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1. PRISE EN CHARGE DE LA CYSTITE SIMPLE

2. PRISE EN CHARGE DE LA CYSTITE A RISQUE DE COMPLICATION

[image: image7.png]Algorithme 1: antibiothérapie de la cystite simple

BU positive

Traitement de 1" intention  fosfomycine-trométamol en dose unique

- pivmécilinam pendant 5 jours,

ZIraitement de 3" intention (en demier recours)
~fuoroquinoione - dose unique (ciprofloxacine ou ofloxacine)
~nirofurantoine : pendant 5 jours

Algorithme 2 : antibiothérapie de Ia cystite 3 risque de complication
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[ Tratement pouvant étre aifiere._| [_Trattement ne pouvant éve difere |
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‘Antibiotique selon les résultats de Fantibiogramme Traitement de 1*" intention

* amoxicilline - nitrofurantoine
*  pivmécillinam
* nitrofurantoine Traitement de 2*™ intention si contre
* amoxiciline-acide clavulanique fication 3 a nirofurantoine -

ou céfixime - céfixime

ou fluoroquinolone (ciprofioxacine, ofloxacine) § jours - ou fluoroquinolone

THP-SUX
i o oo ‘Adaptation a l'antibiogramme

* " fosfomycine-trométamol sur avis d'expert

Durée totale : 7 jours,

sau fluoroquinolones et TMP-SMX (5 jours) et

fosfomycine-trométamol

systématique

Durée totale : 7 jours
‘sauf fluoroquinolones : 5 jours.





3. PRISE EN CHARGE DES PYELONEPHRITES
3.1. Stratégie générale devant une pyélonéphrite aiguë
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4. Algorithmes

Algorithme 1 égie générale devant une pyélonéphrite aigue

Pyélonéphrite aigué (PNA)

— - Oui
CE PNA gravidique *

Signe de gravite ?
(Sepsis grave, choc septique,

indication de drainage
urologique ou interventionael

des voies urinaires)

Cf PNA sans signe de
gravité

* Recommandations i venis
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3.2. Prise en charge d’une pyélonéphrite aiguë sans signe de gravité
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Algorithme 2 Prise en charge d'une pyélonéphrite aigué sans signe de gravité

PNA sans signe de gravité

Facteur de risque de complication
toute uropathie
immunodépression grave
insuffisance rénale sévére (clairance < 30 miimn)
sujet agé (> 75 ans, ou > 65 ans et au moins 3
critéres de Fried")

Antibiothérapie probabiliste

FQ (sauf traitement par FQ< 6 mois) C3G parentérale 4 priviléqier si hospitalisation
ou ou

C3G parentérale FQ (sauf traitement par FQ < 6 mois)

Si allergie - aminoside (amikacine, gentamicine ou tobramycine) ou aztréonam (hospitalisation)

Relais par vole orale adapté aux résultats de 'antibiogramme|
(hors BLSE ; si BLSE - cf tableau correspondant)
amoxiciline (a privilégier sur souche sensible)
amoxiciline-acide clavulanique
fiuoroguinolone (ciprofloxacine ou ofloxacine ou lévofloxacine)
céfixime
TMP-SMX

Durée totale du traitement

-7 jours si FQ ou béta-lactamine parentérale - 10-14 jours
- 102214 jours dans les autres cas

Cas particulier : 5 —7 jours si aminoside durant tout le traitement
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3.3. Prise en charge d’une pyélonéphrite aiguë grave
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Algorithme 3 Prise en charge d'une pyélonéphrite aigué grave

Agrave

v

Traitement probabiliste
*  C3G IV (céfotaxime ou ceftriaxone) + amikacine

- si allergie
« aziréonam + amikacine

nisation urinaire < 6 mois)
carbapénéme (imipénéme, méropénéme) + amikacine
en cas dallergie aux carbapénémes : aztréonam + amikacine

- si choc septique, ET présence dau moins un facteur de risque JEBLSE
" camapénéme (mipénéme, méropénéme) + amikacine
« encas dallergie aux carbapénémes - aziréonam + amikacine

Relais par voie orale adapté aux résultats de I'antibiogramme (hors BLSE ; si BLSE : cf tableau
ad hoc) - par ordre alphabétique:

amoxicillne (2 privilégier sur souche sensible)

amoxicillne-acide clavulanique

céfidime

fluoroquinolone (ciprofioxacine ou offoxacine ou lévofioxacine)

