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Epidémiologie IU

2ème Infection la plus fréquente  (après arbre respiratoire)

2 pics d’incidence : Début de l’activité sexuelle 

Période post ménopausique 

• Homme augmentation après 50 ans

• Rare chez l’enfant

• Contextes particuliers : Diabète déséquilibré 

Matériels dans les voies urinaires 



• ENTEROBACTERIES (BGN) 95% 

• Le plus fréquent : entérobactéries et en premier Escherichia coli +++

• Pb de la résistance

La résistance aux fluoroquinolones

L’ augmentation des souches de E. coli résistant (BLSE)

Quels sont les micro-organismes ?





Quand parle t on d’IU récidivantes? 

4 épisodes 12 mois consécutifs

3 épisodes
Dans les 12 mois 

précédents

Ou 2 épisodes Dans les 6 derniers mois



Que demander à l’interrogatoire? 

Vérifier les critères de cystites

Facteurs favorisants à rechercher :
Hygiène

Hydratation
Trouble de la vidange vésicale

Eliminer diagnostics différentiels 
urologiques : 
syndrome douloureux pelvien 
chronique / hyperactivité vésicale

Rech ATCD chir pelvienne/ G-O/ 
lithiase urinaire / prise de 
psychotropes

ECBU à voir

Evaluer l’évolution 
symptomatique sous traitement

Rechercher des troubles mictionnels  
incontinence, urgenturie, dysurie, 
rétention…

Retentissement sur la vie de la patiente



IU récidivante –Facteurs de risque

• Femme jeune : 
• Fréquence des RS : >3 par semaine triple le risque

• Nouveau partenaire dans les 12 mois (OR 1.9)

• Spermicides dans les 12 mois (OR1.8)

• IU à<15ans (OR 3.9)

• ATCD IU chez la mère (OR 2.3)

The Journal of Infectious Diseases 2000, Scholes et al
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• Ménopause : 
• Activité sexuelle
• Signes urologiques : Prolapsus vésical, Incontinence urinaire, RPM => controversé
• Déficit en oestrogène

=> Toujours noter l’âge de la ménopause, sa PEC, évaluer le déficit en oestrogènes
par le gynéco, rechercher un prolapsus +++

The Journal of Infectious Diseases 2000, Scholes et al



IU récidivante –Clinique

• Examen urogénital ++, des OGE

• Rechercher anomalie type lichen scléroatrophique

• Rechercher un globe chronique

• Examen gynécologique : trophicité vaginale, leucorrhée, prolapsus, fistule 
urogénitale

• Si dysurie, penser à l’examen neurologique



IU Récidivante –examens complémentaires

• Calendrier 
mictionnel
• Symptômes

• Horaires de miction

• Apports hydriques

• Volume mictionnel

• Débitmétrie : reflet 
de la vidange

• Si anormal : BUD



IU récidivantes – PEC- actualités SPILF 2017
Cystites récidivantes

Règles hygiénodiététiques

< 1 épisode/mois = traitement curatif

• Cf cystite simple

• Eventuellement auto-médication

sur prescription

> 1 épisode/mois = antibioprophylaxie possible

• TMP (à défaut SMX-TMP) ou fosfomycine-trométamol

✓ soit continue : 

o TMP 150 mg/j (à défaut SMX-TMP 400-80 mg/j)

o fosfomycine-trométamol 3 g tous les 7 jours

✓ soit péri-coïtale : 

o dans les 2 heures avant ou après le rapport 

sexuel

o sans dépasser les posologies du traitement 

continu

Stratégie antibiotique selon le rythme de récidive

Ne pas prescrire FURANES OU FQ++++



Règles hygiénodiététiques

• Arrêt spermicide (III-C) 

• Cramberrie (36mg/j PAC) (IV-C) 

• Oestrogénothérapie locale (IV-C)

• Hydratation (>1,l/j)

• Miction non retenue, 

• Régularisation du transit (IV-C) 



Moins de cystites

Délai entre les IU plus long



ATB faible dose en continue – patients 
pratiquant les autosondages

50mg nitrofurantoine/
100mg trimethoprime/

250mg cefalexin



ATB faible dose en continue – patients 
pratiquant les autosondages

Risque 
écologique

+++



Weekly oral cyclic antibiotic

• Étude 
observationnelle et 
prospective

• Patients avec vessie

Neurologique

• 38 patients 

- 22 men (58%)

- 16 women (42%)



WOCA --- pour qui? 

chez les blessés médulaires Poirier et al., 2016

Patientes enceintes pratiquant des autosondages Michau et al., 2016

Avec une vessie neurologique Dinh et al., 2020



WOCA – essai randomisé français 

Dinh et al., CID 2020



Vaccins? 

=> Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus vulgaris, and Enterococcus faecalis.



Le futur



L’ancien?

Essai randomisé double aveugle vs placebo 

453 patientes adultes , IU à l’inclusion avec ECBU + 

• OM-89 : 1 capsule/j pdt 90j 
• 3 mois sans traitement 
• Puis les 10ers j de M7, M8, M9 
Suivi 1 an 

Taux d’IU total : 0,84 vs 1,28 
Réduction de 34% (p<0,003)



AINS?

Ibuprofen 3*400
Ciprofloxacine 2*250

3 jours



Autres perspectives … Les phages 





Hypnothérapie ? 



AU TOTAL – que fait on? 

Interrogatoire et EC : confirmer le diagnostic

Revoir les règles hygiénodiététiques

Analyser les ECBU

Corriger les Facteurs déclenchants

Canneberge

Antibioprophylaxie : faible dose au long cours? WOCA direct? 



Merci pour votre attention!

Journée des référents en antibiothérapie

Région Hauts de France 

04/02/2025


