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ITU : les raisons pour la mise à jour des recos  

• ITU : les infections bactériennes les plus fréquentes

• ITU : le motif le plus fréquent de consultation en ville et à l’hôpital 

• 404 millions de personnes / an  dans le monde 

• 236 000 décès en 2021 

• En ambulatoire, 1/3 des traitements sont inutiles 

• 20% des ITU traités en ambulatoire étaient cf aux recos 

• IDSA guidelines 2025



ITU : particularités anatomiques chez l’homme

un urètre 

plus long

une plus grande 
distance entre 

l'anus et le méat 
urétral

un 
environnement 

périnéal plus sec

l'activité 
antibactérienne 
des sécrétions 
prostatiques 

ITU masculine : peu fréquentes < 50 ans 



Epidemiologie

• E.coli : 40% ( USA 48%)

• E.faecalis en hausse : 13-14%

• Kl pneumoniae : 6-8%

• Proteus: 4-6%

• Taux de BLSE : Klebsiella (11-22%) > E. coli (2 à 8%; plus élevée en 
EHPAD)   

• Carbapenemase : taux faible <0,3%

• R FQ : 40 % pour E. coli (USA 26%)

CFU 2025 et SPILF  DR VALLEE 
IDSA guidelines 2025



Prise en charge des ITU : LES 5 « D »



Guide d’Ann Arbor – triage en ambulatoire
2025 



Guide d’Ann Arbor – triage en ambulatoire 2025 



2025 : recommendations



DGN clinique :nouvelle classification IDSA 2025  



DGN: EAU Guidelines on Urological Infections  2025



DIAGNOSTIC clinique IDSA 2025 



DGN clinique IDSA 2025



DGN: EAU Guidelines on Urological Infections  2025 



EAU Guidelines 2025



Facteurs de risque de complication 

• toute anomalie organique / fonctionnelle de l’arbre urinaire

• l’insuffisance rénale sévère (débit de filtration glomérulaire < 30 ml/min),

• l’immunodépression grave, 

• un âge supérieur à 75 ans, 

• ou supérieur à 65 ans avec au moins 3 critères de Fried*.

! Le diabète, type 1 ou 2, n’est pas un facteur de risque de complication # EUA. 

Le sexe masculin n’est pas un FR de complication. 

• Critères de Fried : perte de poids involontaire au cours de la dernière année, 
vitesse de marche lente, faible endurance, faiblesse/fatigue, activité physique 
réduite. 



DGN microbiologique 

• La BU n’est pas recommandée dans les ITU masculines, sauf 
lithiase

• Pas de ECBU si RAU sans signe de ITU ou de sepsis d’étiologie 
indéterminée

• Notion de colonisation
• NEW=Notion de bactériurie de signification clinique 

indéterminée = doute clinique
• Bactériurie documentée
• Signes généraux non spécifiques
• Absence de signe clinique de cystite
• Souvent > 75 ans
• Abstention: surveillance clinique



Traitement : 
recommandations 
2025

molécules à bonne pénétration tissulaire

Posologie( forte)

mode d’administration ( en continuu )

Tenir compte surtout si obeses, 
hyperclearance, sepsis, CMI elévée

Gravité 



NEW en France : Cystite de l’homme 

Symptômes 
identiques 

homme / femme 
Pollakiurie Urgenturie Dysurie

Nycturie Hematurie Absence de fièvre ECBU positif



Cystite de l’homme  en Europe 

• PaysBas: 2013
• NederlandsHuisartsenGenootshap.Urineweginfecties|NHG(Dutch).2013.https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/urineweg

infecties

• Suède: 2017
• Läkemedelsverket.Läkemedelsbehandlingavurinvägsinfektionerioppenvård-

behandlingsrekommendation.2017.Availablefrom:https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso—sjukvard/Behandlings–
rekommendationer/Behandlingsrekommendation—listan/UVIurinvagsinfektioner-i-oppenvard

• GrandeBretagne: 2018
TheNationalInstituteforHealthandCareExcellence(NICE)guideline.UrinaryTractInfection(Lower):AntimicrobialPrescribing.2018.www.nice.org.uk/guidanc
e/ng109

• D’après B. Soudais FamilyPractice, 2021, 432–440



Effect of 7 vs 14 Days of Antibiotic Therapy on Resolution of 
Symptoms Among Afebrile Men With Urinary Tract Infection 

• Etude randomisée en double aveugle, contre placebo

• •Population : hommes > 18 ans, 

• TRAITEMENT 7 à 14 jours par Cipro ou cotrimoxazole pour infection urinaire non fébrile, en ambulatoire, 
par leur médecin.

• Et au moins un signe parmi: dysurie, pollakiurie, urgenturie, hématurie, douleur angle costo-vertébral ou 
périnée ou flanc ou sus-pubienne.

• Critères d’exclusion : infection urinaire dans les 14 jours précédents, t°>38°C, germe urinaire résistant au 
ttt prescrit.

• ECBU pas nécessaire

• Traitement prescrit pendant 7 jours

• •Tirage au sort pour traitement à partir de J8

• soit continuer le même tt (mais aspect diffèrent des comprimés), pdt7 jours

• soit prendre un placebo pdt7 jours

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

• Drenkonja et al. JAMA 07/2021



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



Fosfomycinin 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, dont  25 
hommes

dysurie, pollakiurie, 
urgenturie

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

Pas de fièvre, pas 
d’hyperleucocytose

Traitement  probabiliste 
par fosfomycine 

trometamol: 3 g J1-J3-J5

ECBU de contrôle à 7 à 9 
jours

Succès clinique (94.3%) 
(49/52) et 

microbiologique 
(78.5%)(41/52), sans 

détail homme/ femme 



Oral Fosfomycin for treatment of urinary tract infection: 
a retrospective cohort study.



