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Prise en charge des
cystites récidivantes

Pathologie
bénigne
<0,5% PNA

CR sans facteurs
de complication

Qualité de vie
Impact vie professionnelle
colts

<ou>1mois, germe
identique ou non,
E.coli intra-epithelial

Augmentation R fosfomycine
Effets secondaires

Parcours ge
sain

Médecine générale
Uro?gynéco?infectio?
Explorations variées

Véronique Mondain, Florence Sirvent, 9 mai 2016

Bactériuries asymptomatiques
Hyperactivité vésicale

Cystite interstitielle

27% SF typiques a ECBU neg

Mannose

Quand et
comment
explorer?

Rassurer

Eviter le MUA (résistance,
E2, microbiote,

Durées des traitements..)
Eduquer a l'auto-traitement
Promouvoir les tt non antibiotiques

Altarac S BJUI 2013 :
300 femmes 6 mois, rien (60%), furanes (20%), mannose (15)
Cruz F EAU 2009, Uro-vaxom

Flower A, Wang LQ, Lewith G, Liu JP, Li Q.
Cochrane Database Syst Rev. 2015 Jun

Hummers-Pradier E. BMJ Dec 2015
500 femmes

Ibuprofen/fosfo

Réduction de 67% ATB

4 PNA/1

Suivi a 12 mois < Récidive si AINS ?

Cure de diurése 40%
hygiéne mictionnelle
vaseline au méat
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Cystites ré antes : Inform: s

| Application smartphone - mictionan:

Traite ment

v

Cure de diurése sur 3 jours en Fabsence de €1 [résolution dans 40%-50% des cas|

v

Traitement non antibiotigue de la crise ©
I o antispasmodiques : phirpglucingl eot, antalgiques,
o AINS : jhuprefen 400mg x 3/ 3 jours,, fficace seul dans 67% des cas

Un peu d'anatomie... » Traitzment antibiotigue
Les bactéries visnnent du périnde (tube digest, flore vaginale] et remantzntie lang de Furktre {garmes volontiers o Principe - ytifser les ontiiotiques qui modifient le mains le micmbiot
diftérants). Cartaines pourrsient étre adhirentes 31a parai visicale {Ecall. o R R T
Quelques r dations d’hygizne de vie + cRsimple
a  Boire 11,5/ ¥ Auto traitement aprés réalisation d*une BU, basé sur une ECEU
*  Uriner idéalement toutes les 2/3h sauf1a nuit. e pas se retenir, ni uriner en suspension > Lsachet DU2h ,ou 2ep matin etsair, 5

jours

Tailette ausavon L fois/], savon nevtre, pas de lailetls intra-vaginale
> Aprés4 3 6&pisodes, refaire ECAU [recherche résistance)

Sisécheresse vaginale : colpptrophing. créme 1
* CRavecfacteur de compiication

uriner aprés un mppart sexel
> ECBU et essayer fatiendre ke résutat de Pamibiogramme.

Transit & réguiariser, essupage d'owant en aiére

v

Siimpossibiité de différer Je traitement : pirpfarantping, 2gélules trois fois par jour, 7 jours

Alimentation équilbrée fmitant les sueres, fes aliments respansobies de colopathie.
= R pust-oitales

» Trimsthepring, 100mz 2h avant/aprés,, max 1/]...
» Eosfomycineromeramal 320U 4 jeun

Vassline gy méaraprés chaqus mictian ou avant actiite fovorsants:

PR—— > Cotrimmeazels 1cp 3 300mg apris e rapport
o Camnaseme:siScst etaieH e 388 mo, S5y ce pasmacyeitine . R . o i
s it 5 U LRS! by

par 1 sachst par semaine

o Mamncms: gt e radraSicn Des SO I BLCOL S0 (MG 1ML
QuTrimetheRring 100mg 1]

4 Ammenampe ) mmme anaie o stasss

T 911336 mois

[ 13 48 o s

. o pemziogier Sazemicge, yoga, ReR ; Hpnose
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Cystites récidivantes : recueil de données
Les ECBU
Zermes TEnoouE, Ematurie Autre, PH
L'histoire
‘gébut Evolution ‘Complication (PNA]
Fréquence/an Facteur g&clenchant Efficacité des ATE sur la crise
Lessymptdmes
brutal Follakiurie diurne P nocturne Brifures mictionnelles
incorfnence | WEEOWIE Temature U malodorantes V'examen clinique
Sysurie DL =05 pubienne Urines troubles age 1me ost oL zbio DL eshy autre

LesFacteurs favorisants, Les facteurs de complication, les ATCD

EXplOratians (e 20 : pas ciongioration s famens non ménapasée, sans A7CD, enaman ciriaus narmal, pas &9

saute aiagartind
Fydrstaton Mictiors
™ risgue e signe
‘colopathie diarrhee ‘constipation @ucas par caz)
Sitheresze vaginalef | Trouble statique peivienne Rapports sexiek Echo AP RPN Aol e Ex ZynECe/TV
Dyspareurie ype U TON/ RM pelvienne | BUD Cakendrizr mbonnel | cystoscopie
ATCD Tamiux bac Sport
Traitements associ€s
Anomalie ‘Anomalie fonctionnelle | Immung Ineuffance | Tran=merts canneberge probiotiques digestique autre
anatomique/lithiase i i favorisants
Dépression | Rénale
Chirurgie urologiqe | Chirurzie gynécolozique | allerzies Violences | Grossesses Autotal
b, v césar TR simpies TRavecre oeratan utre prthoge
Traliement non ATA 6l | GYplGratans nfarmation S adrescer
Autotratement ou | yrafter sucss parcas
Prise en charge prophylaxie ou Auto Traitement
ECEU Tontrole ECBU "ATE prophylazie
ATE thérapie : molécules ‘Commentaires dose ‘Commentaire durée *5i Hématurie, fithiase, dysurie, RPM : fibeller des questions et retour du courrier

. ENVIEpEFAIR!
Grou.pt.e o Construction \ ‘ Hypnothérapie
multidisciplinaire doutil 8 Eté 2016
MG uro Infectio Inf 1is : €
pharmacien nformation
observation
Interne GEEK
Support Internet
Homogénéisation

de la prise en charge
Blocs « ordonnance »
Validation des outils

Propositions du RéSO

Interne DESC /MG

N Parcour:
maitres de stage arcours

de soin en
MG

OMNC omnc.unice.fr
Comparaison PEC
Conventionnelle
Phyto-aromathérapie

mondain.v@chu-nice.fr




