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50% 
femmes

Prise en charge des 
cystites récidivantes

Véronique Mondain, Florence Sirvent, 9 mai 2016

Qualité de vie
Impact vie professionnelle
coûts

CR sans facteurs 
de complication

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

Médecine générale
Uro?gynéco?infectio?
Explorations variées

Augmentation R fosfomycine
Effets secondaires

Bactériuries asymptomatiques
Hyperactivité vésicale
Cystite interstitielle
27% SF typiques à ECBU neg

Rassurer
Eviter le MUA (résistance, 
E2, microbiote, 
Durées des traitements..)
Eduquer à l’auto-traitement
Promouvoir les tt non antibiotiques

Cure de diurèse 40%
hygiène mictionnelle
vaseline au méat

Hummers-Pradier E. BMJ Dec 2015

500 femmes
Ibuprofen/fosfo
Réduction de 67% ATB
4 PNA/1
Suivi à 12 mois < Récidive si AINS ?

Flower A, Wang LQ, Lewith G, Liu JP, Li Q.

Cochrane Database Syst Rev. 2015 Jun 

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

MG

Interne DESC /MG
maîtres de stage

Groupe 
multidisciplinaire
MG uro Infectio
pharmacien

Propositions du RéSO
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OMNC  omnc.unice.fr
Comparaison PEC 
Conventionnelle
Phyto-aromathérapie
Hypnothérapie
Été 2016

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

Interne GEEK
Support Internet

Propositions du RéSO

mondain.v@chu-nice.fr


