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Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé en 
rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) 

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique : NON
• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 

: NON
• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 

ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations : NON
• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique: NON



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
- Cotrimoxazole 7 jours
- Amoxicilline 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?

- Furadantine 7 jours
- Ofloxacine 14 jours
- Fosfomycine J1-J3-J5
- Cotrimoxazole 7 jours
- Amoxicilline 10 jours
- Ciprofloxacine 21 jours
- Pivmécillinam 5 jours



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 vieillir
- Urétrite



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



Questions qu’on se pose encore

v Terminologie, entités cliniques : prostatite aiguë, cystite aiguë, pyélonéphrite aiguë,
v  orchi-épididimyte

v Diffusion antibiotiques dans la prostate

v Durée, doses de traitement 
- Selon diagnostic
- Selon germes
- Selon diffusion antibiotiques

v Bilan urologique à proposer
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Groupe de travail SPILF, mise à jour recommandations 
infections urinaires de l’homme



TERMINOLOGIE

v Cystite masculine
SPILF: entité non individualisée dans les recommandations françaises
EAU (Urologie Europe) (2024): Cystitis in men without involvement of the prostate is
uncommon and should be classed as a complicated infection. Therefore, treatment with
antimicrobials penetrating into the prostate tissue is needed in males with symptoms of UTI.
A treatment duration of at least seven days is recommended, preferably with trimethoprim-
sulphamethoxazole or a fluoroquinolone if in accordance with susceptibility testing.

v 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)

Lafaurie et al. CID 2023



M. Etienne et al., BMC Infec Dis 2008 



Signes « microbiologiques » de prostatite aigüe







B-lactamsFQ and cotrimoxazole



FQ and cotrimoxazole B-lactams







La cystite de l’homme existe officiellement dans 
plusierus recommandations nationales

§ 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
https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso%E2%80%94sjukvard/Behandlings%E2%80%93rekommendationer/Behandlingsrekommendation%E2%80%94listan/UVIurinvagsinfektioner-i-oppenvard/






Infection systématique de la prostate si bactéries 
dans les urines?

v Je ne crois vraiment pas
v Risque plus élevé après RTUP? (rupture barrière urothéliale) 

v Pour simplifier:
-    Infection tissulaire=fièvre=prostatite aigue (ou PNA)
- Pas d’infection tissulaire=pas de fièvre=infection vésicale=cystite
- Pas de fièvre mais bactériémie= prostatite aigue/PNA?

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



Diffusion des antibiotiques dans la prostate
Tissue concentrations: do we ever learn?
Mouton et al. JAC 2008.

- Attention à interpretation concentration tissulaire et lien avec activité antibiotique
- Concentration tissulaire= généralement concentration broyat tissulaire
- Hors: plusieurs compartiments tissulaires: intracellulaire (80% du volume), 

organites intra cellulaires, extracellulaire: liquide interstitiel (16% du volume) et 
intravasculaire (4%).

- Diffusion des antibiotiques variable selon le compartiment
- Bactéries généralement dans espace extracellulaire
- Compartiment extracellulaire: B-lactamines et aminosides. Donc dilution 

concentration si broyat et sous estimation: multiplier par 5 la concentration pour 
avoir la concentration réelle dans l’espace extra-cellulaire.

- Résultat inverse si concentration intracellulaire (FQ, macrolides) et surestimation 
concentration.



- Pièges pour interprétation PK sérum/tissu
- Les ratios de concentration tissu/plasma change avec le temps en 

raison 
       - du décalage entre les cinétiques plasmatiques et tissulaires
       - du décalage de l’équilibre de concentration selon les 
compartiments
- Donc attention au  moment mesure concentration tissulaire (souvent 

une seule mesure), intérêt plusieurs mesures (mais pas possible 
pour un seul individu).

