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I. OBJET  
  
Préciser les modalités du diagnostic et du traitement des infections urinaires au cours de la grossesse.  
  
  
  

II. DOMAINE D’APPLICATION  
  
Cette procédure s'applique à l'ensemble du personnel de Paule de Viguier   
  
  

III. DOCUMENTS DE REFERENCE  
  
Recommandations de bonne pratique. Infections urinaires au cours de la grossesse : colonisation urinaire 
gravidique - cystite gravidique - pyélonéphrite aiguë gravidique. Société de Pathologie Infectieuse de 
Langue Française, Décembre 2015   

  
  

IV. DOCUMENTS ASSOCIES  
  
  

V. DEFINITIONS ET ABREVIATIONS  
  
  

VI. DESCRIPTIF  
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Il existe 3 formes cliniques : 
- Colonisation urinaire gravidique = bactériurie asymptomatique,   
- Cystite aiguë gravidique,   
- Pyélonéphrite aiguë gravidique. 
  
Epidémiologie bactérienne :    
- Escherichia Coli ++,   
- Autres entérobactéries :   

. Klebsiella pneumoniae,   

. Proteus mirabilis,   

. Enterobacter sp,   
. Staphylocoque saprophyticus.   
  
Quels tests pour les infections urinaires durant la grossesse ?  

  
* Bandelette urinaire (BU)  
- Au moins mensuelle à partir du 4ème mois chez toutes les femmes enceintes  
- À visée d’orientation immédiate, complétée par l’ECBU en cas :  

. de suspicion d'infection urinaire,     
   . de colique néphrétique,   

. de douleurs pelviennes (y compris dans la MAP)   

. ou de fièvre  
- Très bonne valeur prédictive négative d’une BU négative chez la femme (nit- et leuco-) 
  
* Quand réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?   
- en cas de BU positive avec leucocytes+ ou nitrites+, ou leuco+ et sang+ chez une patiente 

asymptomatique  
- en cas de suspicion clinique d’infection urinaire (cystite, pyélonéphrite) ou de colique néphrétique, 

quel que soit le résultat de la bandelette   
- une fois par mois jusqu'à l'accouchement,  

. si IU pendant la grossesse   

. chez les femmes enceintes à haut risque d'IU (uropathie sous-jacente organique ou fonctionnelle),   

. en cas de diabète préexistant à la grossesse,   

. en cas d’antécédent de cystite aiguë récidivante ( > 4/ an)  
- 8 à 10 jours après l'arrêt d'un traitement antibiotique pour une IU  

 
NOTA : Demander un résultat en urgence si pyélonéphrite aigue (à préciser sur le bon)  
 
Prévention des infections urinaires 
Boisson >1.5 L par jour 
Eviter les mictions retenues  
Régularisation du transit intestinal 
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1) Bactériurie asymptomatique (colonisation urinaire gravidique) ≥ 105 :  
  
Elle concerne 2 à 10 % des femmes enceintes  
Son traitement réduit le risque d'évolution vers une pyélonéphrite  
 
Diagnostic : ECBU avec culture ≥ 105 germes/mL 
La leucocyturie n’intervient pas dans la définition. 
  
Prise en charge :  
- Traitement ambulatoire, adapté à l'antibiogramme qu’on attendra (cf. tableau ci-joint) :  
 PAS de traitement probabiliste !  

- ECBU de contrôle 8-10 jours après la fin du traitement, puis ECBU/mois jusqu'à l'accouchement  
- Voir modalités d’administration des antibiotiques en annexe  
 

Si ECBU positif à streptocoque B (≥ 10^5) : prévention systématique de l'infection materno-
foetale au moment de l'accouchement car associé à une forte colonisation vaginale à 
streptocoque B.  

 

 
Algorithme bactériurie asymptomatique :  
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2) Cystite aigue gravidique :  
  
Epidémiologie : E. Coli est responsable de 70 à 90% des IU, Staphylococcus Saprophyticus de 5% des IU 
Diagnostic :  

- Signes négatifs : apyrexie, pas de douleurs lombaires 
- Signes positifs : signes fonctionnels urinaires (brûlures mictionnelles, impériosités mictionnelles, 
pollakiurie, hématurie macroscopique) 
- Leucocyturie significative ≥104/mL ET bactériurie significative (cf tableau ci-dessous) 

 
Prise en charge :  
- Un traitement antibiotique est systématiquement mis en place sans attendre l’antibiogramme, en 
probabiliste 
- Adaptation à l'antibiogramme si nécessaire dès 

réception de celui-ci  
- Voir modalités d’administration des antibiotiques en 

annexe  
- ECBU de contrôle 8-10 jours après la fin du traitement, 
puis ECBU mensuel jusqu'à l'accouchement 
 
 
 
 
 
 
 Algorithme cystite gravidique :   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Seuils de positivité selon le germe  

E. Coli, Staph. Saprophyticus  
 

≥ 10^4 UFC/mL  Autres entérobactéries :  
 Entérocoques, Corynebacterium urealyticum, 
Pseudomonas aeruginosa 
Et Staph. aureus  
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3) Pyélonéphrite aigue gravidique :  
  
Diagnostic :  
- Fièvre, douleurs lombaires, abdominales (le plus souvent à droite) 
- Rechercher des signes de gravité :  . PNA obstructive (indication de drainage)   
                                                                       . ou qSOFA > ou = 2 (cf. encadré ci-dessous)  
                                                                       .  ou choc septique 
                                                                       . ou geste urologique urgent 
 
