CYSTITES

n Intérét de la bandelette urinaire, ECBU inutile sauf : échec, récidive, femme enceinte,

diabéte, enfant.

Situations
cliniques

Femme < 65 ans
Hors grossesse,
hors diabéte et
immunodépression
Moins de

4 épisodes /an
Absence
d'antécédent
urologique

Germes
présumés

E. coli 80%

(dont la moitié
résistante a
I'amoxicilline)

Proteus 10%

Staphylocoques 5%

n Infections urinaires hasses non compliquées et symptomatiques.

Antibiothérapie
proposée
Fosfomycine

trométamol
3gPO

Cotrimoxazole forte
3¢cp PO
Pefloxacine
800 mg PO

Ciprofloxacine
500 mg PO

Ofloxacine
400 mg PO

INFECTIONS URINAIRES DE L'ADULTE

n La cystite chez I’'homme est exceptionnelle et doit faire craindre une prostatite associée.

Alternative

Loméfloxacine
400 mg/j PO
pendant 3 jours
Norfloxacine
400 mg x 2/j PO
pendant 3 jours

Durée

Dose
unique

o Idem + Norfloxacine Cotrimoxazole _
Autres situations , y , forte 7-10 ]
Entérobactéries 400 mg x 2/j PO 1cpx 2/ PO
E coli Cefixime
) - v 200 mg x 2/ PO ' i .
Femme enceinte Staphylocoques Cefgaclojr 2(,)\1()'tr:%)(>?g/rjlﬁo 7-10
Entérobactéries

CYSTITES RECIDIVANTES

n Si < 4/an : traitement de chaque épisode.

n Si > 4/an : administration séquentielle sur plusieurs mois d’antibiotiques variés

250 mg x 3/j PO

Exemple : 2 fois/semaine, au moins 3 mois en alternance le soir :

Nitrofurantoine : 50-100 mg ; Cotrimoxazole : 80-400 mg ; Acide pipémidique 400 mg.
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PYELONEPHRITES AIGUES (PNA)

n Infections urinaires fébriles +/- douleurs lombaires.

n ECBU, ASP et échographie rénale a réaliser dans les 48 heures

n Hospitalisation si : PNA compliquée ou grave (sepsis sévere, immunodépression,
diabéte), obstacle sur les voies urinaires, femme enceinte.

Situations cliniques

Pyélonéphrite aigué
non compliquée
femme < 65 ans

Germes
présumes

E. coli,
Proteus
Staphylocoques
Klebsielles

Relais PO
a48-72 heures

Antibiothérapie
proposée

Ceftriaxone
1gx1jNoulMouSC

Cefixime PO
200 mg x 2/j

Ciprofloxacine
500 mg PO x 2/j
Ofloxacine
200 mg PO x 2/j

Amoxicilline
1gx3fjsiE col
Ampi S ou si
entérocoques

ECBU a contrdler 4 semaines aprés I'arrét du traitement

INFECTIONS URINAIRES SUR SONDE : 2 situations

n Bactériurie asymptomatique : ECBU positif (>105 ufc/ml), sans signe clinique.

= n Bactériurie symptomatique : idem + fiévre et/ou pyurie.

I . - Germes Antibiothérapie )

— Situations cliniques orésumés proposée Duree
Bactériurie

| , Pas de traitement
asymptomatique

PO

|

| Bactériuri Selon antibiogramme

— sar%tetglrlrr];i e Pyocyanique, (+ aminoside si sevérite)

— ymp a Acinetobacter, et changement de sonde | 10-14]

— Staphylocoque 24 heures aprés début

— des antibiotiques.
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