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En pratique, qui fait quoi?

Mr P. 79 ans, brulures urinaires, urgenturie depuis 5 jours. Pas de fièvre. 

ECBU: E. coli 105 cfu/mL, sauvage, GB 95000/mL.

ATCD: IDM, hypercholestérolémie, PTH, Hypertrophie bénigne de prostate

Quel traitement oral, quelle durée?

- Furadantine 7 jours

- Ofloxacine 14 jours

- Fosfomycine: J1-J3-J5

- Bactrim 7 jours

- Bactrim 10 jours

- Ciprofloxacine: 21 jours

- Pivmécillinam: 5 jours



En pratique, qui fait quoi?

Mr P. 79 ans, brulures urinaires, urgenturie depuis 5 jours. Pas de fièvre. 

ECBU: 105 E. coli, GB 125/mm3, sauvage.

ATCD: IDM, hypercholestérolémie, PTH, hypertrophie benigne de prostate

Quel traitement oral, quelle durée?

- Furandantine 7 jours

- Ofloxacine 14 jours

- Fosfomycine: J1-J3-J5

- Bactrim 7 jours

- Bactrim 10 jours

- Ciprofloxacine: 21 jours

- Pivmécillinam: 5 jours



De quelle maladie s’agit t’il?

Mr P. 83 ans, brulures urinaires, urgenturie depuis 5 jours. Pas de fièvre. 

ECBU: E. coli 105 cfu/mL, sauvage, GB 95000/mL.

ATCD: IDM, hypercholestérolémie, PTH, prostatectomie radicale pour ADK

- Hyperactivité vésicale et bactériurie asymptomatique

- Cystite aigue

- Prostatite aigue

- Hystérie de l’homme au bout de sa vie

- Urétrite



De quelle maladie s’agit t’il?

Mr P. 79 ans, brulures urinaires, urgenturie depuis 5 jours. Pas de fièvre. 

ECBU: E. coli 105 cfu/mL, sauvage, GB 95000/mL.

ATCD: IDM, hypercholestérolémie, PTH, hypertrophie bénigne de la prostate

- HBP associée à une bactériurie asymptomatique

- Cystite aigue

- Prostatite aigue

- Peur de devenir hystérique en vieillissant

- Urétrite



TERMINOLOGIE

• Cystite masculine

SPILF: entité non individualisée dans les recommandations françaises

EAU (urologie Europe): « la cystite chez l’homme sans atteinte de la prostate

est rare »

• Infection urinaire de l’homme

SPILF: infection urinaire masculine fébrile/non fébrile

EAU: classification du National Institute of Health (NIH) distinguant la

prostatite aiguë de la prostatite chronique

D’après F. Bruyère





Rectal examination done                     47 (41)                    44 (35) 91 (38)

Prostatic pain on rectal examination 15 (32) 12 (27) 27 (30)

Total

Signes cliniques de prostatite aigüe

PROSTASHORT

Pelvic pain                                             13 (11)                    10 (8)



M. Etienne et al., BMC Infec Dis 2008 



La cystite de l’homme existe officiellement dans 
certaines contrées (sauvages?)

 Grande Bretagne: The National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) guideline. Urinary Tract Infection (Lower): Antimicrobial Prescribing.
2018. www.nice.org.uk/guidance/ng109

 Pays-Bas: Nederlands Huisartsen Genootshap. Urineweginfecties | NHG
(Dutch).2013.https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/urineweginfecties

 Suède: Läkemedelsverket. Läkemedelsbehandling av urinvägsinfektioner i
oppenvård-behandlingsrekommendation. 2017. Available from:
https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso—sjukvard/Behandlings–
rekommendationer/Behandlingsrekommendation—
listan/UVIurinvagsinfektioner-i-oppenvard/

D’après B. Soudais Family Practice, 2021, 432–440

http://www.nice.org.uk/guidance/ng109






Infection systématique de la prostate si bactéries 
dans les urines?

• Je ne crois pas

• Risque plus élevé après RTUP? (rupture barrière urothéliale) 

• Pour simplifier:

- Infection tissulaire=fièvre=prostatite aigue

- Pas d’infection tissulaire=pas de fièvre=infection vésicale=cystite

• Intérêt de cette distinction: durée (nature) du traitement



TRAITEMENT

SPILF

La notion de fièvre disparait pour le choix et la durée des antibiotiques

• Apyrexie et infection « bien » tolérée : ttt différé selon documentation 
microbiologique si possible 

• Durée :

- 14 j si fluoroquinolone, triméthoprime-sulfaméthoxazole, β-lactamines
injectables

- 21 j pour les autres molécules OU si uropathie sous jacente non 
corrigée (= troubles mictionnels préexistants, lithiase…)



TRAITEMENT

EAU

• Cystite aigue

- Traitement avec antibiotiques diffusant bien dans la prostate (FQ ou

cotrimoxazole préférentiellement)

- Durée de ttt: au moins 7 jours.