- Avis urologique si doute sur un obstacle à l'échographie ou hyperalgique  

 
 

- Prise en charge :  
- ECBU en urgence (mêmes seuils de significativité que pour la cystite),   
- Hémocultures (au moins 1 paire) + 1 supplémentaire si frissons ou formes graves  
- NFS, CRP, créatininémie, DFG 
- Echographie des voies urinaires systématique dans les 24 heures,  

- Echographie à faire en urgence si signes de gravité ou hyperalgique (+/- uroscan)  

- Traitement probabiliste IV, puis relais per os adapté à l'antibiogramme en hospitalisation pendant au 
minimum 48-72h heures (cf. algorithmes p. 8)  

- Prendre en compte dans le choix du traitement la notion de suspicion de bactérie multi-résistante      
  (Bactérie productrice de béta-lactamases à spectre étendu (BLSE)) (cf. encadré ci-dessous)  
- Voir modalités d’administration des antibiotiques en annexe  
- Traitement symptomatique de la fièvre si > 38,5°C 
- Antalgiques (à adapter selon intensité de la douleur)   

 
- 1 RCF / jour au-delà de 26 SA si fièvre, BCF une fois apyrétique  

 
- Surveillance température / 6 heures  
- Retour à domicile possible après 48-72h de surveillance en l’absence de signes de gravité, après       

réception de l’antibiogramme et si évolution favorable  
 

- Durée totale de l’antibiothérapie de 10 à 14 jours 
- ECBU de contrôle 8-10 jours après la fin du traitement, puis ECBU mensuel jusqu’à l’accouchement  
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CRITERES et DEFINITION DU SEPSIS  
Sepsis : Il est maintenant défini comme une dysfonction d’organe menaçant le pronostic vital et causé par une 
réponse inappropriée de l’hôte à une infection. Il n’y a plus de distinguo sepsis/sepsis grave.  
Il est aussi proposé une définition opérationnelle, pratique = augmentation du score SOFA (Sequential Organ Failure 
Assessment) d’au moins 2 points lié à l’infection.  
La mortalité hospitalière est estimée autour de 10%, justifiant d’une prise en charge adaptée rapide.  
Des critères simplifiés, utilisables hors réanimation, sont proposés en dépistage de patient pouvant avoir un sepsis :  
       • Pression artérielle systolique ≤ 100 mm Hg  
       • Fréquence respiratoire ≥ 22/mn  
       • Confusion  
La présence de 2 critères quick SOFA (qSOFA) identifie des patients risquant d’avoir un mauvais pronostic et 
justifiant d’un monitorage accru, et/ou d’un traitement spécifique et/ou de prendre un avis en réanimation. 
 
Un score ≥ à 2 est associé à un risque de mortalité de 10% chez une patiente chez qui on suspecte une infection :   
  

  
  
Choc septique  
Sous-groupe du sepsis avec anomalies importantes circulatoires et métabolique et une mortalité d’environ 40%.  
Il est défini par l’association de :  
• Sepsis  
• Besoin de drogues vasopressives pour maintenir une PAM ≥ 65 mm Hg  
• Lactates > 2 mmol/l (18mg/dl) malgré un remplissage adéquat.  
  
 

Facteurs de risque d'EBLSE  
- colonisation ou infection urinaire à EBLSE < 6 mois,   
- voyage récent en zone d'endémie EBLSE,   
- hospitalisation < 3 mois, vie en long séjour  
- antibiothérapie par pénicilline + inhibiteur ou C2G ou C3G ou fluoroquinolone < 6 mois  

  
  



  
  

  
  

 Seule la version informatique fait foi  8 

PROTOCOLE  Page : 8 / 11  

PDV – INFECTION URINAIRE ET GROSSESSE  
  

Indexation : PDV-PRO-087  
Version : 4 
Date d’application : 24/01/2023  

 
  
 
 
  

Traitement de relais  per os   adapté à l'antibiogramme si BLSE documentée :   

  

ou méropénème ou ertapénème 



  
  

  
  

 Seule la version informatique fait foi  9 

PROTOCOLE  Page : 9 / 11  

PDV – INFECTION URINAIRE ET GROSSESSE  
  

Indexation : PDV-PRO-087  
Version : 4 
Date d’application : 24/01/2023  

Algorithmes pyélonéphrite : 

 
  
Attention : Les céphalosporines de 3ème génération sont inefficaces sur Listeria M. +++ 
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ANNEXE 1 MODALITES D’ADMINISTRATION DES ANTIBIOTIQUES 
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ANNEXE 2      CONDUITE A TENIR SELON LE RESULTAT DE L’ECBU  
  

Leucocyturie  
  

Bactériurie  Conduite à tenir  

  
Inf 10^4 UFC/mL  
  

  
< 10^5 /mL  

A refaire si contexte clinique évocateur  

  
Inf 10^4 UFC/mL  

  
≥ 10^5 UFC/mL  

  
Bactériurie asymptomatique   
(Colonisation gravidique)  

  
≥ 10^4 /mL  
  

  
E. Coli, Staph. Saprophyticus ≥ 10^3 /mL  

  
IU à traiter sans attendre 
l’antibiogramme 

  
≥ 10^4 /mL  

  
Autres entérocoques, corynebacterium 
urealyticum, Pseudomonas aeruginosa,  
Staphylocoque aureus   
≥ 10^4 /mL  
  

  
IU à traiter sans attendre 
l’antibiogramme 

  
  
  


