
Après accord de la patiente : En l’absence de tout critère d’exclusion ou de complications ou de gravité

Interprétation du trod cystite et décision
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02

SYMPTÔMES FONCTIONNELS

Début en général brusque, rarement progressif
sur plusieurs jours

Signes fonctionnels isolés sans fièvre, ni douleurs
lombaires : 

Brûlures mictionnelles
Gêne ou douleur sous-pubienne
Pollakiurie (envie fréquente d’uriner
Mictions impérieuses
Urines troubles
Parfois hématurie macroscopique (environ 30% des
cas) : sans signe de gravité

Présence de leucocytes
et/ou de nitrites

BU* positive

Cystite aiguë simple

Absence de nitrites et de
leucocytes

BU* négative

Pas d’infection urinaire

Consultation
médicale conseillée
dans les 24 heures

(pour diagnostic
différentiel)

Dispensation de
l’antibiotique adapté

Antibiothérapie

En 1ère intention
En 2ème intention (si antécédent connu d'allergie à la

fosfomycine trométamol)
Fosfomycine trométamol 3g Pivmécillinam 200 mg

3g en prise unique : un sachet à dissoudre dans un demi-verre d’eau.
Environ 2-3h avant ou après un repas, idéalement avant le coucher et après

vidange de la vessie. 

400mg x 2/j pendant 3 jours. Avaler les comprimés, au milieu d’un repas, avec
un grand verre d’eau en position assise ou debout.

Ne pas s’allonger dans les 30 minutes suivant la prise des comprimés. 

Recueil à l’officine des urines du
milieu du jet par la patiente : de
préférence celles ayant séjourné au
moins 3 heures dans la vessie

1 2 Dans le respect du mode d'emploi
indiqué par le fabricant, réalisation
du test aussitôt après le recueil des
urines3Vérification de la date de péremption

de la bandelette urinaire

Cible de la prise en charge

CYSTITE SIMPLE A L’OFFICINE : TROD ET ANTIBIOTHÉRAPIE

Patiente âgé de 16 à 65 ans, se présentant spontanément à l’officine,
avec des symptômes fonctionnels évocateurs de cystite.

De l’accueil de la patiente à la réalisation éventuelle du “ Trod Cystite ” 

Il faut vous assurer de : 
L'absence de tout critère d'exclusion d'urgence
suggérant une pyélonéphrite* :
sinon consultation médicale d’urgence 

L’absence de tout critère d’exclusion (autres)* :
sinon consultation dans les 24 heures

sinon consultation médicale d’urgence03 L’absence de tout signe de complications/gravité* :

Consultation rapide d’un médecin si : 
Apparition de nouveaux symptômes, d'un critère de gravité (fièvre, symptômes évocateurs de pyélonéphrite, altération de l'état général) dans les 24
heures.
Persistance ou aggravation des symptômes  (48 à 72 heures malgré le traitement), présence de sang dans les urines après le traitement (même si
l'épisode de cystite est résolu), ou apparition de tout signe d'intolérance ou d'allergie au traitement. 

*Se référer au logigramme au dos de cette fiche

*BU = bandelette urinaire

Boire ≥ 1,5L d’eau par jour pour obtenir 5 à 6 mictions quotidiennes : le flux urinaire diminue la charge bactérienne de la vessie
Eviter les irritants vésicaux : café, alcool, thé, tabac
Uriner idéalement toutes les 3h (sauf la nuit), ne pas se retenir d’uriner
Uriner complètement afin d’éviter tout résidu persistant dans la vessie
Toilette au savon doux, pas acide
Ne pas utiliser de bains moussants
Pas d’irrigation endovaginale
En cas de cystite post-coïtale, uriner tout de suite après les rapports sexuels et le cas échéant, arrêter l’utilisation de spermicides
Régulariser le transit 
Après la selle, s’essuyer d’avant en arrière
Eviter les vêtements serrés et la lingerie synthétique (germes cutanés)
Cure de canneberge : de nombreuses études évoquent son intérêt dans la prévention des cystites récidivantes à E. coli, basées sur le fait que la
proanthocyanidine qu’elle contient empêche les bactéries d’adhérer aux parois de la vessie. Des cures (3 à 6 mois, ≥ 36mg/j de
proanthocyanidine) sont préconisées. 