NEW traitement Cystite 

1. En probabiliste
• Monuril 3 gJ1 J3 J5

• Nitrofurantoine 100 mg X 2 ou 100 mg X 3 ou 50 mg X 4 par jour  7 jours 

• Pivmecilinam 400 mg X 3 par jour  7 jours 

2. En documenté- 7 jours 
• AMOX, 

• MONURIL 

• NITROFURANTOINE, 

• Pivmecilinam, 

• Trimetoprime



PROSTATITE 



DGN microbiologique PNA / prostatite

ECBU Pas de BU

Hémocultures 

(plus performantes si 
pas d’ atb avant)



DGN imagerie

ECHO
TDM ou IRM si suspicion 
d’obstacle/hydronephros

e en ECHO 

TDM ou IRM pour 
écarter abcès ou 

obstacle en absence 
d’amélioration a 72 

heures de tt 



Prostatite / PNA – score clinique de 
gravité

>65 ans T°C >38° PAS <110mm Hg FC>100/min

SAO2<95%
Troubles récents 

des fonctions 
supérieurs 

SI score > 3 = 
gravité

Gravité : geste 
urologique hors 
sondage; quick 

sofa >2; FR BLSE



Traitement prostatite/ PNA-probabiliste



RELAIS PO Prostatite / PNA 



RELAIS po impossible



PROSTASHORT -Antimicrobial for 7 or 14 Days for Febrile Urinary Tract Infection in Men: A 
Multicenter Noninferiority Double-Blind, Placebo-Controlled, Randomized Clinical Trial

• 240 participants were randomly assigned to receive antibiotic therapy :
• for 7 days (115 participants) or 
• 14 days (125 participants). 

• In the intention-to-treat analysis, treatment success occurred in:
• 64 participants (55.7%) in the 7-day group 
• 97 participants (77.6%) in the 14-day group (risk difference, -21.9 [95% confidence 

interval, -33.3 to -10.1]), demonstrating inferiority.

• Adverse events during antibiotic therapy were reported in:
• 4 participants in the 7-day arm 
• 7 in the 14-day arm. 

• Rectal carriage of resistant Enterobacterales did not differ between both groups.

• Lafaurie M, Chevret S, Fontaine JP, Mongiat-Artus P, de Lastours V, Escaut L, Jaureguiberry S, Bernard L, Bruyere F, Gatey C, Abgrall S, Ferreyra M, Aumaitre H, Aparicio C, Garrait V, Meyssonnier V, Bourgarit-
Durand A, Chabrol A, Piet E, Talarmin JP, Morrier M, Canoui E, Charlier C, Etienne M, Pacanowski J, Grall N, Desseaux K, Empana-Barat F, Madeleine I, Bercot B, Molina JM, Lefort A; PROSTASHORT Study
Group- Antimicrobial for 7 or 14 Days for Febrile Urinary Tract Infection in Men: A Multicenter Noninferiority Double-Blind, Placebo-Controlled, Randomized Clinical Trial. Clin Infect Dis. 2023 Jun 
16;76(12):2154-2162;doi10.1093/cid/ciad070. PMID: 36785526.



NEW PNA/Prostatite E. faecalis

• Pratiques  hétérogènes 

• TT AMOX (posologies élevées chez les obeses)

• En cas d'allergie aux pénicillines: Linézolide (LNZ) en première intention et 
une fluoroquinolone (FQ)( moins consensuel) 

P Danneels, C. Maurille, L. Perez, M. Etienne, V. Dubée, S. Blanchi,
Infections urinaires masculines à Enterococcus faecalis - Enquête nationale.,

Médecine et Maladies Infectieuses Formation,Volume 3, Issue 2, Supplement,2024,



EUA 2025
Orchiépididymite



Abcès prostate

• Evoquer le dgn si symptômes de prostatite persistent 

• Dgn par IRM de prostate de préférence

• Si taille > 3 cm =drainage

• HC et ECBU

• Si  SAMS faire HC  et recherche endocardite 

• Si drainage : durée 14 jours

• Si absence de drainage 21 jours 



Avis urologique 

• HEMATURIE MACROSCOPIQUE

• Résidu post mictionnel > 100 ml

• RAU

• Induration au toucher rectal

• Imagerie avec anomalie URO

• ITU récidivantes 

• CFU 2025



MESSAGES 

1/Des atteintes cliniques diverses

• Cystite

• PNA

• Prostatite 

• 2/ Bilan 

• interrogatoire : miction , troubles de la vidange  vésicale +/- recherche de résidu post-mictionnel,

• débitmétrie

• ECBU

• Hémocultures si fièvre ; plus rentable si pas de atb au préalable 

• imagerie

• 3/ Traitement probabiliste

• différé, selon ECBU pour les cystites 

• Ne pas différer si FR de complication 



Messages 

4/ Durée de traitement

• 14 j  pour prostatite 

• 7 à 10 jours PNA 

• 7 j pour  les cystites

• 10j pour orchite 

• 21 jours si abcès non drainé 



En résumé :
ITU masculines nouvelles recos 2025

• Pas de BU chez l’homme

• Cystite de l’homme

• Bactériurie de signification clinique indéterminée

• RAU en absence de signe de sepsis=pas de ECBU

• Durées ATB bien précises 

• Posologies et mode d’administration continu/prolongé
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