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Cas clinique présenté et  
expertisé par : 
Dr COITO Sylvie 
Médecin spécialiste en biologie 
Laboratoires Ketterthill

Mme�;������DQV��FRQVXOWH�SRXU�GHV�EU�OXUHV�PLFWLRQQHOOHV�pYROXDQW�GHSXLV����KHXUHV��

(OOH�GpFULW�GHV�HQYLHV�PLFWLRQQHOOHV�IUpTXHQWHV��VXLYLHV�GH�PLFWLRQV�GH�PRLQV�GH����P/�WRXWHV�OHV����PLQXWHV�HQYLURQ��

(OOH�Q
HVW�SDV�HQFHLQWH��Q·D�QL�DQWpFpGHQW�FKLUXUJLFDO��QL�PpGLFDO��

,O�Q·\�D�SDV�GH�QRWLRQ�GH�ÀqYUH�QL�G·KpPDWXULH�PDFURVFRSLTXH��

­�O·H[DPHQ�FOLQLTXH�YRXV�QH�UHWURXYH]�SDV�GH�GRXOHXU�DEGRPLQDOH�RX�ORPEDLUH��

�� 4XH�SUHVFULYH]�YRXV�"
�� (VW�FH�TX·XQ�(&%8�GH�FRQWU{OH�DSUqV�WUDLWHPHQW�HVW�SUpFRQLVp�"
�� 4XHOV�VRQW�OHV�GLIIpUHQWV�SDWKRJqQHV�LPSOLTXpV�GDQV�OHV�LQIHFWLRQV�XULQDLUHV�"�
�� 4XHOOHV�VRQW�OHV�LQIHFWLRQV�XULQDLUHV�j�ULVTXH�RX�QRQ�GH�FRPSOLFDWLRQV�"�
�� 4XHOV�WUDLWHPHQWV�SRXU�OHV�F\VWLWHV�j�ULVTXH�GH�FRPSOLFDWLRQV�"
�� 4XH�SURSRVH]�HQ�FDV�GH�UpFLGLYH�UpJXOLqUH�GHV�LQIHFWLRQV�XULQDLUHV�VDQV�IDFWHXUV�GH�ULVTXH�"
�� 'DQV�TXHOV�FDV�SHXW�RQ�SURSRVHU�XQH�DQWLELRSURSK\OD[LH�"

LE SUIVI D'UNE INFECTION URINAIRE
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1- Que prescrivez-vous ?

Dans le contexte d·XQH� F\VWLWH� VLPSOH� RX� LQIHFWLRQ�
XULQDLUH� VLPSOH� F
HVW�j�GLUH� VXUYHQDQW� FKH]� GHV�
patients sans facteur de risque de complication, seule 
la recherche de leucocytes et de nitrite par bandelette 
XULQDLUH�RX�VpGLPHQW�XULQDLUHV�VRQW�UHFRPPDQGpV�

,O� Q·\� D� SDV� OLHX� GH� SUHVFULUH� XQ� H[DPHQ�
F\WREDFWpULRORJLTXH�GHV�XULQHV��(&%8��

/D�YDOHXU�SUpGLFDWLYH�QpJDWLYH�HVW�!�������

La bandelette urinaire (BU) revient positive aux 
OHXFRF\WHV��QLWULWHV�HW�IDLEOHPHQW�DX[�KpPDWLHV��9RXV�
FRQFOXH]�j�XQ�WDEOHDX�GH�F\VWLWH�VLPSOH�

Les recommandations thérapeutiques de la SPILF 
(Société de Pathologie Infectieuse de Langue 
)UDQoDLVH��DFWXDOLVpHV�HQ������VRQW��

 – 1er choix : Fosfomycine-trométamol 3 g dose 
unique

 – 2ième choix : pivmécillinam 400 mg x 2 par jour 
pendant 5 jours 

Cependant, inquiète, la patiente a réalisé un ECBU 
après son traitement et revient vous voir 15 jours 
SOXV� WDUG�� /HV� UpVXOWDWV� GH� O·(&%8� VRQW� SRVLWLIV� j�
Escherichia coli 104 PXOWLVHQVLEOH��(OOH�HVW�DS\UpWLTXH��
VDQV�SODLQWH�PLFWLRQQHOOH�

2- (VW�FH�TX·XQ�(&%8�GH�FRQWU{OH�DSUqV�
traitement est préconisé ?

