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ECBU

Pathogénicité
– uropathogènes reconnus : 

E. coli 70-95 %
Proteus, Klebsiella 15-25 %
S. saprophyticus 1-4 %

– autres entérobactéries, Enterococcus, 
P. aeruginosa, S. aureus



E. coli résistance %

Traitement antibiotique 
antérieur*

absence présence
amoxicilline 28 63
norfloxacine 7 14
fosfomycine 1 3

* 3 à 6 mois



E.coli dans les bactériémies en Europe
% IR ciprofloxacine (EARSS 2004)

souches % S

Finlande 1532 93

Hollande 1737 93

France 5640 91

Belgique 1124 83

Allemagne 889 75

Espagne 3466 74



PETIT RAPPELPETIT RAPPEL

Colonisation urinaireColonisation urinaire :   :   pas de traitement antibiotiquepas de traitement antibiotique

Infection urinaire simpleInfection urinaire simple: : 
-- femme jeune < 65 ansfemme jeune < 65 ans
-- sans facteur de risque de complicationsans facteur de risque de complication
-- sans sans comorbiditcomorbiditéé



Cystite aiguCystite aiguëë simplesimple



- Cystites aiguës simples, compliquée, 
récidivantes

- infections parenchymateuses
- situations particulières
- infections nosocomiales

La prophylaxieLa prophylaxie

Les Les 
rréésistancessistances

Les situations:Les situations:



Cystite aiguCystite aiguëë simplesimple (1)(1)
Examen recommandExamen recommandéé : Bandelette urinaire: Bandelette urinaire

Pas dPas d’’ECBUECBU (E II) (E II) ni diagnostic ni suivini diagnostic ni suivi
HHéématurie = signe de gravitmaturie = signe de gravitéé potentielpotentiel

•• Un Un traitement antibiotique court (traitement antibiotique court (monodosemonodose ou 3 jours)ou 3 jours) est est 
recommandrecommandéé (A I) (A I) 

•• Le Le traitement traitement monodosemonodose est en gest en géénnééral ral moins efficacemoins efficace ququ’’un un 
traitement plus long donntraitement plus long donnéé avec le même antibiotiqueavec le même antibiotique (A I)(A I)

•• La plupart des antibiotiques donnLa plupart des antibiotiques donnéés s 3 jours sont plus efficaces 3 jours sont plus efficaces 
que le même antibiotique donnque le même antibiotique donnéé plus longtemps (A I).plus longtemps (A I).



Cystite aiguCystite aiguëë simplesimple (2)(2)

Traitement probabilisteTraitement probabiliste

•• 11èère intention : re intention : fosfomycinefosfomycine ––tromtroméétamoltamol en dose uniqueen dose unique

•• 22èème intention : me intention : 
•• NitrofurantoNitrofurantoïïnene, pendant 5 jours, pendant 5 jours
•• FluoroquinoloneFluoroquinolone, dose unique ou 3 jours, dose unique ou 3 jours

Traitement minute(dose unique) oui maisTraitement minute(dose unique) oui mais

Conditions  Conditions  femmes < 65 ans , pas de grossessefemmes < 65 ans , pas de grossesse
absence de fiabsence de fièèvre de pathologie urologiquevre de pathologie urologique
bon terrain (pas de diabbon terrain (pas de diabèète, immuno compte, immuno compéétent ...)tent ...)



dose uniquedose unique
FosfomycineFosfomycine-- tromtroméétamoltamol (MONURIL/ URIDOZ(MONURIL/ URIDOZ®®)) 3 g3 g
CiprofloxacineCiprofloxacine (UNIFLOX(UNIFLOX®®)) 500 mg500 mg
OfloxacineOfloxacine (MONOFLOCET(MONOFLOCET®®)) 400 mg400 mg

traitement de 3 jourstraitement de 3 jours
LomLomééfloxacinefloxacine (LOGIFLOX(LOGIFLOX®®)) 400 mg/j400 mg/j
NorfloxacineNorfloxacine 800 mg/j800 mg/j

traitement de 5 jourstraitement de 5 jours
NitrofurantoNitrofurantoïïnene 300 mg/j300 mg/j

