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Cystite  de la femme



Mécanismes: physiopathologie
3 appareils anatomiques:
- Urinaire
- Génital
- Digestif
Importance de  
l’Equilibre des 3Cystite:

infection de la vessie des femmes. 
Elle survient par voie ascendante, 
à partir de la flore urétrale 

Le diagnostic de cystite 
 clinique:
-  brûlures mictionnelles
-  pollakiurie (envie fréquente 
et impérieuse d’uriner)
- Dysurie
et/ou urines troubles ou hématuriques. 
L’hématurie peut être visible 
ou seulement identifiée à la
 lecture d’une bandelette urinaire . 
Ce n’est pas un facteur de gravité en soi.



Définitions: concernant ECBU

• Colonisation urinaire: Bactériurie asymptomatique= uroculture+ = ECBU+= BU+

Existe chez :10% des hommes et 20% des femmes > 65 ans , 100% des personnes sonde à demeure 

Survie identique aux patients non bactériuriques

Donc traitement antibiotique inutile (= délétère)

= mauvaise odeur / urines troubles

• Infection urinaire: présence de micro organisme avec signes 
fonctionnels /généraux

• Exp: cystite pyélonéphrite prostatite



Epidémiologie cystite: très fréquent mais peu étudié : 
données Améli, urofrance, sante.fr

• Un tiers des femmes auront une 
infection urinaire au cours de leur vie

• 50 fois plus fréquent que chez l’homme

• Pic entre 20 et 30 ans, 

• saisonnalité

• 1 % de l’activité d’un médecin 
généraliste

• ≈ ECBU : 2% des actes de biologie ,         
Cout de santé: 5,8%



- Escherichia coli : 70 à 95 % des cystites simples.
- E. Coli transforme les nitrates en nitrites: détection à 

la bandelette urinaire (BU) est un indicateur 
d’infection. 

- Les autres bactéries retrouvées (entérocoque, 
staphylocoque…) ne produisent pas de nitrites. 

-  Résistance croissante et préoccupante d'E. coli aux 
antibiotiques 

- fosfomycine trométamol en dose unique qui présente 
les avantages d'avoir une meilleure observance, 
Résistance (inferieur à 5%) et non croisée avec les 
autres antibiotiques 

-  classe spécifique épargnant les autres antibiotiques

Bactériologie



Clinique: cystite aigue simple

Quel (s) signe (s) 
isolé (s) ne sont 
pas en faveur de 
la  cystite?

Signes positifs: 3



cystite aigue simple: prise en charge 

Lié au terrain Lié à l’histoire 
de la maladie
 

Lié à la 
clinique
 

Ecarter les contre indications de prise en charge (3)

Ecarter les signes de gravité



cystite aigue simple: prise en charge 

Lié au terrain Lié à l’histoire 
de la maladie
 

Lié à la 
clinique
 

Ecarter les contre indications de prise en charge 

Ecarter les signes de gravité

Refus de protocole de 
coopération 

Barriere de langue Doute sur la prise en 
charge



cystite aigue simple: prise en charge 

Lié au terrain Lié à l’histoire de la maladie
 

Lié à la 
clinique
 

Ecarter les signes de gravité

Sexe: femme
Ages: 
entre 16 et 65 ans 
Pas d’anomalie 
urinaire/rénal
Pas d’insuffisance 
rénale

- Cystite récente
- Cystite < 15j non résolue
- ≥3 épisodes /an
- Pas de grossesse
- Pas d’immunodépression 
(chimiothérapie, VIH)

- Apyrétique (T°) 
- État général conservé 

(TA, FC)
- Pas de douleur rénale, 

Pas de signes gynéco 
(digestifs)

- Pas de cathéter veineux



cystite aigue simple: prise en charge 

Lié au terrain Lié à l’histoire de la maladie
 

Lié à la 
clinique
 

Ecarter les signes de gravité

Sexe: Femme
Ages: 
entre 16 et 65 ans 
Pas d’anomalie 
urinaire/rénal
Pas d’insuffisance 
rénale sévère

- Cystite récente
- Cystite < 15j non résolue
- ≥3 épisodes /an

- Pas de grossesse
- Pas d’immunodépression 
(chimiothérapie, corticothérapie, VIH, 

greffe d’organe)

- Apyrétique (T°) 
- État général conservé 

(TA, FC)
- Pas de douleur rénale, 

Pas de signes gynéco 
pas de signes digestif

- Pas de cathéter veineux



Bactériurie : symptômes

Colonisation urinaire

(bactériurie asymptomatique)

Non

Facteurs de risque (FDR) de complication ?

IU simple

pyélonéphritecystite

IU à risque de complication

pyélonéphrite IU masculine cystite

Éléments de gravité ?

Oui

Non Oui

Non Oui

Infection urinaire (IU)

PNA non grave PNA/IU ♂ grave

FDR d’EBLSE ?

