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• Mme F. agée de 24 ans

• Sans ATCD

• Brulures mictionnelles, dysurie, douleurs sus 
pubiennes

• Apyrétique

• Pas de douleur à l’ébranlement lombaire

• Vous suspectez le diagnostic de cystite aigue 
simple



Quelle est votre conduite devant cette 
suspicion de cystite aigue  simple ?

A. BU

B. ECBU

C. AUSP

D. Echographie rénale

E. Glycémie

F. Test de grossesse ?



Quel est votre choix thérapeutique de 
1ère intention pour cette cystite 

A. Pivmecillinam 400mg/j X 5j

B. Fosfomycine trometamol 3g monoprise

C. Nitrofurantoine 100mg X3 /j X 5j

D. Ofloxacine monodose

E. Amoxicilline-ac clavulanique 1g X3/j X3j

F. Cefixime 200mg X2/j X 5j
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 La fosfomycine-trometamol : après une dose de 3g

le pic de concentration urinaire obtenu en 4h  et 
persiste pendant 48 heures 

 inefficace sur S. saprophyticus.

 Impact écologique mineur  stabilité des résistances

malgré sa large utilisation dans le tt de la cystite simple



Antibiotherapie cystite aigue simple



Antibiotherapie cystite aigue à risque de complication:                    
BU +  ECBU

Durée totale= 7jours
Sauf  FQ ( cipro-oflo) , TMP et TMP-SMX   : 5jours  et

Fosfomycine-trometamol
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