• Prostatite aiguë bactérienne

- voie d’administration parentérale jusqu’à disparition des signes 
infectieux 

- Traitement probabiliste par C3G ou FQ +/- aminosides

- Durée du ttt: 2 à 4 semaines



En pratique, qui fait quoi?

Mr P. 83 ans, brulures urinaires, urgenturie depuis 5 jours. Pas de fièvre. ECBU: 
E. coli 105 cfu/mL, sauvage, GB 95000/mL.

ATCD: IDM, hypercholestérolémie, PTH, HBP

Quel traitement, quelle durée?

- Furandantine 7 jours

- Ofloxacine 14 jours

- Fosfomycine: J1-J3-J5

- Bactrim 7 jours

- Bactrim 10 jours

- Ciprofloxacine: 21 jours

- Pivmécillinam: 5 jours



Infection urinaire non fébrile de l’homme

• Hommes souvent inclus dans les études de traitement des cystites compliquées, 
mais de façon variable et minoritaire (jusqu’à 10%), résultats de ce sous-groupe 
non donnés.

• Données spécifiques chez l’homme, essentiellement cohortes rétrospectives
- pivmécillinam
- triméthoprime
- nitrofurantoine
- fosfomycine



Recommandations internationales, cystite de 
l’homme

• Pays bas

1er choix : Nitrofurantoïne, 7 jours, 100 mg x2/j ou 50 mg x4/j.

2ème choix : Triméthoprime, 7 jours, 300 mg/j.

• GB

Trimethoprim: 7 jours, 200 mg x2/j 

Nitrofurantoin: 7 jours (si DFG estimé≥45 mL/min): 100 mg x2/j (ou 50 mg x4/j)



• Suède

On cherche à obtenir une forte concentration d'antibiotiques dans les 
urines

- Nitrofurantoïne

- Pivmécillinam

La durée recommandée du traitement est de 7 jours



Effect of 7 vs 14 Days of Antibiotic Therapy on Resolution of Symptoms Among 
Afebrile Men With Urinary Tract Infection (Drenkonja et al. JAMA 07/2021)

• Etude randomisée en double aveugle, contre placebo

• 2 centres médicaux (Minnesota et Texas)

• Patients: hommes, > 18 ans,  ttt prescrit pour 7 à 14 jours par Cipro ou cotrimoxazole

pour infection urinaire non febrile, en ambulatoire, par leur médecin.

• Et au moins un signe parmi: dysuria, pollakiurie, urgenturie, hématurie, douleur

angle costo-vertebral ou périnée ou flanc ou sus pubienne.

• Non inclusion: infection urinaire dans les 14 jours précédents, t°>38° C, germe

urinaire resistant au ttt prescrit.

• ECBU pas necessaire

• Traitement prescrit pendant 7 jours

• Tirage au sort pour traitement à partir de J8

- soit continuer le même ttt (mais cp différents), pdt 7 jours

- soit prendre un placebo pdt 7 jours

Suivi téléphonique: J14, puis +7, +14 et +28.



ECBU positif: n=145, 53%; dont 14 à SCN…





Durée de traitement infection urinaire masculine non fébrile

• Eléments de preuve pour traitement court, pas tout à fait irréfutables 
mais qui s’accumulent…

Antibiotique par voie orale Dose journalière Durée

Pivmécillinam 400 mg x2 (ou x3) (5-) 7 jours

Nitrofurantoïne 100 mg x (2-) 3 (50 mg x4) 7 jours

Fosfomycine trométamol 3 g J1, J3, J5

TMP-SMZ 800 mg x2 7 jours

Fluoroquinolone

- ofloxacine

- lévofloxacine

- ciprofloxacine

200 mg x2

500 mg x1

500 mg x2

7 jours



Infection urinaire masculine fébrile?

• Etude prospective, randomisée, en ouvert, monocentrique (1993-1996)
• Objectif: 
- non infériorité
- éradication bactérienne, 2 semaines post traitement (hypothèse de 95% de 

guérison microbiologique)
- marge infériorité: 20% de différence
- effectif 100 patients
• Adultes, ≥ 38°C, au moins un signe: pollakiurie, dysurie, douleur flanc ou costo

vertébrale, ECBU positif avec uropathogène sensible à la cipro.
• Patients hospitalisés, randomisation ciprofloxacine 500 mg x2/j; 2 vs 4 

semaines

Ciprofloxacin for 2 or 4 Weeks in the Treatment of Febrile Urinary Tract Infection in Men 
A Randomized Trial with a 1 Year Follow-up. Ulleryd et Sandber, Scand J Infect Dis, 2003.





Pas de différence significative guérison clinique ni guérison 
microbiologique 2 semaines ou 12 mois post ttt