TMP-SMX

Durée totale de traitement
e 10-14jours

* Facteurs de risque EBLSE - colonisation urinaire ou TU 4 EBLSE < 6 mois, antibiothérapie par pénicilline inhibiteur,
céphalosporine de 2% ou 3= génération, ou fluoroquinolone< 6 mois, voyage récent en zone dendémie G'EBLSE,

hospitalisation < 3 mos, vie en long-séjour
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4. PRISE EN CHARGE D’UNE INFECTION URINAIRE MASCULINE
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Ce qui est nouv
-la place de la bandelette ur
le traitement différé des TU masculines pauci-symptomatiques
-la précision des critéres d'hospitalisation
-les recommandations spécifiques de traitement en cas d'TU masculine 2 EBLSE
bsence 'ECBU de contréle systématique
recommandations d'explorations urologiques complémentaires

3. Algorithmes

Algorithme 1: Prise en charge d'une infection urinaire masculine

sepsis grave / rétention durine fievre ou mauvaise
choc septique ouimmunodepression tolerance des SFU

grave

hospitalisation hospitalisation ambulatoire

antibiothérapie antibiothérapie antibiothérapie
probabiliste probabiliste idem probabiliste
idem PNAavec FDR de idem PNA avec FDR de
PNA grave complication mals sans. complication sans
signe de gravité signe de gravite

En relais (si EBLSE, cf tableau spécifique)
Traitements a privilégier (méme pour une souche muiti-sensibie)
~fluoroquinolane (ciprofioxacine, lévofloxacine, ofloxacine)

-ou TMP-SMX

Autres possibilités Durée de trattement: 14 jours

autres cas

ambulatoire

diférer le
traiterent jusqu'a
Fantiblogramme

-amoxicilline Discuter 21 jours si uropathie, immunodépression
3G parentérale grave, traitement autre que fluoroquinolone ou TMP-SMX

-aztréonam
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5. ANTIBIOTIQUES RECOMMANDES DANS LE TRAITEMENT DES INFECTIONS URINAIRES CHEZ L’ADULTE
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Antibiotique selon les résultats de I'antibiogramme :
- 1% amoxicilline
- 2°™ pivmécillinam
- 3°™ nitrofurantoine
- 4°™ triméthoprime
- 5°™ amoxicilline-acide clavulanique
ou céfixime
ou fluoroquinolone (ciprofloxacine, ofloxacine)
~ ou TMP-SMX
- 6°™ fosfomycine-trométamol sur avis d’expert

Durée totale : 7 jours,
sauf fluoroquinolones, TMP et TMP-SMX (5 jours) et
fosfomycine-trométamol

Traitement de 1° intention:

- nitrofurantoine
Traitement de 2°™ intention si contre
indication a la nitrofurantoine :

- céfixime

- ou fluoroquinolone

Adaptation a I'antibiogramme
systématique

Durée totale : 7 jours
sauf fluoroquinolones : 5 jours
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ANTIBIOTIQUES RECOMMANDES DANS LE TRAITEMENT DES INFECTIONS URINAIRES CHEZ L'ADULTE HORS
EBLSE
(normo-rénal et nomo-hépatiaue, en dehors de Ia femme enceinte)
de traitement par voie orale (PO) ou injectable (IV ou IM ou SC)

Famille

;i 5 c Durée totale de traiteme
harmacologigue  Substance active Posalogie Durée totale e traitement

CYSTITE AIGUE SIMPLE : traitement probabiliste

Deave de Tacide Fosfomycine Ljour 1 jour (traitement monodose)

fosfonique trométamol
App:
i

Pivmécillinam 400 mg PO x 2 fjour

‘Nitrofurantoie
profloxacine 2P0 jour T jour (traitement monodose)
Ofloxacine 2 PO x 1jour 1 jour (traitement monodose)

selon antibiogramme (d privile

3 jour
B

‘penicilline: 0% 3jour

clavulanique

Pivmécillinam

halosporines Cefisime

Nitrofurane: Nitrofurantome
Fluoroquinolones Ciprofloxacine

Ofloxacine

Derive de Tacide Fostomyeine -

CYSTITE A RISQUE DE COMPLICATION : traitement probabiliste (s'il est impossible de différer le traitement)

Nitrofurane: R T pouTSUIVI apre:
amme)
T POTSUIVI apre:
_ céphalosporines amme)
‘Fluoroquinolones (si poursuivi apre:
200 mg PO 30 jour (obese: amme)
600-800 mgjour)

R

R,

N Y
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Plactamine: Voie mjectable (M ou V) 12
céphalosporines X 3/jour, voire 2 g x 3jour
Voie injectable 1M ouTV 0u SC) i le traitement probabiliste est
‘poursuivi aprés résultats de
Fluoroquinolone: E Tantibiogramme

owr siTVméme  PNAsimole : 10-14 jours

posologie (sauf fluoroquinolone ou p-

200 mg PO X2 fjour, i IV lactamine parentérale : 7 jours)

méme posologie PNA3 risque de complication -

—_  _Patientobése: 600-800 mgjjour 10-14 jours.
Monobactams zwéomm Voie mjectable (IV ou M) : 2 ¢
ur

