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Vignette clinique 1

• Femme 22 ans 
• Brulures mictionnelles depuis 24h 
• Pense avoir une cystite
• Bandelette urinaire positive 



Pourquoi parler d’IU basse en 2025 ? 
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• Fréquent

Estimation de 150 millions d’infections urinaire par an dans le monde 

Tuberculose : 10,8 millions de cas en 2023
Paludisme : 263 millions de cas en 2023 
Virose respiratoire : 2 à 4 milliards de cas par an 
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• Fréquent 
• Antibiorésistance
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• Fréquent 
• Antibiorésistance
• Pas de recommandation récente
• SAUF 
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Faut-il traiter ? 

Clinical cure : OR 4.67 IC 95% 2.34 ; 9.35 

Méta analyse de 2009 d’essais 
randomisés d’IU non compliquée ATB 
versus Placebo

Taux de guérison cliniques dans les 
groupes Placebo : 25-54% 

Taux de progression vers PNA : 
- 0 à 0.15% sous ATB 
- 0.4 à 2.6% dans le groupe placebo

FALAGAS et al. 2009 – Journal of Infection
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Comment traiter ? 

• Fortes concentrations urinaires 
- H12 : 1 383 mg/L (314 – 4,200 mg/L) 
- H48 : 165 mg/L (65 – 365 mg/L)

JANKMEDT et al. Pharm World Sci, 1994



Comment traiter ? 

Essai randomisé monodose
FOSOFOMYCINE-TROMETAMOL vs. 
NITROFURANTOINE 5 jours

749 femmes d’âge moyen 33 ans 
Escherichia coli prédominant (82%)

Staphylococcus saprophyticus (5%)  

Stein et al. 1999 Clinical Therapeutics



Traitement différé 

Prescription mais traitement à l’appréciation de la patiente

• Réduction prise antibiotique ? 
• Cout-efficacité ?  
• Risques ? 
• Vécu ? 



QCM bonus : Colonisation urinaire chez la 
femme jeune ?  
• 1%
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femme jeune ?
• 1%
• 5%
• 10% 
• 20% 
• 50% 

Hooton et al, NEJM 2000



Vignette clinique 2 

• Femme 75 ans 
• Diabète de type 2, HTA
• Pneumopathie il y a 2 mois
• Douleurs abdominales basses, urgenturies 



Cystite à risque de complication

SPILF 2017
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Population très hétérogène : 
Femme de 76 ans sans ATCD
Femme de 24 ans avec greffe rénale 
Femme de 31 ans, enceinte
Femme de 50 ans avec LAM 
Femme de 54 ans avec sonde JJ 
…
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Présentation clinique différente 

Arinzon et al. 2012, Archives of Gerontology and Geriatrics



Présentation clinique différente 

Comparaison IU non compliquée entre groupe pré-M 
(48.1 ans) et post M (69.2 ans)

Dans le groupe post M : 
 Plus d’urgenturies (71%) / incontinence (33%) 
 Moins de brulures mictionelles (49%)
 Plus de « signes généraux »

Arinzon et al. 2012, Archives of Gerontology and Geriatrics



ECBU 

Klebsiella pneumoniae BLSE 

Antibiogramme
Milieu de liquide (CMI)  
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• Nombre d’antibiothérapie préalable
• La nature de l’antibiothérapie  

Opatowski et al. 2021, BMC Infectious Diseases

Les coupables : 
- Pénicillines large spectre (OR 1.34)
- Céphalosporines (OR 1.90)
- Fluoroquinolones (OR 2.52) 
- FQ et Céphalosporine (OR 3.38)



Comment arrive la résistance ? 

• Nombre d’antibiothérapie préalable
• La nature de l’antibiothérapie  

Opatowski et al. 2021, BMC Infectious Diseases

Les coupables : 
- Pénicillines large spectre (OR 1.34)
- Céphalosporines (OR 1.90)
- Fluoroquinolones (OR 2.52) 
- FQ et Céphalosporine (OR 3.38)

Les coupables moins habituels : 
- Autres (OR 1.35) 
> Nitrofurantoine et Fosfomycine



Comment arrive la résistance ? 

• Nombre d’antibiothérapie préalable
• La nature de l’antibiothérapie 
• Les autres FDR connus (chirurgie, hospitalisation, soins intensifs)  

Opatowski et al. 2021, BMC Infectious Diseases
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Données de sensibilité

• Escherichia coli BLSE en 2025 : 
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• Escherichia coli BLSE en 2025 : 
- Fosfomycine: 95.9% 
- Nitrofurantoine : 98.5% 
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Données de sensibilité

Klebsiella pneumoniae BLSE en 2025 
- Fosfomycine: 19.4%
- Nitrofurantoine : 54.7%
- Pivmecillinam : 77.8%

Mission PRIMO 2025

BLSE
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CLAVULANIQUE si CMI ≤ 32 mg/L



Des plans B

Possibilité d’utilisation de l’association AMOXICILLINE-ACIDE 
CLAVULANIQUE si CMI ≤ 32 mg/L

Escherichia coli 2025 : 64.1% 
Klebsiella pneumoniae 2025 : 46.5%

Mission PRIMO 2025
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Plans B

Méta analyse de 12 études pour monodose d’aminoside pour principalement des cystites 
Plusieurs aminosides dont l’amikacine 15 mg/kg

Succès microbiologique 94.5% ± 4.3%
Succès clinique sans recurrence 73.4% ± 9.6%

Toxicité 0.5% : vestibulaire sans perte d’audition
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En pratique, en cas d’IU basse à E-BLSE

• Epargne des carbapénèmes (infections non graves)
• Appel du laboratoire pour antibiogramme complet incluant une CMI 

de l’AUGMENTIN 

• Si Escherichia coli (le plus fréquent) : sensibilité conservée des 
antibiotiques à bonne diffusion urinaire

• Si Klebsiella pneumoniae : à voir selon antibiogramme
Penser à l’AUGMENTIN, voire monodose AMIKACINE (15 mg/kg)

Emergence d’autres bactéries : Pseudomonas sp. 



Durée

Spilf 2017



Durée

• Court 

3-6 jours > une dose

Lutters et al. 2008 Cochrane Database of Systematic Reviews



Durée

• Court 
• Pas long 

3-6 jours = 7- 14 jours

Lutters et al. 2008 Cochrane Database of Systematic Reviews



Durée

• Court 
• Pas long 

Spilf 2017



Vignette clinique 3

• Femme de 90 ans, vit en EHPAD 
• Diabétique de type 2, cardiopathie ischémique
• Antibiothérapies récentes pour IU 
• ECBU : levures 



Que faire ?
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Que faire ?

• Fréquemment asymptomatique (86 à 96%)
• Eliminer fausse candidurie : mycose vaginale , balanite, 

contamination de SAD
• Eliminer la candidurie reflétant la candidémie : rare (1 à 8%, mais 

étude en contexte de réanimation)
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Traitement d’une IU à Candida sp. 

• IU basse à Candida albicans : Fluconazole 400 mg J1 puis 200 mg 7 
jours à 14 jours

• IU basse à Candida glabrata (CMI ≤ 16 mg/L) : Fluconazole 800 mg J1 
puis 400 mg 7 jours à jours

• Retirer / changer le matériel 


