
P ENDANT LA GROSSESSE, à la suite des changements
hormonaux et de phénomènes obstructifs mé-

caniques, il se produit une dilatation de l’appareil
urinaire, incluant les uretères, les bassinets et les
calices rénaux, ainsi qu’une augmentation de la
stase urinaire et du reflux vésico-urétéral1. Autant
de facteurs qui, combinés, vont augmenter le risque
de pyélonéphrite. 

Les études indiquent que la bactériurie asympto-
matique touche de 4 % à 7 % des femmes enceintes2.
Or, il a été prouvé que le traitement de ce problème
réduit l’incidence de pyélonéphrites aiguës, d’ac-
couchements prématurés et de bébés de petit poids2.
Autant de complications de la grossesse qui s’ac-
compagnent de morbidité sérieuse pour la mère et
l’enfant. De plus, il suffit de traiter sept femmes at-
teintes de bactériurie asymptomatique pour préve-
nir un cas de pyélonéphrite2, d’où l’intérêt du dé-
pistage systématique.

Quelles sont les recommandations 
pour le dépistage ?

Les lignes directrices canadiennes recommandent
le dépistage de la bactériurie entre 12 et 16 semaines

de grossesse, ce qui coïncide habituellement avec le
premier bilan de grossesse3. Ces recommandations
sont, en général, bien respectées.

Seulement de 1 % à 2 % des femmes ayant une
culture négative auront par la suite une bactériurie
asymptomatique4. Il est important de noter que le
dépistage à l’aide d’une analyse d’urine ou de ban-
delettes réactives n’est pas recommandé en raison de
la faible valeur prédictive positive de ces examens
chez la patiente sans symptômes4. Lors de la vérifi-
cation de la présence de glucose ou de protéines dans
les urines au cours de chaque visite prénatale, il ne
faut donc pas se fier au « petit carré mauve » sur la
bandelette qui indique la présence de leucocytes. La
plupart du temps, les globules blancs proviennent
des sécrétions vaginales.

Contamination ou bactériurie
asymptomatique ?

L’infirmière a communiqué avec la patiente pour
vérifier l’absence d’allergies. Elle vous apprend que
Mme Enceinte n’a aucun symptôme d’infection urinaire.
De plus, la patiente lui révèle que l’employé du centre de
prélèvement lui a simplement donné un pot pour qu’elle
urine dedans. Un doute surgit dans votre esprit : Y aurait-
il eu contamination ?

Pour une culture d’urine, l’urine doit avoir été pré-
levée à mi-jet dans un flacon stérile. Or, de nombreux
problèmes peuvent provoquer la contamination d’un
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Votre collègue est absent pendant deux semaines et l’infirmière de la clinique vous demande de pré-
parer une ordonnance pour traiter l’infection des voies  urinaires de Mme Enceinte dont la culture d’urine
a révélé la présence d’un entérocoque à raison de plus de 108 germes par litre.

Vous vous rappelez, mais c’est un peu loin, que les bactériuries, même asymptomatiques, doivent
être traitées chez la femme enceinte.
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Le traitement de la bactériurie asymptomatique réduit l’incidence de pyélonéphrites aiguës, d’ac-
couchements prématurés et de bébés de petit poids.
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échantillon d’urine (tableau I).
De plus, la femme enceinte sans symptômes qui se

fait dire d’uriner dans le pot n’est souvent pas au cou-
rant que l’on a demandé une culture. N’amène-t-elle
pas un échantillon qui n’a pas besoin d’être stérile
tous les mois au cabinet ? Les recommandations sont
claires par rapport au traitement de la bactériurie
asymptomatique. En l’absence de symptômes, il est
toutefois utile de vérifier qu’il ne s’agit pas d’une
contamination dans le but d’éviter une exposition
inutile de la femme enceinte et du fœtus aux anti-
biotiques. Ne mentionnons que les résistances bac-
tériennes et les vaginites secondaires causées par les
antibiotiques ainsi que l’inquiétude des mères face
aux médicaments pour comprendre l’importance de
cette vérification.

Les cultures contaminées contiendront souvent
plus de trois espèces, mais on retrouve aussi des
contaminants isolés (tableau II).

