
Algorithme d’évaluation et de prescription pour 
L’INFECTION NON COMPLIQUÉE 
DES VOIES URINAIRES (CYSTITE)

ÉVALUER LE PATIENT1

Le patient présente-t-il des 
symptômes d’infection aiguë non 
compliquée des voies urinaires 
(cystite)?

1. Dysurie aiguë OU
2. Au moins 2 des symptômes suivants :

a)  Envies pressantes ou fréquence plus
élevée récentes

b) Douleur ou gêne sus-pubienne
c) Hématurie

NON
Ne pas prescrire d’antibiotiques si ces critères 
ne sont pas remplis ou si le patient a une 
bactériurie asymptomatique2. Les patients 
présentant des symptômes non spécifiques 
comme l’hématurie macroscopique, de la 
confusion ou du délire devraient être aiguillés 
vers un médecin ou une infirmière praticienne 
en vue d’un examen plus approfondi.

OUI

LE PATIENT PRÉSENTE-T-IL AU MOINS UN DES FACTEURS DE 
COMPLICATION SUIVANTS? 
• Maladie des voies urinaires

supérieures ou maladie 
systémique (symptômes 
alarmants : fièvre, frissons, 
douleur au côté ou au dos, 
nausées et vomissements)

• Sexe masculin
• Grossesse
• Âge inférieur à 12 ans
• Immunodépression (consulter

les références pour voir des
exemples2,3)

• Fonction ou structure des
voies urinaires anormale (p.
ex., sonde à demeure, vessie
neurogène, calculs rénaux,
dysfonctionnement rénal, etc.)

OUI
Les patients qui 
présentent au moins 
un de ces facteurs de 
complication devraient 
être aiguillés vers 
un médecin ou une 
infirmière praticienne.

NON

LE PATIENT FAIT-IL UNE RECHUTE OU A-T-IL UNE 
INFECTION RÉCURRENTE?
•  Rechute : réapparition des symptômes dans

les 4 semaines suivant la fin du traitement
antibiotique

• Récurrente : au moins 2 infections urinaires
en 6 mois OU au moins 3 infections
urinaires en 12 mois.

OUI Les patients qui font une rechute 
ou ont une infection récurrente 
devraient être aiguillés vers 
un médecin ou une infirmière 
praticienne.  

NON

PRESCRIRE UN TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE
Traitement recommandé :
• Macrocristaux de nitrofurantoïne (p. ex., MacroBID®) 100 mg PO 2 fois par jour x 5 jours
Autres traitements :
• Triméthoprime/sulfaméthoxazole (TMP/SMX) 160 mg/800 mg (p. ex., Septra® DS) PO 2 fois par

jour x 3 jours
• Triméthoprime 200 mg PO une fois par jour x 3 jours OU 100 mg PO 2 fois par jour x 3 jours
• Fosfomycine trométhamine (p. ex., Monurol®) 3 g PO x 1 dose

SUIVI :
•  Remplir les documents et aviser un

médecin ou une infirmière praticienne.
• Évaluer l’amélioration et les effets

secondaires au bout de 72 heures.
• Si l’amélioration est insuffisante ou en

cas d’apparition d’une maladie des voies
urinaires supérieures ou d’une maladie
systémique, le patient devrait être aiguillé
vers un médecin ou une infirmière
praticienne.

CONSIDÉRATIONS 
THÉRAPEUTIQUES :
•  Les cultures d’urine ne sont pas recommandées

pour une cystite non compliquée aiguë. E.
coli est l’organisme infectieux le plus courant
(80 à 90 % des cas). En Ontario, les taux de
résistance à E. coli sont d’environ 3 % pour
la nitrofurantoïne et d’environ 20 % pour
le TMP-SMX. Consulter l’Ontario Urinary
Antibiogram pour connaître les taux de
susceptibilité régionaux4.

• Bien que les taux de résistance à E. coli pour
la fosfomycine en Ontario soient faibles, une
étude ayant comparé la fosfomycine à la
nitrofurantoïne a conclu que la fosfomycine est
moins efficace5.

• Chez les enfants de plus de 12 ans, il peut être
nécessaire d’ajuster la dose en fonction du
poids; la fosfomycine n’est pas indiquée pour les
patients de moins de 18 ans.

• Prendre en compte les allergies et intolérances
du patient, l’usage d’antimicrobiens au cours
des 3 mois précédents, les résultats des

cultures précédentes s’ils sont connus, la 
fonction rénale et les autres médicaments. Les 
patients âgés peuvent courir un risque plus 
élevé d’interactions médicamenteuses (p. ex., 
hyperkaliémie attribuable à l’usage concomitant 
de TMP-SMX et des iECA/ARA, etc.)6. 

• Les pharmacothérapies prolongées pour
la cystite non compliquée ne sont pas
recommandées. Les traitements plus courts
ont un effet similaire, tout en présentant
un risque moins élevé d’effets secondaires,
d’antibiorésistance et de C. difficile.
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