
Annexe 1 Algorithme de prise en charge du patient avec une infection urinaire présumée 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’infection 
urinaire suspectée 
est haute (fièvre 

ou douleur au 
flanc)? 

Évaluation initiale en 
faveur d’une infection 

urinaire 

Sortie du guide 
clinique, traiter 
comme cystite 

Diagnostic 
d’infection 

urinaire haute 

Le patient est-il 
connu pour une 
uropathie sévère 
ou obstructive? 

Sortie du guide 
clinique, 

discuter avec 
consultant 

Le patient 
présente-il des 

critères 
d’hospitalisation? 

Le patient est-il 
âgé d’au moins 2 
mois ET peut-il 

tolérer un 
traitement PO? 

Demander 
hospitalisation, 

traiter IV 

Utiliser les 
FOPRI 0061 et 
FOPRE 1923 
Référer vers 

l’UMDJ 36-48h 

Utiliser la FOPRI 
0060 

Référer vers 
l’UMDJ 12-24h 

Critères 
d’hospitalisation :  
• Signe de toxicité 
• Déshydratation 

• Créatinine anormale, 

• Infection urinaire 
antérieure avec un 
germe multi-résistant 

• Intervention 
chirurgicale sur 
l’arbre urinaire dans 
les 2 mois précédents 

• Analyse de LCR 
anormale 

• Hémoculture positive 
à BGN 

• Uropathie 
obstructive 

• Appareillage 
urologique 

• Raison psycho-sociale 

Oui 

Oui 

Non 

Oui 

Oui 

Non 

Non 

Non 

Diagnostic suspecté 
d’infection urinaire : 

Présence de Nitrite ou 
leucocyte estérase à 

l’analyse d’urine 
Présence de bactérie ou 

pus à la microscopie 

 Une culture prélevée 
de manière stérile doit 

être envoyée au 
laboratoire. 

IU haute : fièvre, douleur 
flancs ou symptômes 

systémiques avec 
analyse perturbée 

IU basse : symptômes 
urinaires irritatifs, sans 

fièvre ni symptômes 
systémiques avec 

analyse perturbée. 