“Aminosides “Amikacne Voie imjectable IV ou ) 15
(monothérapie) mg ke X1/jous

Gentamicine Voie mjectable IVouIM) -3 5t 12 monothérapie d aminoside

est poursuive apres résultats de
Tantibiogramme
7 jours

Plactamines “Amoxicilline
Amoxicilline-:
clavolanique
Céfixime

PNA simple : 10-14 jours

PNA i risque de complication : 10-14
Jours

Triméthoprime + Triméthoprime- Dosage « fortey (TMP 160 mg +
sulfamide sulfaméthoxazole SMX 800 mg) - 1 cp PO x fjour

PYELONEPHRITE AIGUE GRAVE : Traitement probabiliste

Plactamine: Totaxime Toie mjectable V) -2 Relais par vore orale selon
céphalosporines 3/jour antibiogramme
Durée totale de traitement : 10-14

“En association avec -
Aminoside Amikacine Voie injectable (IV) - 30 mg/

Xl/jour 143 jours en bithérapie

=N
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Famille
pharmacologique

Plactamines
céphalosporines

Fluoroquinolone:

“Monobactams

“Aminosides
(monotherapie)

Substance active

Cefiriaxone

Lévofloxacine

Ofloxacine

Aziréonam

Amikacine

Gentamicine

Tobramycine

200 mg PO

IV - méme posologie

Patient obése : 600-800

mgiour

Yoie njectable (IV 0u

Mg

Voie i

IM) - 15 meke X1 /jour

Voie injectable IV ou TM)
3mgkg

Voie injectable (IV ou

21 jours (si
‘poursuivi aprés
antibiogramme)

14 jours
21 jousssi troubles
urinaires vésico-
prostatique ou
autte facteur de
complication
associce

21 jours

M) 3 meke x 1fjour

“Aminosides G
allergie ou intolérance
aux autres molécules)

Tdem + Aminosides

Gentamicine

Tobramycine
Amikacine

Amikacine

Voie injectable (IV ou IM)
3 ur

3
3mekex
Voie injectable (IV ou
M) 15 mgke

totale 21 jours

oie mjectable (IV ou IM)
30 me’ke

‘monothérapie avant
relais par une autre
‘molécule selon
antibiogramme, durée

ours en bithérapie avant relais par e autre

‘molécule selon antibiogramme.

durée totale 14 jours si fluoroquinolane ou TMP-

SMX.

21 jours s autre molécule, ou trouble urinaire:
ico-prostatique ou autre facteur de

complication associé

Fluoroquinolones

Trmethoprioe ~
sulfamide

Ciprofloxacine
Lévoflosacine

Ofloxacine

Triméthoprime-
sulfaméthoxazole

500 mg PO
400 mg

500 mg PO xl/jour, si IV

‘méme posologie

200 mg PO 2 /j

IV : méme posologie

Patient obése : 600-500

mgfiour

‘Dosage « forte (TMP
160 mg + SMX 800 mg)

14jours
21 jours si trouble urinaire vésico-prostatique ou
autre facteur de complication associé

1 cp PO x 2fjour
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Famille

harmacologique Durée totale de traitement

Substance active Posologie

TITE AIGUE SIMPLE : traitement probabiliste

Damvedel Fostomycine
fosfonique trométamol
“Apparentés au
Iactamines

PO Ljour 1 jour (traitement monodose)

Pivmécillinam 400 mg PO x 2 fjour jours

Nitrofuranes trofurantoine
Ciproflo:

“Apparents
Iactamines

Blscanines Cefiime 200 mg PO x 2jour
obaloorlpes

Nitrofuranes Nittofurantoine PO x 3jour

Fluoroquinolone: Ciprofloxa our
0 four

600-800 mgjour)

Trimethoprime Triméthoprime. 300 mg PO X1 jour jours

Trimethoprime — “Trimethoprime- Dosa

ulfamide sulfiméthoxazole SMX 800 mg) 1 cp X2 jour
Derive de [acide Fosfomycine 2P0 Ljour

fosfonique trométamol el
CYSTITE A RISQUE DE COMPLICATION : traitement probabiliste (s'il st impossible de différer le traitement)

Pivmécillinam 400 mg PO x 2 fjour
7 jours.

Ofloxacine

Nitrofuranes Jours (< poutsUiv 3pres
antibiogramme)
7 ours (st poUTSuiv apres.
_céphalospories  _______________~ antibiogramme)
Fluoroguinolone:
G jour
500-800 mgjour)

Derve de Tacide Fostomycine. Tsachet (.
fosfonique trométamol ‘minimum

Trimethoprime - “Trimethoprime- Dosage « adulte » (TMP 80 e =6 mois mminmm

ulfamide sulfiméthoxazole SMX 400 mg) - 1 cpliour

Boite de réceptio...

R

Recommandations
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