
 

 

 

 

 

Cette fiche de synthèse mentionne l’antibiothérapie de première intention et sa durée préconisée. 
Pour des informations détaillées et complètes, il convient de consulter chaque fiche mémo 

correspondante accessible sur https://www.has-sante.fr. 

 

Infections urinaires de la femme 

Cystite aiguë simple (aucun facteur de risque de complication) 

fosfomycine-trométamol Prise unique 

Cystite aiguë à risque de complications (au moins 1 facteur de risque) 

Traitement probabiliste (adaptation secondaire systématique à l’antibiogramme) 

nitrofurantoïne1 
 

7 jours  

Traitement adapté à l’antibiogramme 

amoxicilline  7 jours  

Cystite aiguë récidivante (au moins 4 épisodes pendant une période de 12 mois)  

Le traitement curatif d’un épisode de cystite récidivante est celui d’une cystite. 

Antibioprophylaxie si au moins 1 épisode par mois  

fosfomycine-trométamol  
 

Prise unique 

- tous les 7 jours au 
maximum 
- dans les 2 heures avant ou 
après le rapport sexuel si 
cystites post-coïtales  

Colonisation urinaire de la femme enceinte  
Pas de traitement probabiliste, traitement d’emblée adapté à l’antibiogramme   

amoxicilline 7 jours 
Cystite aiguë de la femme enceinte  
Traitement probabiliste  

fosfomycine-trométamol Prise unique 
En cas d’échec ou de résistance  

amoxicilline 7 jours 
Pyélonéphrite aiguë simple (aucun facteur de risque de complication) 

Traitement probabiliste en attendant l’antibiogramme 

En l’absence de traitement par quinolone dans les 6 mois ciprofloxacine  
ou lévofloxacine  
jusqu’au résultat de 
l’antibiogramme 

Traitement de relais  

amoxicilline (à utiliser prioritairement sur souche sensible) 
Sinon désescalade pour la molécule active avec le spectre le plus étroit 

10 jours  

Pyélonéphrite aiguë à risque de complications (sans signe de gravité) 

Traitements antibiotiques, probabilistes ou de relais :   

ce sont ceux de la PNA simple, sans signe de gravité. 10 jours 

 

 
1 Nitrofurantoïne : contre-indication en cas d’insuffisance rénale avec un débit de filtration glomérulaire < 45 ml/min ou de traitements itératifs.  
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Choix et durées d’antibiothérapie 

préconisées dans les infections 

bactériennes courantes 

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-dans-les-infections-bacteriennes-courantes?id=p_3278764&preview=true

