
Treatment duration of febrile urinary tract infection: a pragmatic
randomized, double-blind placebo-controlled non inferiority trial in men and 

women NieuwKoop et al. BMC medicine 2017.

• Etude randomisée, double aveugle contre placebo, non infériorité

• Adultes, hommes et femmes, infection urinaire fébrile

• 7 jours vs 14 jours

• Ciprofloxacine 500 mg ou placebo 2 fois/jour la 2ème semaine.

• Critère de jugement principal: 

guérison clinique 10-18 jours après traitement

• Critères secondaires: 

guérison bactériologique, 10-18 jours après traitement et guérison clinique 70–84 
jours post-traitement.

• Effectif nécessaire: 200/bras, marge non infériorité de 10% 









7 days 94%/ 14 days 93%, 0.9% (90% CI, -6.9 to 8.7, p=0.011)

7 days 86%/ 14 days 98%, -11.2% (90% CI, -20.6 to -1.8, p=0.42)
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Endpoints

 Primary endpoint: treatment success, defined as a negative urine
culture, the absence of fever and of subsequent antibiotic treatment
between the end of treatment and 6 weeks after day 1.

 Secondary endpoints: recurrent urinary tract infection within weeks
6 and 12 after day 1, rectal carriage of antimicrobial-resistant
Enterobacterales and drug-related events.



Day 1
Fever + UTI signs
+ Leukocyturia ≥103/mL
Inclusion

Day 3-4
-Urine culture positive 
- Single uropathogen (≥103/mL)
- Susceptible to : 3rd generation
cephalosporins, Nal acid and FQ
- No prostate abscess
- post-void residue<100mL
- No fever (<38°C)
- Possible oral route 

Antibiotic therapy
- Ofloxacin 200 mg bd (IV or per os)
- Ceftriaxone 1 g od (IV or IM)
- Cefotaxime 1g td (IV or IM)

Yes
To all items

Randomization

Day 3-4 to Day 7 oral ofloxacin
Day 8 to Day 14 placebo

Day 3-4 to Day 7 oral ofloxacin
Day 8 to Day 14 oral ofloxacin

Week 6
Main assessment

Week 12
Secondary
assessment

7-day treatment

14-day treatment





Caractéristiques des patients











Durée Antibiothérapie

10 jours

Durée Antibiothérapie

14 jours

p

Nombre de patients 382 452

Rechute* à J30 20/382 (5,2%) 28/452 (6,2%) OR 0,99 

(0,52-1,87)

p=0,99

Rechute à germe résistant**
2/20 (10%) 10/28 (35,7%) p=0,10

*Rechute clinique et ECBU positif à la même espèce bactérienne que l’uroculture initiale, 
* * Souche résistante à l’antibiotique utilisé (élévation de la CMI ≥ 4x CMI initiale).

• 7 jours vs 14 jours: risque rechute 2,5 fois plus élevé avec 7 j (OR ajusté 2,54 ; IC95% 1,40-4,60).
• 7 jours vs 14 jours et B-lactamine IV et/ou FQ ou cotrimoxazole (OR ajusté 0,76 ; IC95% 0,38-1,52).

Rechute à germe résistant:
• Total rechute: 76 (7%)
• Total rechute à germe résistant: 14 (18%)

- 7j: 2(11%)                 10j: 2 (10%)             14j:10 (36%) (p=0,1) 



Au total

• Infections urinaires classées en fébriles/non fébriles (cystite)

• En l’absence de fièvre le traitement peut/doit être raccourci à 7 jours maximum.

• Antibiotiques à spectre étroit (comme chez la femme) sans nécessité de diffusion intraprostatique

• En revanche, un traitement de 7 jours pour une infection urinaire fébrile de l’homme ne parait 

pas raisonnable (ou alors profil patient à mieux déterminer) 

• Infection urinaire fébrile: 10 jours peut être suffisant, à discuter selon terrain.



Femme, 26 ans, cystites à répétition

Définition?

 ≥ 3 épisodes/an

 ≥ 4 épisodes/an

 ≥ 2 sur les 6 derniers mois

 ≥ 1 épisode/mois



Femme, 26 ans, cystites à répétition

Définition?

 ≥ 3 épisodes/an 

 ≥ 4 épisodes/an

 ≥ 2 sur les 6 derniers mois

 ≥ 1 épisode/mois

 Ce qui compte +++ c’est le retentissement



Femme, 26 ans, cystites à répétition

Interrogatoire



Femme, 26 ans, cystites à répétition
Interrogatoire

- ATCD neuros/uro néphrologiques

- Troubles mictionnels chroniques ou à répétition en dehors des cystites

- Circonstance de survenue des cystites: lien avec rapports sexuels?

- ECBU antérieurs: résultats (authentification IU, germe(s) en cause) 

- Facteurs favorisants: hydratation (< 1,5 l/j)
Troubles du transit, spermicide, sous vêtements serrés, en synthétique …



Femme, 26 ans, cystites à répétition

Examens (complémentaires)



Femme, 26 ans, cystites à répétition

Examens (complémentaires)

- Gynécologique (vulvaire, vaginal)

- Urologique si anomalies mictionnelles ou ATCD uro/néphro

- Si doute: calendrier/catalogue mictionnel 

- Pas d’examens morphologiques si examen normal et pas d’ATCD





Femme, 26 ans, cystites à répétition

Quel traitement préventif?



Femme, 26 ans, cystites à répétition

Quel traitement préventif?

- Hydratation>1,5 l/j

- Antibiotiques: cotrimoxazole/fosfomycine/TMP. 