Cystite aiguCystite aiguëë simplesimple (3)(3)



CystiteCystite -- Traitement minuteTraitement minute

EFFICACITE RECIDIVE

TMP 70-75% 30%
β-lactamines 77-81% 19-23%
Fosfomycine 70-97% 25-31%
Pefloxacine 92-97% 5-21%
Ofloxacine 86-90% ?
Norfloxacine 82% 28%
Ciprofloxacine 89- ?% 8-?%

Warrem IW, CID, Guidelines IDSA, Oct 99



Cystite de la femme enceinte



Cystite de la femme enceinte
• Contre-indications

--11erer trimestre: quinolones, ttrimestre: quinolones, téétracyclines, tracyclines, cotrimoxazolecotrimoxazole
--3 3 èèmeme trimestre: trimestre: sulphonamidessulphonamides
--9 9 èèmeme mois: mois: nitrofurantonitrofurantoïïnene

• Traitement recommandé
--Traitement Traitement longlong de 7 jours par la de 7 jours par la pivmecillinampivmecillinam ((SelexidSelexid®®) ) 

(A I).(A I).
--Traitement Traitement courtcourt: : fosfomycine fosfomycine tromtroméétamoltamol ouou C2G C2G ouou
C3GC3G ((ccééfiximefixime) ) mais >5 joursmais >5 jours (B II).(B II).
--Les autres molLes autres moléécules utiliscules utiliséées sontes sont :: amoxicillineamoxicilline, , ccééfalexinefalexine, , 

nitrofurantonitrofurantoïïnene (sauf au 9(sauf au 9èèmeme mois) mois) (C III).(C III).

• Il faut traiter la bactériurie asymptomatique (>5jours)(>5jours)



Cystite chronique



•• ≥≥ 3 3 éépisodes/an ou 2 pisodes/an ou 2 éépisodes dans les derniers 6 mois ou pisodes dans les derniers 6 mois ou 
un dernier un dernier éépisode < 3 moispisode < 3 mois) ) 

•• ++ catalogue mictionnelcatalogue mictionnel (seul moyen d(seul moyen d’’avoir une analyse avoir une analyse 
prpréécise et objective des habitudes mictionnelles et de la cise et objective des habitudes mictionnelles et de la 
diurdiurèèse) (se) (pas pas afssapsafssaps))

•• Examen recommandExamen recommandéé : au moins  1 ECBU: au moins  1 ECBU

•• En cas de cystite dEn cas de cystite dééclenchclenchéée par e par ll’’activitactivitéé sexuellesexuelle, la prise , la prise 
dd’’un un traitement prophylactiquetraitement prophylactique antibiotiqueantibiotique apraprèès chaque s chaque 
rapport est recommandrapport est recommandéé (A I). (A I). (pas (pas afssapsafssaps: accord : accord 
professionnel)professionnel)

•• Traitement de la cystite aiguTraitement de la cystite aiguëë mais mais cyclingcycling des moldes molééculescules
•• Chez la femme enceinte: Chez la femme enceinte: ccééfalexinefalexine ou ou nitrofurantonitrofurantoïïne ne 
•• Canneberge (C II)Canneberge (C II)

Cystite chronique



BactBactéériurie asymptomatique de la femme diabriurie asymptomatique de la femme diabéétique : tique : CONTROVERSECONTROVERSE
--Traitement: Traitement: OUIOUI1 1515--30% des  BA 30% des  BA éévolue vers IUSvolue vers IUS

NONNON2

Cystite  de la femme âgCystite  de la femme âgéée:e:
-- Dose unique << traitement prolongDose unique << traitement prolongéé3

Situations particuliSituations particulièères res 

1Geerling, Archives IM 2001; 161:1421-7 
2Harding, NEJM, 2002;347:1576-83 3Lutters, Cochrane 2002;1535