On ne prescrit pas de contr{OH� GH� O·DQDO\VH� XULQDLUH�
H[FHSWp� HQ� FDV� G·pYROXWLRQ� GpIDYRUDEOH� �SHUVLVWDQFH�
RX� DJJUDYDWLRQ� GHV� V\PSW{PHV� DSUqV� ����� h de 
traitement bien conduit ou récidive précoce dans 
OHV� �� VHPDLQHV�� /D� FRORQLVDWLRQ� FRUUHVSRQG� j� OD�
SUpVHQFH� G·XQ� RX� SOXVLHXUV� PLFUR�RUJDQLVPHV� GDQV�
O·DUEUH�XULQDLUH�VDQV�PDQLIHVWDWLRQV�FOLQLTXHV�DYHF�RX�
VDQV�OHXFRF\WXULH�DVVRFLpH��(OOH�QH�QpFHVVLWH�SDV�GH�
WUDLWHPHQWV� VDXI� HQ� FDV� G·LQWHUYHQWLRQ� VXU� GHV� YRLHV�
XULQDLUHV�RX�FKH]�XQH�IHPPH�HQFHLQWH�

3- Quels sont les différents pathogènes impliqués 
dans les infections urinaires ? 

'·DSUqV�5HPic,�����

4XDWUH�JURXSHV�GH�PLFUR�RUJDQLVPHV�VRQW�GpÀQLV�HQ�
IRQFWLRQ�GH�OHXU�QLYHDX�G·LPSOLFDWLRQ��

 – Groupe 1� ��PLFUR�RUJDQLVPHV� GRWpV� GH� FULWqUHV�
majeurs de pathogénicité pour le tractus urinaire 

et considérés comme systématiquement 
UHVSRQVDEOHV� G·,8� ORUVTX·LOV� VRQW� LVROpV� G·XULQHV�
non contaminées même en petites quantités : 
E coli, S saprophyticus. 

E coli�HVW� O·HVSqFH�SUpGRPLQDQWH�GDQV� OHV� ,8�HQ�
particulier dans les infections communautaires 
���������GHV�FDV�GH�F\VWLWHV�DLJXHV�VLPSOHV�

S saprophyticus est surtout responsable de 
cystites aigues communautaires des jeunes 
IHPPHV�GH����j����DQV�DYHF�XQ�SLF�GH�IUpTXHQFH�
YHUV����DQV�

 – Groupe 2� �� PLFUR�RUJDQLVPHV� PRLQV� VRXYHQW�
UHVSRQVDEOHV� G·,8� FRPPXQDXWDLUHV� PDLV� SOXV�
IUpTXHPPHQW� LPSOLTXpV�GDQV� OHV� ,8$6� ORUVTX·LOV�
existent des facteurs anatomiques ou iatrogènes 
IDYRULVDQWV��&H�JURXSH�FRPSUHQG�GH�QRPEUHXVHV�
entérobactéries (Proteus spp, Klebsiella spp, 
Enterobacter spp, Citrobacter spp, Morganella 
morganii, Providencia stuatii), Pseudomonas 
aeruginisa, Enterococcus spp, Aerococcus urinae 
(si monomicrobien) et Staphylococcus aureus��
Corynebacterium urealyticum peut être isolée au 
FRXUV�G·LQIHFWLRQV�FKH]�GHV�SDWLHQWV�SRUWHXUV�GH�
FDOFXOV�XULQDLUHV�

 – Groupe 3 �� PLFUR�RUJDQLVPHV� GRQW� O·LPSOLFDWLRQ�
dans les IU reste à discuter en fonction du contexte 
FOLQLTXH� GX� IDLW� GH� OHXU� IDLEOH� XURSDWKRJpQLFLWp��
Parmi eux, on retrouve des gram positif 
(Streptococcus agalactiae, les staphylocoques à 
coagulase négative autre que S saprophyticus, 
les entérocoques en association avec E Coli, les 
espèces à gram négatif (Acinobacter spp, …) et 
les Candida�VSS��

