
INFECTIONS URINAIRES 

>Infections urinaires simples 
,compliquées

>Connaître les indications    
d’hospitalisation devant une PNA ou

IU MASCULINE 
> infections urinaires chez le 

nouveau né , nourisson et enfant 



UN PEU D’EPIDEMIOLOGIE

• IU  femmes > hommes 

• Hommes ++ >50 ans ( prostate ) 

• La grossesse ++

• situation de stase urinaire >>  l’infection : 
uropathie obstructive, certains médicaments 
(anticholinergiques, opiacés, neuroleptiques).



Facteurs de risque de complication
• Sexe masculin toujours à risque de complication = prostatite
• Femme enceinte 
• IR chronique
• Immunodepression grave
• Anomalie fonctionnelle ou organique de l’arbre urinaire
• Age > 65 ans avec >= 3 critères de fragilité (criteres de fried )

Critères de Fried
• Perte de poids involontaire au cours de la dernière année

• Vitesse de marche lente
• Faible endurance
• Faiblesse/fatigue

• Activité physique réduite

• Age > 75 ans



Critères de gravité
aussi critères d’hospitalisation

• Sepsis sévère
• Choc septique
• Nécessité d’un geste urologique à risque

d’aggravation
• Doute diag
• Vomissements rendant TT PO impossible
• Conditions socio-économiques défavorables



Infections urinaires simples 
• Cystite chez Femme jeune sans facteurs de risque
(DT2 n’est plus consideré comme facteur de risque )

> Clinique avec une BU+
> TT: 
• 1ere intention :fosfomycine – trometamol en dose 

unique 
• 2eme i: pivmicillinam 5j
• 3eme i: fluoroquinolone ciprofloxacine ou ofloxacine

dose unique ou nutrofurantoine pdt 5j



Cystite aigue recidivante

• > 4 episodes de cystite en 1 an 
• > ECBU indispensable après BU d’orientation
• Le traitement nécessite l’identification et la 

prise en charge du facteur de complication si 
possible 



Cystite aigue à risque de complication 

• Au moins 1 facteur de risque 
• au premier épisode de cystite 
+
• Uropathie ou  facteur de risque de 

complication. 
> Si BU + > ECBU













Infections urinaires masculines

•ECBU systematique
•Hemoc si fièvre
•Echo suspubienne en URG <24h si sepsis 
sevère, retention aigue d’urine ou suspi de 
lithiase
TT: fluoroquinolones ou co tri moxazole ou C3G 

parenteral  14j sinon 21 j pour TT a autre
molecules ou uropathies sous jacente non 
contoles



• Orchi epididimite: bien distinguer IST.









BU/ECBU 



INFECTIONS URINIAIRES CHEZ LE 
NOUVEAU- NE, LE NOURISSON ET 

L’ENFANT 



EXAMEN CLINIQUE ce qu’on recherche

>rechercher une cause locale favorisante : 
vulvite, phimosis, une anomalie du jet urinaire, 
un globe vésical, une néphromégalie, une 
défense localisée en fosse lombaire. 



DIAGNOSTIQUE

• BU/ECBU



TRAITEMENTS 

I) Nouveau-né ou nourrisson < 3 mois, quelque 
soit la clinique, Nourrisson de 3 à 18 mois 
fébrile, Enfant de plus de 18 mois avec PNA 
et syndrome infectieux sévère:

hospitalisation + bi-antibiothérapie synergique 
par voie parentérale par association d'une 
céphalosporine de 3ème génération(Ceftriaxone
ou Cefotaxime) et d'un aminoside (Amikacine ou 
Nétilmycine) 



• Céfotaxime : CLAFORAN 100 mg/kg/j en 3 injections IV 

• Ceftriaxone : ROCEPHINE 50 mg/kg/j en 1 injection IV ou 
IM

Il faut préférer le Céfotaxime chez les moins de 1 mois. 
• Amoxicilline : CLAMOXYL 100 mg/kg/j en 3 injections IV. 

• Amikacine : AMIKLIN 15 mg/kg/j en 1 perfusion IV (sauf 
nouveau-né, en 2 perfusions avec contrôle des taux 
sanguins) 

• Netilmicine : NETROMICINE : nourrisson : 7,5 à 9 mg/kg, 
enfant : 6 à 7,5 mg/kg/j en 1 perfusion IV (sauf nouveau-
né, en 2 perfusions avec contrôle des taux sanguins) en 30 
à 60 mn



II) PNA bien tolérée chez un enfant > 18 mois: 
Thérapeutique ambulatoire+ monothérapie  
(Céphalo 1er ou Amoxicilline –Acide 
clavulanique). 
> Amoxicilline Acide clavulanique : AUGMENTIN 
ou CIBLOR 50 à 100 mg/kg/j en 2 à 3 prises mais 
résistance de E. Coli 20 à 30 % 
> Céphalo 1: ALFATIL 30 à 50 mg/kg/j en 3 prises



III) Cystite de l'enfant :
Mono-antibiothérapie orale de 8 jours (des traitements 
plus courts ont été proposés : 3 à 5 jours) associée à des 
boissons abondantes et mictions fréquentes. 
• Les antibiotiques utilisés : 
association Triméthoprine - Sulfaméthoxazole :BACTRIM® 
-EUSAPRIM® 
• Amoxicilline seule ou associée à l'Acide clavulanique 
• Nitrofurantoine : FURADOÏNE 
• Quinolone 1ère génération : NEGRAM,
C.I. : nourrisson < 3 mois
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