Infections parenchymateusesInfections parenchymateuses

PYELONEPHRITESPYELONEPHRITES

PROSTATITESPROSTATITES



50 articles, 9 utiles 50 articles, 9 utiles 1

--FQ = C3G >FQ = C3G >TMP> ampicillineTMP> ampicilline
-- durduréée de traitemente de traitement :  14 jours  1 :  14 jours  1 éétude 14 j vs 6s pour ampi et TMPtude 14 j vs 6s pour ampi et TMP

pivampicilline 3s>1spivampicilline 3s>1s
TMPTMP : 14j: 14j mais cipro 7j > TMP 14j mais cipro 7j > TMP 14j 2

BB--lactlact : 14 j: 14 j
FQ FQ : : 7 j 7 j 3,4

-- aminosidesaminosides ?? ?? ?? : : pas dpas d’é’étude comparativetude comparative
ce qui est habituelce qui est habituel : sujet diab: sujet diabéétique, choc septique, obstacletique, choc septique, obstacle, BMR, BMR

PYELONEPHRITESPYELONEPHRITES

1 Warrem IW, CID, Guidelines IDSA, Oct 99 2Talan, JAMA 2000; 283:1583-90/ 
3Carson, Drugs 2004, 64:1359-63 , 47AFSSAPS 2008



PYELONEPHRITES : PYELONEPHRITES : 
Conséquences particulières/

Terrains particuliers/ facteurs favorisants

•• GrossesseGrossesse
•• Rein unique fonctionnelRein unique fonctionnel
•• Insuffisance rInsuffisance réénalenale
•• NourrissonNourrisson
•• PolykystosePolykystose rréénalenale

•• HommeHomme
•• Vessie neurologiqueVessie neurologique
•• Insuffisance hInsuffisance héépatopato--

cellulairecellulaire
•• Sur sonde Sur sonde àà demeuredemeure
•• ImmunodImmunodééprimpriméé
•• DiabDiabèètete
•• Malformation appareil Malformation appareil 

urinaire (reflux vurinaire (reflux véésicosico--
ururééttééral)ral)

•• Sondage vSondage véésicalsical



PYELONEPHRITES : PYELONEPHRITES : éécologie bactcologie bactéériennerienne

En villeEn ville
E. E. colicoli 90%90%
ProteusProteus 4%4%
KlebsiellaKlebsiella 2%2%
StreptocoqueStreptocoque 2%2%
StaphylocoqueStaphylocoque 2%2%

En milieu hospitalier (ou au dEn milieu hospitalier (ou au déécours)cours)
E E colicoli 50%50%
ProteusProteus 13%13%
KlebsiellaKlebsiella 11%11%
StaphylocoqueStaphylocoque 4%4%
StreptocoqueStreptocoque 5%5%
AutreAutre……..levures..levures 15%15%



PNA non compliquée: 
Ciprofloxacine 7j vs TMP-SMX 14j

Talan DA, JAMA 2000



AuteursAuteurs CaractCaractééristiquristiqu
es des es des éétudestudes Produits posologiesProduits posologies EfficacitEfficacitéé DurDuréée du e du 

traitementtraitement

Cox et al. (Clin Cox et al. (Clin 
Ther 2002) (7)Ther 2002) (7)

RandomisRandomiséée  e  
Double Double 
aveugleaveugle

CPF* (500mgX2/j) CPF* (500mgX2/j) 
vs GTF** 400mg vs GTF** 400mg 

X1/j)X1/j)

90 % (CPF*) et 90 % (CPF*) et 
100% (GTF**)100% (GTF**) 7 7 àà 10j10j

TalanTalan et al. (J et al. (J urouro
2004) (13)2004) (13)

RandomisRandomiséée  e  
Double Double 
aveugleaveugle

CPF* 1000mg X1/j CPF* 1000mg X1/j 
vs 500mg X 2/jvs 500mg X 2/j 95 %95 % 7 7 àà 14j14j

Naber et al. (Int J Naber et al. (Int J 
Antimicrob Antimicrob 

Agents 2004) (25)Agents 2004) (25)

RandomisRandomiséée e 
Double Double 
aveugleaveugle

1122 patients1122 patients

GTF**  200mg ou GTF**  200mg ou 
400mg/j vs CPF* 400mg/j vs CPF* 

500mgX2/j500mgX2/j

identique 85 identique 85 àà 90 90 
%% 5 5 àà 14j14j

Mombelli et al. Mombelli et al. 
(Arc. Int. Med. (Arc. Int. Med. 

