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Quelle antibiothérapie ? 

IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

■ Homme de 78 ans, connu pour hypertrophie bénigne de prostate sous alfusozine, 
depuis 3 jours : brûlures mictionnelles et pollakiurie, sans fièvre, sans altération de 
l’état général.

o Aucune
o Amoxicilline
o Fosfomycine
o Nitrofurantoïne
o Ciprofloxacine
o Triméthoprime-sulfamethoxazole
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 Quel cadre nosologique ?



Cystite de l’homme

IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

Mise à jour des recommandations 2018 - 2025

Signes locaux d’apparition ou d’aggravation aiguë, sans 
fièvre, sans douleur lombaire, avec ECBU positif



Quelle épidémiologie de la résistance ?  

IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

■ Escherichia coli en EHPAD : 15-20% de résistance aux C3G (K.pneumoniae : 33%)



Quelle antibiothérapie ? 

IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

■ Homme de 78 ans connu pour hypertrophie bénigne 
de prostate sous alfusozine, brûlures urinaires et 
pollakiurie sans fièvre, avec ECBU positif à 
Escherichia coli 106. 

o Amoxicilline
o Fosfomycine
o Nitrofurantoïne
o Ciprofloxacine
o Triméthoprime-sulfamethoxazole
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IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

Mise à jour des recommandations 2018

Pauci- symptomatique :

Traitement différé selon 
documentation microbiologique

Mal toléré OU fièvre OU rétention aiguë 
d’urines OU autres F. de risque de 

complications

Ciprofloxacine  ou lévofloxacine
(sauf si FQ dans les 6 mois) 

OU
Céfotaxime ou ceftriaxone

Durée de traitement
• 14 j si ciprofloxacine, lévofloxacine, cotrimoxazole, β-lactamines injectables
• 21 j pour les autres molécules OU si uropathie sous jacente non corrigée

Traitement adapté à la microbiologie



IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

Soudais, Family practice 2023



IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

2021

■ Entre 2014 et 2019 

■ Marge de non-infériorité 10% => n = 272

■ Symptômes urinaires aigus (ECBU non obligatoire mais réalisé dans 95% des cas, à noter 55 négatifs)

■ A J8 : relai vers même antibiotique, ou un placebo

■ Critère de jugement : résolution des symptômes à 14 jours de la fin de l’antibiothérapie (sans nouveau 
recours médical)



IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

2021



BJGP Open, 2023

IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?



Cystite de l’homme

IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

Mise à jour des recommandations 2025

• fosfomycine-trométamol ; nitrofurantoïne, pivmecillinamProbabiliste

• Fosfomycine J1-J3-J5, nitrofurantoïne, pivmecillinam, 
trimethoprime 7 jours 

• Amoxicilline, triméthoprime-sulfamethoxazole, 
amoxicilline-acide clavulanique

Documenté 

■ Cystite de l’homme = signes locaux d’apparition ou d’aggravation aiguë, sans fièvre, 
sans douleur lombaire, avec ECBU positif



IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

Quelles antibiothérapies possibles ? 
■ Homme de 78 ans connu pour hypertrophie bénigne de prostate sous alfusozine.

■ Ciprofloxacine il y a 1 mois pour infection urinaire

■ Fièvre, brûlures urinaires et pollakiurie. Douleur abdominale et douleur à 
l’ébranlement lombaire. Etat général conservé.

o Ciprofloxacine
o Bactrim
o Ceftriaxone intra-veineuse
o Ceftriaxone sous-cutanée
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IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?
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possibles ? 
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Diffusion prostatique

IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

■ Bêta-lactamines et aminosides concentrés en extracellulaire => x 5 pour estimer la concentration réelle

■ Fluoroquinolones concentrées en intracellulaire

■ La localisation bactérienne au sein des organes de l’appareil urinaire masculine n’est pas bien connue 

■ Bêta-lactamines : diffusion satisfaisante au niveau interstitiel mais faible au niveau des fluides 
prostatiques et nulle en intracellulaire

– Amoxicilline et mecillinam ++

Broyat tissulaire

Compartiment cellulaire 80% Liquide interstitiel 16% -
intravasculaire 4%



■ 91% d’hommes, âge médian 70 ans

■ Composite mortalité et rechute de bactériémie dans les 30 jours suivant le relai oral 

IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

2020



IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?



■ Critère de jugement principal = à 6 semaines, succès clinique et microbiologique + absence 
de re-traitement

IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

CID, 2023



IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

CID, 2023

■ n = 1099
■ Critère de jugement : récurrence de l’infection à 30 jours de l’arrêt 

65% 5% 6%

OR 0.52– 1.87 

X 2.5 (OR 1.4 – 3.6)

OR 0.38 – 1.52



IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

Mise à jour des recommandations 2025

• ceftriaxone IV ou SC ; levofloxacine ou ciprofloxacineProbabiliste

•Pyélonéphrite (7 -10 jours) : amox, TMP-SMX, amox - ac. clav, 
fluoroquinolone

•Prostatite (14 jours) : TMP-SMX, fluoroquinolone ; si résistance ou 
contre-indication : amox, amox - ac.clavulanique

Documenté 



■ Randomisation stratifiée par centre, âge et comorbidités urologiques

■ 312 patients prévus, début en 09/2025

IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

Et après ?
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Et après ?



■ Etude FOSFORMEN

■ Etude sur le pivmecillinam cf webmail CHU

IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

Et après ?





IU non fébrile IU fébrile Cas particuliers ?

■ Infection à Enterococcus faecalis/faecium ? 

– Amoxicilline +++

– Linézolide

– Ciprofloxacine

■ Infection à Pseudomonas aeruginosa ?

– Fosfomycine

– Amikacine

– Ciprofloxacine

– Ceftazidime

■ BLSE 



Conclusion

■ Pas systématiquement besoin de cibler la prostate

– « cystite à risque de complication »

■ Diffusion prostatique des bêta-lactamines = meilleure qu’on ne le pense

■ Les quinolones sont d’excellentes molécules : préservons-les ! 



Recommandations

2016 «Transition from an echinocandin to fluconazole (usually within 5–7 
days) is recommended for patients who are clinically stable, have isolates

that are susceptible to fluconazole »

2012 « Treatment can probably be simplified by stepping down to oral 
fluconazole after 10 days of intravenous treatment, if the patient is stable, 

tolerates the oral route and if the species is susceptible » 

2013 « ne valide pas la nécessité d’un délai minimal pour une 
désescalade vers le fluconazole per os dans la candidémie »

Contexte Matériel et méthodes Résultats Discussion/conclusion


