Systéme urinaire chez I'homme et la femme
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» Bactériologie des IlU communautaires 0 K #
E. coli: 60-90% des U
70-95% des cystites simples » amoxicilline R :40-50 %
85-90% des PNA simples » amoxicilline-clav R :25-35%
S. saprophyticus: | 2 4% des cystites aigués simples en France (5-10% - C3G R :2 % (C3Gi) a 5 % (céfixime)
aux USA) + pivmecillinam R:25%
Proteus 2" rang des PNA, - cotrimoxazole R:20 %
2n rang des cystites aigués simples en France avec les + quinolones : nal R:14 %
autres entérobactéries (Klebsiella) * F-quinolones : R : 10 % mais 5 % chez femmes 15-65 ans
Autres: Rares - fosfomycine-trométamol R:3%
* nitrofurantoine R:<5%
* aminosides R:3%
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Avantages : - aucun

‘ 2éme intention ‘ FQ 1] Inconvénients :
ou - résistances plus fréquentes que pour les FQ
cipro 1j-3j FQ 3j l - - impossibilité de donner des traitements courts,
oflo 1i-3i ou notamment Sl - capacité de favoriser 'émergence de mutants
1) furanes 5j ‘ suspicion de de premier niveau faisant le lit & 'émergence de
loméflo 3j S. saprophyticus résistances aux FQ par mutations
_ (< 30 ans, nitrites -) supplémentaires
norflo 3j
" 1 $ 11 n $
%) & 7 $( $ + *) & 7&(1( B $ C
) -0 Avantages : - Tres bonne efficacité clinique et
Avantages : - Prévalence tres faible des résistances acquises bac;e”OIOg 1que, .
chez les entérobactéries - Tr_artement court en monoprise ou en cure de
- Absence de résistance croisée avec les autres 3 jour, S, o
antibiotiques - Peu d’effets indésirables.
- Absence d’effets indésirables graves _ _
- Bonne tolérance clinique Inconvénients : - Evolution de la résistance,
- Faible efficacité des traitements en monoprise
Inconvénients : - Non efficace sur Staphylococcus saprophyticus sur S. saprophyticus par rapport au traitement

- Pas d'études disponibles sur des traitements de

3 jours

- Taux d’éradication tendant a étre inférieurs a

ceux des FQ en particulier en traitement de
3 jours

de 3 jours,
- Classe thérapeutique précieuse pour tant
d’autres indications
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- Trés bonne efficacité clinique et
bactériologique sur les souches sensibles,

- Traitement court en monodose ou en cure
de 3 jours.

Avantages :

Inconvénients : - Effets indésirables parfois severes,
- Résistance acquise élevée ne permettant
plus de l'utiliser en traitement probabiliste.

| Cystites récidivantes - = 4 en 12 mois ‘

>+ $%) + 222

Analyse des facteurs de risque

¥

¥

Cystites en lien
avec les relations
sexuelles

!

Prevention par miction
post-cottale systématique

'

¥

o Cystites
< sans lien avec les relations sexuelles

l

l

Peu fréquentes
ou peu invalidantes

Trés fréquentes ou
invalidantes

l

l

si échec

Prophylaxie antibiotique
post-coitale

Pas d’antibioprophylaxie
mais traitement curatif de
chaque épisode :

-schéma cystite simple
-auto-déclenchement selon
BU pour certaines patientes

-a évaluer au cas par cas
-nitrofurantoine ou
cotrimoxazole (ou TMP)
-patientes informées d'effets
adverses rares mais graves

Antibioprophylaxie continue :

*
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Femme > 65 ans sans Homme ‘ Autre situation

autre facteur de risque =
= idem prostatite

idem cystite simple

Cystite compliquée ‘

.

Traitement urgent Traitement non urgent
= d’abord probabiliste = d'emblée adapté

] |

Traitement de 1%™ intention : Y
- nitrofurantoine = 5 jours

Antibiotique ayant le

spectre le plus étroit

selon les résultats de
I'antibiogramme

Traitement de 2™ intention :
- céfixime > 5 jours
-ou FQ > 5 jours

Réévaluation selon 'TECBU
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