- Lien concentration un seul point et CMI: non sens

Diffusion des antibiotiques dans la prostate



TRAITEMENT

SPILF
La notion de fièvre disparait pour le choix et la durée des antibiotiques
v Apyrexie et infection « bien » tolérée : ttt différé selon documentation 

microbiologique si possible 

v 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…)



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
- Cotrimoxazole 7 jours
- Amoxicilline 10 jours
- Ciprofloxacine: 21 jours
- Pivmécillinam: 5 jours



Traitement: Cystite 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
 - cotrimoxazole
 - nitrofurantoine
 - fosfomycine

• Doses et durées variables mais ≤ 7 jours (5-7 jours)



Recommandations internationales, cystite de l’homme

v Pays bas
- 1er choix : Nitrofurantoïne, 7 jours, 100 mg x2/j ou 50 mg x4/j.
- 2ème choix : Triméthoprime, 7 jours, 300 mg/j.

v GB
- Trimethoprime: 7 jours, 200 mg x2/j 
- Nitrofurantoïne: 7 jours (si DFG estimé≥45 mL/min): 100 mg x2/j 

(ou 50 mg x4/j)



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

- Nitrofurantoïne 
- Pivmécillinam

Durée recommandée du traitement : 7 jours

Recommandations internationales, cystite de l’homme



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…





Acute cystitis in men– a nationwide study from primary care: 
antibiotic prescriptions, risk factors, and complications  Håkon Sætre 
et al. BJGP Open 2024
v 2012-2019, Norvège
v Données médecine générale
 - registre national remboursement assurance maladie (KUHR))
 - prescriptions médicaments nationales (NorPD)
 - 3 jours de délai entre diagnostic et prescription antibiotique
v Hommes> 18 ans
v Diagnostic de cystite (ICPC-2), 1er épisode
v Prescription antibiotique «compatible» traitement d’une cystite

- spectre étroit: pivmécillinam, triméthoprime, nitrofurantoine
- spectre large: amoxicilline, amoxicilline-a. clavulanique, triméthoprime–sulfaméthoxazole, 

ciprofloxacine, ofloxacine, moxifloxacine, fosfomycine, azithromycine, doxycycline et céfalexine.
v Si antibiotique relevant dans les 90 jours: exclusion
v Durée de traitement? Doses? ECBU? Résultat?





a Complications defined as pyelonephritis, prostatitis or admission to hospital.



a Complications defined as pyelonephritis, prostatitis or admission to hospital.



Échec
(avant J14)

Rechute
Entre J15 et J30







Durée de traitement cystite de l’homme
v Quelques propositions avant recommandations …

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

Trimethoprime 300 mg

TMP-SMZ 800 mg x2 7 jours

Fluoroquinolones

- ofloxacine

- lévofloxacine

- ciprofloxacine

200 mg x2

500 mg x1

500 mg x2

7 jours



Infection urinaire masculine fébrile?

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



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.

v Etude randomisée, double aveugle contre placebo, non infériorité
v Adultes, hommes et femmes, infection urinaire fébrile
v 7 jours vs 14 jours
v Ciprofloxacine 500 mg ou placebo 2 fois/jour la 2ème semaine.
v Critère de jugement principal: 
guérison clinique 10-18 jours après traitement
v Critères secondaires: 
guérison bactériologique, 10-18 jours après traitement et guérison clinique 70–84 jours
post-traitement.
v 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)



Clin Infect Dis. 2023



Endpoints

v 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.

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







Defining the optimal duration of therapy for hospitalized patients with 
complicated urinary tract infections and associated bacteremia. Mc Ateer et 
al. CID 2023





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).



Au total

v Infections urinaires classées en fébriles/bactérémiantes/non fébriles

v Infection non fébrile, non bactériémiante= cystite

v Cystite: durée de traitement de 7 jours maximum/antibiotiques à spectre étroit et 

pas de nécessité de diffusion intraprostatique

v  Prostatite aiguë: traitement de 7 jours probablement insuffisant/durée 14 jours 

(10 jours dans certaines situations?)