/HXU� LPSOLFDWLRQ� HW� OHXU� UHVSRQVDELOLWp� GDQV� O·,8�
H[LJHQW� XQH� EDFWpUXULH� pOHYpH�� OD� SRVLWLYLWp� G·DX�
PRLQV� GHX[� pFKDQWLOORQV� G·XULQHV� HW� GHV� FULWqUHV�
FOLQLTXHV��

 – Groupe 4���PLFUR�RUJDQLVPHV�FRQVLGpUpV�FRPPH�
GHV� FRQWDPLQDQWV� HW� DSSDUWHQDQW� j� OD� ÁRUH�
XUpWUDOHV�RX�JpQLWDOH�GH�SUR[LPLWp����Lactobacillus 
spp (sauf Lactobacillus delbrueckii), stretocoques 
DOSKD�KpPRO\WLTXHV��Gardnerella vaginalis��

Leur isolement associé à la présence de cellules 
épithéliales urinaires signe de façon quasi certaine 
XQH�FRQWDPLQDWLRQ�ORUV�GX�SUpOqYHPHQW��Seuils de 
VLJQLÀFDWLYLWp�GH�OD�EDFWpULXULH�HQ�IRQFWLRQ�GX�
JURXSH� G·XURSDWKRJqQHV� GDQV� OHV� LQIHFWLRQV�
urinaires communautaires
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Les facteurs de risques de complications sont .

 % toutes anomalies organiques ou fonctionnelles 
GH�O·DUEUH�XULQDLUH��TXHOOHV�TX·elles soient (résidu 
YpVLFDO��UHÁX[��OLWKLDVH��WXPHXU��DFWH�UpFHQW���� ; 

 % terrains :

 – Sexe masculin 

 – Grossesse 

 – Sujet âgé « fragile » : 

¹� Patient de plus de 75 ans 

¹� 3OXV� GH� ��� DQV� DYHF� �� �� FULWqUHV� GH�
fragilité (critères de Fried : perte de poids 
involontaire au cours de la dernière 
année, vitesse de marche lente, faible 
endurance, faiblesse / fatigue, activité 
physique réduite) 

 % Immunodépression grave 

 % ,QVXIÀVDQFH� UpQDOH� FKURQLTXH� VpYqUH 
(DFG < 30 mL / PLQ���

5- Quels traitements pour les cystites à risque de 
complications ?

'·DSUqV�OHV�UHFRPPDQGDWLRQV�GH�OD�63,/)��6RFLpWp�GH�
Pathologie Infectieuse de Langue Française) actualisées  
HQ������

Une cystite à risque de complication nécessite la 
UpDOLVDWLRQ�G·XQ�(&%8��

6L� OH� WUDLWHPHQW� SHXW� rWUH� GLIIpUp� GH� ����� h, 
O·DQWLELRWKpUDSLH�LQLWLDOH�VHUD�DGDSWpH�j�O·DQWLELRJUDPPH�
avec : 

 – 1er choix : amoxicilline

 – �ième choix : pivmécillinam

 – 3ième�FKRL[���QLWURIXUDQWRwQH

 – 4ième�FKRL[���IRVRIRP\FLQH�WURPpWDPRO

 – 5ième choix : triméthoprime 

6L� OH� WUDLWHPHQW�QH�SHXW�rWUH�GLIIpUp�� O·DQWLELRWKpUDSLH�
initiale sera probabiliste avec :

 – 1er� FKRL[� �� QLWURIXUDQWRwQH� �H[FHSWp� VL�
DFG < �� ml / PQ��������PJ���IRLV���M

 – �ième choix : fosfomycine – trométamol 

$�DGDSWHU�j� O·DQWLELRJUDPPH�SRXU�DYRLU� OH�VSHFWUH� OH�
SOXV�pWURLW�

Les durées de traitements préconisées sont : 

 – amoxicilline, pivmécilinam et nitrofurantoine : 7 j

 – Fosfomycine – trométamol : 3 J�j�-��-��-�

 – Triméthoprime : 5 j

6- Que proposez en cas de récidive régulière des 
infections urinaires sans facteurs de risque ?