 Mesures d’hygiène et conseils associés



Logigramme 4 : « Patiente âgée de 16 à 65 ans se présentant spontanément à l’officine avec des symptômes 
évocateurs de de cystite » 
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(1) Entretien préalable de la patiente :

Critères d’exclusion d’urgence : 
– fièvre rapportée par la patiente (> 38 °C) ou hypothermie (ou < 36 °C) ou frissons ;
– autres symptômes suggérant une pyélonéphrite : douleurs au niveau des fosses lombaires ou au niveau des

flancs/vomissements/diarrhées/douleurs abdominales.

Autres critères d’exclusion : 
– sexe masculin ;
– âge < 16 ans ou > 65 ans ;
– recueil insuffisant des informations médicales : non-maîtrise de la langue française, réponses inadaptées ;
– grossesse avérée ou non exclue ;
– signes d’appel gynécologique : leucorrhées, prurit vulvaire ou vaginal ;
– cystites à répétition : > ou = 3 épisodes dans les 12 derniers mois ;
– épisode de cystite non complétement résolue dans les 15 derniers jours ;
– anomalie fonctionnelle ou organique de l’arbre urinaire (uropathie, résidu vésical, reflux, lithiase, tumeur,

geste chirurgical récent, endoscopique ou sondage…) ;
– immunodépression ou risque d’immunodépression dus à une pathologie (VIH) ou à un médicament

(corticothérapie au long cours, chimiothérapie, immunosuppresseurs) ;
– port d’un cathéter veineux implanté ;
– insuffisance rénale sévère rapportée par la patiente ou débit de filtration glomérulaire (DFG)

< 30mL/min/1,73m2 selon CKD-EPI ;
– antibiothérapie en cours pour une autre pathologie ;
– prise de fluoroquinolones dans les 3 mois précédents (risque de sélection de germes résistants) ;
– doute du pharmacien.

Questions à poser dans le cadre de la vérification de l’éligibilité :
– quelles maladies ou interventions chirurgicales avez-vous ou avez-vous eues ?
– avez-vous des allergies (notamment aux pénicillines), des contre-indications ou des intolérances

médicamenteuses ? Si oui, lesquelles ?
– des traitements médicamenteux vous sont-ils prescrits actuellement ? Si oui, lesquels ?
– un événement marquant de santé vous a-t-il affecté depuis un an ?
– souhaitez-vous me signaler un autre point concernant votre santé ?

La traçabilité sur la non-réalisation du test est faite.

(2) Recherche de signes de gravité :
– température mesurée par le pharmacien > 38 °C ou < 36 °C ;
– altération franche des constantes mesurées par le pharmacien : Pression Artérielle Systolique < 90 mm Hg ou

Fréquence Cardiaque > 110/mn ou fréquence Respiratoire > 20/mn.

(3) Informations complémentaires à communiquer à la patiente par le pharmacien :
1. Consulter rapidement un médecin si : apparition de nouveaux symptômes, apparition d’un critère de gravité

(fièvre, symptômes évocateurs de pyélonéphrite, altération de l’état général) dans les 24 heures ou si
persistance ou aggravation des symptômes malgré le traitement à 48 heures, présence de sang dans les urines
après le traitement ou apparition de tout signe d’intolérance ou d’allergie au traitement ;

2. Prendre rendez-vous systématiquement avec un médecin en cas d’hématurie macroscopique ou autre
anomalie détectée, même si l’épisode de cystite est résolu ;

3. Donner les conseils pour éviter les infections urinaires et leurs récidives.
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	14-Arrêté du 17 juin 2024 fixant les modalités de délivrance de médicaments sans ordonnance après la réalisation d’un test rapide d’orientation diagnostique, les modalités de formation spécifique des pharmaciens d’officine en la matière et précisant les conditions de recours à une ordonnance de dispensation conditionnelle