1999) (14)1999) (14)

RandomisRandomiséée e 
DoubleDouble--
aveugleaveugle

43 patients43 patients

CPF* 500mg (X2 CPF* 500mg (X2 
PO) vs 200mg (X2 PO) vs 200mg (X2 

IV)IV)
identique 97%identique 97% ??

CPF*CPF* : ciprofloxacine: ciprofloxacine ; GTF**; GTF** : gatifloxacine: gatifloxacine ; TMP; TMP--SFX***SFX*** : trim: triméétoprimetoprime--sulfamsulfamééthoxazolethoxazole



PROSTATITESPROSTATITES

Y a t’il une évaluation complémentaire à réaliser devant 
des symptômes et signes de prostatite aigue ?

•• Devant toute suspicion de prostatiteDevant toute suspicion de prostatite bactbactéériennerienne aiguaiguëë, , 
la la rrééalisationalisation dd’’un un ECBU sECBU s’’imposeimpose (A(A--II).II).

•• ééchographie pelviennechographie pelvienne postpost--mictionnellemictionnelle (PAS endorectale)(PAS endorectale)
permettant de dpermettant de déétecter une rtecter une réétention vtention véésicale nsicale néécessitant un geste de drainage. (Acessitant un geste de drainage. (A--II).II).

–– Sa rSa rééalisation est souhaitable dans les meilleurs dalisation est souhaitable dans les meilleurs déélais (au mieux dans les 24 heures) en llais (au mieux dans les 24 heures) en l’’absence de absence de 
signes de gravitsignes de gravitéé. . 

–– Ce bilan sCe bilan s’’impose en urgence en primpose en urgence en préésence de signes de gravitsence de signes de gravitéé ou en cas dou en cas d’é’évolution anormale dans les volution anormale dans les 
heures qui suivent le diagnostic clinique de PBA. (Aheures qui suivent le diagnostic clinique de PBA. (A--III).III).

•• Le dosage du Le dosage du PSA PSA nn’’est pas recommandest pas recommandéé. Une . Une éélléévation transitoire de la vation transitoire de la 
concentration sanguine du PSA est habituelle mais inconstante (6concentration sanguine du PSA est habituelle mais inconstante (60%)  (D0%)  (D--III).III).



•• DurDuréée : e : ilil existe plutôt  actuellement un consensus pour un existe plutôt  actuellement un consensus pour un 
traitement long de traitement long de 3 3 àà 6 semaines6 semaines, pour ne pas laisser dans la , pour ne pas laisser dans la 
prostate des foyers non dprostate des foyers non déésinfectsinfectéés, source de rs, source de réécidives cidives 
ultultéérieures.  (Crieures.  (C--III). III). 
Certains ont proposCertains ont proposéé une une durduréée plus courte de e plus courte de 2 2 àà 44 semainessemaines, , 
voire même de voire même de 10 jours10 jours (C(C--III). III). 

•• Mesure de prMesure de prééventionvention: le traitement : le traitement prprééventif des partenaires ventif des partenaires 
sexuels nsexuels n’’est pas nest pas néécessairecessaire en cas den cas d’’uropathoguropathogèènesnes

•• La La rréééévaluation du traitementvaluation du traitement est essentielleest essentielle àà la 24la 24èèmeme –– 7272èèmeme

heure et heure et àà J7J7

Traitement de la prostatite



PROSTATITES AIGUESPROSTATITES AIGUES
ProduitsProduits DurDuréée e 1

C3G injectable C3G injectable 10j10j
FQ FQ 1010--14 j14 j 2 (Cipro 14j = 28 j)(Cipro 14j = 28 j)
TrimetoprimeTrimetoprime 14 j  14 j  

certains auteurs >>> 4scertains auteurs >>> 4s
±± aminosides (mauvaise diffusion)aminosides (mauvaise diffusion)