Les lignes directrices stipulent que deux cultures
positives consécutives sont nécessaires pour poser le
diagnostic de bactériurie asymptomatique3. L’ana-
lyse d’urine peut être d’une aide précieuse dans le
diagnostic. Si elle révèle un nombre de globules
blancs inférieurs à cinq par champ, mais un nombre
de cellules épithéliales supérieures à 25, vous devez
soupçonner une contamination par les sécrétions
vaginales, plus abondantes pendant la grossesse.

Mme Enceinte n’ayant pas eu d’analyse d’urine au
moment de son bilan de grossesse, vous lui prescrivez
donc une deuxième culture d’urine et une analyse.
Vous demandez à l’infirmière de lui expliquer la façon
de recueillir l’urine. Au bout de trois jours, les résultats
confirment une bactériurie asymptomatique à entéro-
coque non résistant et indiquent aussi l’absence de cel-
lules épithéliales ainsi que la présence de quelques glo-
bules blancs. Il est temps de traiter.

Comment traiter la bactériurie
asymptomatique ?

En l’absence de résistance, plusieurs antibiotiques
peuvent être utilisés. Aucune étude n’a révélé la su-
périorité d’un régime sur un autre dans l’éradica-
tion de la bactériurie et la prévention des complica-
tions6. Toutefois, comme l’efficacité d’un traitement
à dose unique n’a pu être prouvée, son utilisation est
déconseillée2.

Le tableau III indique les antibiotiques de premier
choix en raison de leur innocuité chez la mère et le
fœtus, de leur coût réduit et de leur faible taux d’ef-
fets secondaires.

Le triméthoprime-sulfaméthoxazole est classé C
pendant la grossesse. Souvent utilisé comme pre-
mier choix chez la femme qui n’est pas enceinte, il
devient la solution de rechange en cas de grossesse.
La ciprofloxacine (Cipro®) doit aussi être évitée au

Encore une culture positive

Causes de contamination des cultures d’urine5

O Premier jet

O Oubli d’écarter les lèvres

O Contamination du pot avec les doigts

O Absence de directives sur la technique à employer

O Difficulté à effectuer la technique (surtout dans une toilette publique)

O Retard à réfrigérer l’échantillon

Tableau I

Contaminants urinaires les plus fréquents5

O Staphylocoques à coagulase négative

O Diphtéroïdes

O Escherichia coli

O Streptococcus viridans

O Micrococci

O Levures

Tableau II

Les lignes directrices stipulent que deux cultures positives consécutives sont nécessaires pour
poser le diagnostic de bactériurie asymptomatique.

Comme l’efficacité d’un traitement à dose unique n’a pu être prouvée, son utilisation est déconseillée.
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cours de la grossesse (classe C) si d’autres options
sont disponibles.

V OUS TRAITEZ donc Mme Enceinte par la nitro-
furantoïne (MacroBID®) pendant sept jours.

La prise de ce médicament deux fois par jour aug-
mentera l’observance chez cette patiente sans symp-
tômes. Et vous laissez une note à votre collègue pour
qu’il fasse une nouvelle culture d’urine dans un
mois. 9
Date de réception : 15 janvier 2005
Date d’acceptation : 2 mai 2005

Mots-clés : grossesse, bactériurie asymptomatique, dépistage, conta-
minants urinaires, traitement
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Another positive urine culture in pregnancy. Asymptomatic
bacteriuria in pregnancy carries a significant morbidity.
It is associated with pyelonephritis, premature labour and
small for gestational age babies. Screening should be done
routinely between 12 and 16 weeks. Two consecutive posi-
tive urine cultures are needed to confirm the diagnosis as
contamination is a frequent problem. Antibiotics most fre-
quently used for treatment are amoxicillin, nitrofurantoin
and cephalexin. None has been proven superior to the
other, however single dose treatment is not recommended.

Keywords: pregnancy, asymptomatic bacteriuria, screening,
urinary contaminants, treatment

Summary

Antibiotiques de premier choix pour traiter la bactériurie asymptomatique7

Posologie Durée Type de recommandation

Amoxicilline 250 mg–500 mg, 3 f.p.j 3–7 jours Catégorie B*

Nitrofurantoïne (MacroBID®) 100 mg, 2 f.p.j 7 jours Catégorie B*

Céphalexine 250 mg–500 mg, 4 f.p.j 7 jours Catégorie B*

Tableau III

Médecins omnipraticiens

Avez-vous déjà vu
ce programme ?
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