- au moment des rapports sexuels

- en continu pendant 6 mois (bactrim 400 ou TMP 1/j), fosfomycine 1 sachet à jeun/semaine

- en autotraitement (sans ECBU)

- Alternatives:

- uro vaxum/MV 140

- D mannose

- canneberge

- probiotiques vaginaux (lactobacillus)

- Methenamine hippurate

- instillations a hyaluronique/chondroitine sulfate



Evolution? Rechutes?

- Cohorte de ville, 2013-2014.
- Hommes, >18 ans, infection urinaire non fébrile:  dysurie aigue, pollakiurie et/ou urgenturie, <38°, pas de signes 
généraux, pas de matériel.
- 422 hommes, 18-104 ans.
- Traitement antibiotique prescrit dans 60% des cas.



Nitrofurantoïne (n=69)      Pivmécillinam (n=57)     Triméthoprime (n=45)

Durée ttt (médiane)                    7 j                                       7 j                                       10 j

Echec                                        1 (1.4%)                            4 (12%)                                    0

Rechutes (3 mois)                     15%                                   17%                                      7%

Rechute si ttt ≤7 j                5/45 (11%)                        9/35 (26%)                         1/20 (5%)

Rechute si ttt >7 j                5/23 (22%)                         0/18 (0)                              2/25 (8%)

Doses                                   50 mg/8h (94%)              200 mg/8h (65%)             800 mg/12 h (98%)

200 mg/12h (30%)

Retrospective evaluation of nitrofurantoin and pivmecillinam for the treatment of lower
urinary tract infections in men. Hanna Montelin et al. PLOS one 2019



Pas de différence significative 
- échec selon antibiotique
- rechutes selon antibiotique
- rechutes selon ≤ 7 j vs > 7 j de façon globale
- Rechutes plus fréquentes avec pivmécillinam ≤ 7 j vs > 7 j 



Effectiveness and safety of nitrofurantoin in outpatient male veterans. 
Ingalsbe et al. Therapeutic advances in Urology, 2015

• Etude rétrospective, 2004-2013, EU.

• Guérison clinique: absence de signes urinaires 14 jours après fin du 
traitement par furadantine. 

485 patients pour analyse efficacité

• Dose: 100 mg x2/jour dans 71% des cas

• Guérison: 77%

• Meilleure efficacité si clairance>60 ml/min et gram négatifs vs gram positifs

• Durée traitement: succès clinique 8,6±3,6 versus échec 9,3±6,9 jours 
(p=0,28)



• Cohorte rétrospective, 2010-2016.

• Inclusion: femmes et hommes, > 18 ans, traitement empirique par 
pivmécillinam pour bactériurie significative à E. coli. Infection urinaire basse.

• Pivmécillinam: 400mg x3/j

• 21864 inclusions dont 2524 hommes

Treatment duration of pivmecillinam in men, non-pregnant and pregnant women 
for community-acquired urinary tract infections caused by Escherichia coli: 

a retrospective Danish cohort study Boel et al. JAC 2019



Succès clinique 5 jours > 3 jours chez les hommes

 Pas de différence 5 jours versus 7 jours en termes de succès





No clinical benefit to treating male urinary tract infection longer than seven days: an 
outpatient database study. 

Germanos et al. Open forum infectious diseases, 2019.

• Cohorte rétrospective de ville (urologie, généraliste, médecine interne)

• Base de données, région de Houston

• 2011-2015

• Hommes, Infection urinaire basse et traitement antibiotique (FQ (69,7%), 
cotrimoxazole (21,2%), nitrofurantoïne (5,3%), triméthoprime, ß-
lactamine, aminoside).

• 637 visites, 573 hommes.

• FDR rechute: durée du traitement > 7 jours; OR 2.62, 95% CI 1.04–6.61

(chez hommes sans HBP ni lithiases)



Fosfomycin in the treatment of extended spectrum beta-lactamase-
producing Escherichia coli-related lower urinary tract infections

Pullukcu et al. International Journal of Antimicrobial Agents(2007) 

• Cohorte rétrospective observationnelle

• 52 adultes, 25 hommes

- SFU (dysurie, pollakiurie, urgenterie)

- Leucocyturie et E. coli >10^5, BLSE.

- Pas de fièvre, pas d’hyperleucocytose

- Fosfomycine trométamol: 3 g J1-J3-J5

- ECBU de contrôle à 7 à 9 jours

• Succès clinique et microbiologique: 94.3% (49/52) et 78.5% (41/52)

Pas de détails hommes/femmes



Matthews et al. Oral fosfomycin for treatment of urinary tract infection: a 
retrospective cohort study. BMC Infect Dis. 2016

• Cohorte rétrospective observationnelle

• 75 adultes, 18 hommes

- SFU (dysurie, pollakiurie, urgenterie)

- Leucocyturie et uropathogène>10^5/mL (31/52 (59%) BLSE).

- Pas de fièvre, pas d’hyperleucocytose

- Fosfomycine trométamol 3 g, médiane J1-J3-J5

• ECBU stérile, 21/40 (53%), follow-up 13 jours

• Guérison clinique ou ECBU stérile: 42/61 (69%)

• FDR échec : infection à K. pneumoniae

• Infection chez l’homme:  pas FDR d’échec



Guérison clinique: disparition symptômes en fin de ttt: 82 pts (71,3%)
Guérison microbio: stérilisation ECBU en fin de ttt: 21 pts (60%)
Récidive à 3 mois: 33 pts (28,7%)


