
Formation continue à la clinique gynécologique de l'USZ
Infections récurrentes des voies urinaires – tous les jours de nouveau

Les infections récurrentes des voies urinaires sont très fréquentes, sur-
tout chez les jeunes femmes sans facteurs de risque. La plupart des 
infections sont causées par E. coli (75 - 95%), mais d'autres Enterobac-
teriaceae comme Klebsiella pneumoniae ou Proteus mirabilis jouent 
également un rôle. Si le résultat de la bandelette urinaire est négatif, 

une infection des voies urinaires est peu probable. 
Cependant, un nombre de bactéries supérieures 
à 105 UFC / ml en culture urinaire est consi-
déré comme pathologique. Les patients asymp-
tomatiques, dont la culture urinaire est positive, 
ne devraient pas être traités. La conférencière 
Dr Sabrina Schraag, Zurich, a souligné «qu’il a 
été démontré qu'il y a moins de rechutes chez les 
patients non traités, ainsi que plus de résistance 

chez les patients traités de manière non-spécifique. La guérison spon-
tanée se produit cliniquement chez 50 à 70 % des patients atteints d’une 
infection des voies urinaires, et, chez 25% d'entre eux, également sur 
le plan microbiologique. Pour le soulagement symptomatique, l'admi-
nistration d'ibuprofène s'est avérée aussi efficace que l'utilisation de la 
ciprofloxacine (15). Respectant la situation de résistance locale (16), la 
nitrofurantoïne, la fosfomycine ou le triméthoprime/sulfaméthoxazol 
(TMP / SMX) sont le premier choix pour l'infection des voies urinaires 
non compliquée dû à une sensibilité élevée à E. coli. Comme deuxième 

choix, nous utilisons la ciprofloxacine et l'amoxicilline ou la co-moxi-
cilline. La ceftriaxone est le premier choix pour l'infection des voies 
urinaires compliquée et la pyélonéphrite. Pour les infections récur-
rentes des voies urinaires, la nitrofurantoïne et le TMP / SMX sont 
utilisés continuellement. La fosfomycine et le TMP / SMX, eux, sont 
utilisés pendant 6 mois pour la prophylaxie post-coïtale.
Les produits de canneberge, les probiotiques ou les lactobacilles 
peuvent réduire le risque de récurrence des infections des voies uri-
naires. Le développement de vaccins contre quatre sérotypes d'E. 
coli et contre l’adhésine FimH d’E. coli donne des résultats promet-
teurs (17, 18). La stimulation immunitaire orale avec l’Uro-Vaxom® 
peut réduire le taux de récidives de 40 à 50% (cependant, des études de 
plus grande envergure seraient souhaitables). La D-mannose réduit 
l'adhérence d'E. coli à l'urothélium, et ainsi, le risque des infections 
récurrentes des voies urinaires (comparable au traitement à la nitro-
furantoïne) (19). Le risque de récidive peut être réduit par l'instilla-
tion intravésicale d'acide hyaluronique et de sulfate de chondroïtine 
(Ialuril® Prefill). En outre, Utipro®plus peut soulager les symptômes et 
réduire l'utilisation d'antibiotiques.
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