/HV�F\VWLWHV�UpFLGLYDQWHV�VRQW�GpÀQLHV�SDU�OD�VXUYHQXH�
G·DX�PRLQV���pSLVRGHV�GXUDQW�XQH�SpULRGH�GH����PRLV��

(Q�FDV�GH�F\VWLWH�VLPSOH�j�UpSpWLWLRQ��HQ�O·DEVHQFH�GH�
risque de complication, on traite chacun des épisodes 
comme un épisode isolé en y associant un rappel des 
UqJOHV�K\JLpQR�GLpWpWLTXHV���

 – $SSRUWV� K\GULTXHV� VXIÀVDQWV�� GHV� PLFWLRQV� QRQ�
retenues, une régulation du transit intestinal, un 
DUUrW�GHV�VSHUPLFLGHV�V·LO�\�D�OLHX�

 – La canneberge peut être proposée en prévention 
des cystites récidivantes à E coli�

 – Les œstrogènes en application locale peuvent 
être proposés en prévention des cystites 
récidivantes chez les femmes ménopausées 
DSUqV�DYLV�J\QpFRORJLTXH��

Groupes Espèces bactériennes Seuil de 
VLJQLÀFDWLYLWp

Sexe

1 E coli, S saprophyticus. ��3 UFC / mL Homme ou femme

� Entérobactéries autre que E coli, entérocoques (si monomicrobien), 
Corynebacterium urealyticum, P aeruginosa, S aureus, Aerococus 
urinae��VL�PRQRPLFURELHQ��

��3 UFC / mL Homme

��4 UFC / mL Femme

3 Bactéries à Gram positif (Streptococcus agalactiae, staphylocoques 
à coagulase négative autres S saphrophyticus, entérocoques (en 
association avec E coli), Aerococcus urinae (en association avec une 
HQWpUREDFWpULH�XURSDWKRJqQH��

Bacilles à gram négatif (Acinobacter spp, Stenotrophomonas 
maltophila��

Candida spp

��5 UFC / mL Homme ou femme

4 /DFWREDFLOOHV�� VWUHSWRFRTXHV� DOSKD�KpPRO\WLTXHV�� Gardnerella 
vaginalis, %LÀGREDFWHULXP spp, bacilles diphtérimorphes  
(sauf Corynebacterium urealyticum, C seminale��

Pas de seuil, 
contaminants 
probables, à 
FRQWU{OHU�

Homme ou femme

4- Quelles sont les infections urinaires à risque 
ou non de complications ? 
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7- Dans quels cas peut-on proposer une
antibioprophylaxie ?

Une antibioprophylaxie au long cours est à éviter au
maximum (risque de résistance, toxicité, récidive à
O·DUUrW��

Une antibioprophylaxie peut être proposée en cas
G·pFKHF�GHV�DXWUHV�PHVXUHV�HW�VXUYHQXH�G·DX�PRLQV
XQ�pSLVRGH�SDU�PRLV�

Un ECBU doit être réalisé au plus tard
une à deux semaines avant le début de
O·DQWLELRSURSK\OD[LH� HW� FHOXL�FL� GRLW� rWUH� VWpULOH�
/·DQWLELRSURSK\OD[LH� Q·HVW� TXH� VXVSHQVLYH� HW
SHUPHW�XQH�GLPLQXWLRQ�GH� OD� IUpTXHQFH�GHV�F\VWLWHV�

/·DQWLELRSURSK\OD[LH� SRVW�FRwWDOH� HVW� DXVVL� HIÀFDFH�
TX·XQ� WUDLWHPHQW� TXRWLGLHQ� ORUVTXH� OHV� UDSSRUWV�
VH[XHOV� VRQW� HQ� FDXVH��0DLV� OH� QRPEUH� GH� UDSSRUWV�
GRLW�rWUH�O·pOpPHQW�GH�GLVFXVVLRQ�SRXU�QH�SDV�SUHVFULUH�
WURS�G·DQWLELRWLTXHV��

Les antibiotiques recommandés en prophylaxie des 
infections urinaires récidivantes sont : Triméthoprime 
����PJ���M���FRWULPR[D]ROH���������PJ���M���IRVIRP\FLQH�
WURPpWDPRO����J�WRXV�OHV���M���

'DQV� FHWWH� LQGLFDWLRQ� �� O·XWLOLVDWLRQ� GH� QLWURIXUDQWRwQH�
HVW� IRUPHOOHPHQW� FRQWUH�LQGLTXpH�� ÁXRURTXLQRORQHV�
et bétalactamines doivent être évitées en raison du 
ULVTXH�GH�VpOHFWLRQ�GH�UpVLVWDQFH��




