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Symptômes de la phase 
de remplissage

Symptômes de la phase 
mictionnelle

Symptômes post 
mictionnels

• Nycturie

• Pollakiurie

• Urgenturie

• Incontinence urinaire

• Faiblesse du jet

• Jet en 
arrosoir/hésitant/haché

• Gouttes terminales

• Miction par poussée

• Sensation de vidange
incomplète

• Gouttes retardataires

Pièges sémiologiques : 
• infection génitale, 
• dyspareunie, 
• lichen vulvaire, sécheresse vulvaire, 
• syndrome douloureux pelvien chronique, névralgie du pudendal…





Prévalence Jeune Sexuellement actif Âgé.e Institutionalisé.e Diabétique

Homme <1% ? 5-20% 15-40% <5%

Femme 0-5% 13,5% 5-50% 40-80% 5-30%
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Uropathogène = 7,7% 
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Diagnostic d’infections urinaires 
récidivantes

 Echographie des voies 
urinaires avec RPM

 Règles hygièno-diététiques

 Echographie des voies 
urinaires avec RPM

 Règles hygièno-diététiques
 Débitmétrie

 Echographie des voies 
urinaires avec RPM

 Règles hygièno-diététiques
 Uroscanner

 IRM médullaire
 Bilan urodynamique 

complet

Miction 
normale

Point d’appel 
mictionnel

Uropathie ou 
neuropathie





ECBU négatif

ECBU positif

Pas d’ATBp
ATBp

possible

Colonisation Infection

FdR d’IU

FOSFO ou SXT ou FURANES 2h avt

Pas d’ATBp
Reporter

Traitement
Traitement 

+ report

Adapté ; J-1 & J0
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• Eviter Nitrofurantoïne (insuffisance rénale, fibrose pulmonaire)









O.F Dueñas-Garcia et al. Female Pelvic Medicine & 
Reconstructive Surgery, 2016



G. Williams et al. Cochrane Database Syst Rev. 2023 



B. Kranjcec et al. World J Urol 2014



R. Yoshikata. PLOS ONE 2022 ; Gupta et al. CID 2024.



BC Porto. Minerva Urology and Nephrology 2025



AM Scott et al. British Journal of General Practice 2020





Diagnostiquer l’IU 
récidivante

Rechercher des 
facteurs favorisants

Correction des 
facteurs

Fin des IU
Persistance des IU

Mise en place de 
thérapeutiques non 

antibiotiques + ATB au 
coup par coup

Mise en place de 
thérapeutiques 
non ATB + ATB 

cyclé

< 1 IU /mois > 1 IU /mois

Réévaluation par 6 mois



Remerciements spéciaux aux Drs P. BERLEMONT & G. DUMONT


