour *

Dosage « forte»
(SMX 800 mg + TMP 160 mg) : 1 cp *
PO x 2/jour

Sulfaméthoxazole +
triméthoprime

* Pyélonéphrite aigué simple : 10-14 jours
Pyélonéphrite aigué compliquée : 10-14 jours, voire 21 jours ou plus selon la situation clinique

Sources
[1] Diagnostic et antibiothérapie des infections urinaires bactériennes communautaires chez
I'adulte : pyélonéphrite : Juin 2008. Afssaps.
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