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Centre Ressource en Antibiologie

Actualisation 2017 des recommandations sur le diagnostic et I’antibiothérapie des infections urinaires bacté-
riennes communautaires de I’adulte [1]

Bon usage des antibiotiques dans les infections urinaires (1U)

Le choix de I'antibiotique dans les infections urinaires est primordial et ce dernier se fait selon la situation clinique et la population tou-
chée, afin d’éviter tout risque de résistance.
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Facteurs de risque de développer une infection urinaire
Femme, diabétique, excés ou manque d’hygiéne intime, boire peu <1,5L/j, vétements trop serrés, rapports sexuels, ATB.
Facteurs de risques de complication
Toute anomalie de I'arbre urinaire, homme, grossesse, sujet agé fragile, clairance de créatinine <30 ml/mn, immunodépression grave
Eléments de gravité
Sepsis sévere, choc septique, geste urologique hors sondage simple.

Arbre décisionnel d’aide au diagnostic des infections urinaires
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ECBU :
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Recommandations du choix des antibiotiques dans les infections urinaires

[ CYSTITES SIMPLES

1% intention : FOSFOMYCINE-TROMETAMOL 3 g en dose unique

2°™ intention : PIVMECILLINAM 400 mg (2 cp) x 2 par jour pen-
dant 5 jours

CYSTITES A RISQUE DE COMPLICATION
= ECBU systématique avant ATB

Traitement pouvant étre différé de 24-48h—Antibiothérapie initiale
adaptée a I'antibiogramme :
AMOXICILLINE® (7j)> PIVMECILLINAM (7j) > NITROFURANTOINE (7) >
FOSFOMYCINE-TROMETAMOL (3g J1,J3,J5)> TRIMETHOPRIME (5j)

Traitement ne pouvant étre différé —Antibiothérapie initiale probabi-
liste
NITROFURANTOINE > FOSFOMYCINE-TROMETAMOL

(Adapter a I’antibiogramme dés que possible)

CYSTITES RECIDIVANTES
Regles hygiéno-diététiques

Antibiotique selon le rythme de récidive :

e <1 épisode/mois = traitement curatif de chaque épisode : cf cystite
simple

e > 1 épisode/mois = antibioprophylaxie possible : ™pP™ (150 mg/j en
continue ou a défaut Sulfaméthoxazole-Triméthoprime (400-80
mg/j) ou Fosfomycine-Trométamol (3 g tous les 7 jours en continue)
ou en péri-coitale dans les 2h avant ou apres rapport sexuel et sans

dépasser les posologies du traitement continu

[

COLONISATION URINAIRE ]
Regle générale Pas d’antibiothérapie
Amoxicilline )
A o 7 jours
Colonisation Pivmécillinam
gravidique Fosfomycine-trométamol 1jour
Triméthoprime )
Nitrofurantoine
Traitement Cefixime
systématique Cotrimoxazole ¥ 7 jours

AMX-Ac.clavulanique

[ PNA et IU MASCULINE AVEC ELEMENTS DE GRAVITE " |

Pas de choc septique :

Céfotaxime ou ceftriaxone + amikacine
Si allergie : aztréonam + amikacine
Si atcd d’IU/colonisation urinaire a EBLSE < 6 mois :
Piperacilline-tazobactam + amikacine

A défaut imipéneme ou méropéneme + amikacine

PNA—TRAITEMENT PROBABILISTE
PNA simple :

Ciprofloxacine ou Lévofloxacine (sauf si FQ dans les 6 mois) ou
Céfotaxime ou Ceftriaxone

PNA a risque de complication :

Céfotaxime ou Ceftriaxone (a privilégier si hospitalisation) ou
Ciprofloxacine ou Lévofloxacine (sauf si FQ dans les 6 mois)
Si Cl : AMINOSIDES ou AZTREONAM

[ CYSTITES GRAVIDIQUES

Probabiliste Fosfomycine 1 jour

Traiter sans attendre 'ECBU Pivmécillinam 7 jours

Amoxicilline
Triméthoprime 2
Nitrofurantoine
Adaptée
Cefixime
(si échec du traitement proba-
7 jours

biliste) Cotrimoxazole

Ciprofloxacine
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Choc septique :

Céfotaxime ou ceftriaxone + amikacine
Si allergie : aztréonam + amikacine

Si atcd d’IU/colonisation a EBLSE < 6 mois, OU amox-clav/C2G-
€3G/FQ"® < 6 mois OU voyage en zone d’endémie EBLSE :

Imipénéme ou méropéneme + amikacine

ATB DE RELAIS DANS LES PNA et DUREE DE TTT ]

Tous types de PNA (en dehors IU masculine ou gravidique)

Désescalade si possible des que antibiogramme disponible

* Relais oral possible si contréle
clinigue acquis : PNA SIMPLE :
7j B-lactamine parentérale ou FQ
5j AMINOSIDES monothérapie
10j autres cas
PNA a RISQUE DE COMPLICATION:

10 a 14 de ttt

Selon la sensibilité :
- AMX a privilégier
- AMX-Ac clavulanique
- Ciprofloxacine ou Lévofloxacine
- Céfixime
- TMP-SMX")

ATB DOCUMENTES DANS LES IU MASCULINES
Choix ATB selon sensibilité

Ciprofloxacine, Lévofloxacine (14j)
Sulfaméthoxazole-Triméthoprime (14j)
Céfotaxime, Ceftriaxone (14j B-lactamines inj)

Céfoxitine (E. coli), Pipéracilline-Tazobactam,
Témocilline

Imipénéme, Méropénéme, Ertapénéme

(1) Déconseillés les 2 premiers mois de grossesse  (2) Cf éléments de gravité au recto

3 AMX : Amoxicilline (4) TMP : Triméthoprime

) ) (5) SMX-TMP : Sulfaméthoxazole-
riméthoprime  (6) FQ : Fluoroquinolones
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