11

Stratégie ….a l’envers!! 



cystite aigue simple: prise en charge
la bandelette urinaire seulement

• BU :
- Vérification que les bandelettes ne sont pas 
périmées 
- Réalisation sur des urines fraîches, 2 eme jet 
urinaire après toilette
- Immersion  1 seconde dans urine
- Respect du temps de lecture avant interprétation



LEUCOCYTURIE: Seuil de détection: 10 GB/mm³ (10⁴/mL) 

Étiologies: Infection 

FP : Contamination ++ (vaginale/digestive), 

FN: Glycosurie (hématU, protU) importante, Vit C, ATB 

cystite aigue simple: prise en charge
la bandelette urinaire

NITRITES = Entérobactéries (dont E.Coli) Seuil de détection : 0,5 mg/l; Normale = 0 
Réactif fragile (boîte hermétique) Sensible mais peu spécifique (n’élimine pas 
infection)
 FP : Contamination (début jet), Réactif à l’air, HématU macro, Régime riches en 
nitrates (légumes verts) 
FN: Urines “jeunes”, Germes Nitrites nég. (staphC, streptoC, BK, gono…), Vit C, Nb de 
colonies insuffisant, pH



• Pas de Leuco et pas de Nitrites = Pas d’infection urinaire

(VPN entre 98 et 99,5%) chez la femme. Indication d’hydratation et 
antalgique type paracétamol

Tout autre résultat, surtout si discordant avec la clinique: 

- Rechercher des facteurs de Faux Positifs et Faux Négatifs 

- Faire pratiquer un ECBU (adresser au médecin traitant)

cystite aigue simple: prise en charge
la bandelette urinaire



cystite aigue simple: l’antibiothérapie

Les traitements recommandés sont :
1 ère intention :
- Fosfomycine-trométamol, 3 g en prise unique
2 ème intention en cas d’allergie ou d’intolérance à 
la fosfomycine : 
- Pivmécillinam : 400 mg 2 fois par jour pendant 3 
jours. 
• Les autres antibiotiques
 ne sont pas indiqués

Avant toute prescription 
rechercher systématique la 
survenue lors d’une prise 
antérieure d’une allergie ou 
d’un effet indésirable, 
principalement une diarrhée



Contre-indications et effets indésirables des 
traitements



Mesures associées, prévention



• Boire beaucoup d’eau 1,5 litre/j pas d’alcool

• Uriner des que vous en ressentez le besoins . Ne pas se retenir.

• vider la vessie

• Uriner après les rapports sexuels

• Pas de douche vaginale, pas de bains moussants pas de produit 
intime ou produits parfumés

• Toilette d’avant en arrière

• Lutter contre la constipation

• Port de culottes en coton, pas de vêtement moulants (string)

Mesures associées, prévention



Evaluation de la prévention

• Hydratation (>1,l/j), miction non retenue, régularisation du 
transit (IV-C) 

• Arrêt spermicide (III-C) 

• Canneberge (36mg/j PAC) (IV-C)

• Oestrogénothérapie locale (IV-C) 

• Hypnose?

• D Mannose



Et le D Mannose?

- Biais:
- Hommes et femmes 
- Contre cystite récidivante
Ou bactériurie 
asymptomatique
- Ttt Préventif ou curatif
- versus placebo ou versus     

ATB?
- randomisation?
- Guérison?





Cas clinique

• Vous recevez Julia R avec présence des  brulures mictionnelles 
depuis 3 jours

• La BU est positive

• Elle vous annonce être allergique aux antibiotiques!

• Quels sont les critères d’exclusion de la prise en charge d’une 
cystite chez cette patiente?



Ressources: 
- infectiologie.fr
Lettre info antibio
- Sante.fr
Antibiomalin
- HAS
- ANSM
- Base de données de 

santé publique
- CRAT
- mesvaccin.net
 



Quelle bactérie est plus fréquemment retrouvée 
dans la cystite?

• ❑ Entérocoque 

• ❑ Staphylocoques 

• ❑ Anaérobies

• ❑ Escherichia coli 



Dans la liste suivante, quels sont les facteurs de 
risque de complication d’une cystite ?

❑ Une hématurie macroscopique 

❑ Une insuffisance rénale chronique sévère

❑ Un diabète 

❑ Des antécédents de maladie urologique 

❑ Une grossesse



Résistance de E. coli aux céphalosporines de 3ème 

génération    (bactériémies)

2002

<1%

2014

ATB actif?

9%

Stable<10%

2019

E coli R. C3G/ tous E coli









Résistance aux C3G: késaco?

=CEFTRIAXONE?

Pénicillines

Céphalosporines

Carbapénèmes

Aminosides

Fluoroquinolone
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Résistance au C3G: késaco?

=CEFTRIAXONE?

Pénicillines

Céphalosporines

Carbapénèmes

Aminosides

Fluoroquinolon
es

b
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es

Ba

Bactéries Hautement Résistantes

Bactéries Multi Résistantes



Chaque année: 35000 décès sur 
résistance en Europe = 13 bateaux de 
croisières
Pandémie croissante

>70% des infections sont liées aux 
soins: diminution possible sur 
mesures de prévention, d’hygiène et 
contrôle des ATB

Klebsielles et Acinetobacters 
résistants aux carbapénèmes 
sont associés à une mortalité 
de 50%



Citez les facteurs de risque de 
complication d’une cystite (6) 

Citez 4 classes de médicaments  a 
risque d’immunosuppression



Citez les 2 consignes à donner systématiquement à 
une patiente traitée pour cystite simple

Quelles sont les trois conditions de bonne 
réalisation d’une BU ?

Devant des symptômes de cystite, quelle est 
l’infection potentiellement grave à suspecter ? 
Citez deux signes d’appel à rechercher pour cela.



Des questions?
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