1 Warrem IW, CID, Guidelines IDSA, Oct 99 / 2Ulleryd SJID 2003; 35:34-9.

PROSTATITES  CHRONIQUESPROSTATITES  CHRONIQUES
DurDurééee 12 s 12 s mais mais grande controverse car 10 % des PC grande controverse car 10 % des PC 
seraient seraient bactbactéériennesriennes alpha alpha -- : 90% d: 90% d ’’efficacitefficacitéé

PROSTATITESPROSTATITES



MerciMerci



ConfConféérence de consensus (SPILFrence de consensus (SPILF--AFU, 27 nov 2002)AFU, 27 nov 2002)

PrPrééfféérer le terme  colonisation rer le terme  colonisation àà BA BA 
Qui traiter ?: Qui traiter ?: 

-- comorbiditcomorbiditéés +: neutrops +: neutropééniques, femme enceinte, immunodniques, femme enceinte, immunodééprimprimééss
-- situation prsituation prééop. : uro, ortho op. : uro, ortho 
-- sujets porteurs de prothsujets porteurs de prothèèses (articulaire, cardiaque ou vasculaire)ses (articulaire, cardiaque ou vasculaire)
-- éépidpidéémie mie àà BMR (accord du CLIN)BMR (accord du CLIN)

Comment:Comment:
-- levlevéée de d’’obstacle et lutte contre un robstacle et lutte contre un réésidu vsidu véésicalsical
-- choix raisonnchoix raisonnéé de lde l’’antibiothantibiothéérapierapie

Infection urinaire nosocomiale (1) Infection urinaire nosocomiale (1) 



ConfConféérence de consensus (SPILFrence de consensus (SPILF--AFU, 27 nov 2002) AFU, 27 nov 2002) 1

Choix raisonnChoix raisonnéé de lde l’’antibiothantibiothéérapierapie

BITHERAPIE siBITHERAPIE si
-- critcritèères de gravitres de gravitéé
-- Certaines bactCertaines bactééries: Pseudomonas, Serratia, Acinetobacter)ries: Pseudomonas, Serratia, Acinetobacter)

Infection urinaire nosocomiale (2) Infection urinaire nosocomiale (2) 

1 Conférence de consensus, www.infectiologie. com  2Dow, CID 2004;39:658-64.



BactBactéériurie asymptomatique : riurie asymptomatique : frfrééquente, quente, àà nnéégligergliger

AmAmééliorer la vidange vliorer la vidange véésicale et alternative au sondage sicale et alternative au sondage 
vvéésical sical 1

-- auto ou hauto ou hééttéérosondagerosondage……

Traitement prolongTraitement prolongéé2::
-- ciprofloxacine 3 j < 14 j  (rechute 37% vs 7% mais 75% dciprofloxacine 3 j < 14 j  (rechute 37% vs 7% mais 75% d’’homme)homme)

Infection urinaire Infection urinaire ––Vessie neurologique  Vessie neurologique  

1 Conférence de consensus, www.infectiologie. com 2Dow, CID 2004;39:658-64.



-- RRéésection endoscopique de prostate : oui section endoscopique de prostate : oui 1

Fluoroquinolones 1 j  = 3j Fluoroquinolones 1 j  = 3j 2

-- DDéépistage et Dpistage et Déécolonisation urinaire si :colonisation urinaire si :
-- acte diagnostique du bas app. ur.acte diagnostique du bas app. ur.1

-- ablation dablation d’’une sonde double June sonde double J1

-- MolMolééculescules
-- chirurgie : C2G  (cchirurgie : C2G  (cééfuroxime ou cfuroxime ou cééfamandole) ou FQfamandole) ou FQ
-- ddéécolonisation : selon ABgrammecolonisation : selon ABgramme

PROPHYLAXIE  PROPHYLAXIE  

1 Conférence de consensus, www.infectiologie. com 2Sabbagh, Can J Urol 2004;11:2216-9.



-- E. coliE. coli 1

amoxicilline  amoxicilline  37% 37% 1

amoxiamoxi--ClavClav 27% 27% 1

ceftazidimeceftazidime 2,5%2,5%1

cotrimoxazolecotrimoxazole 18 18 àà 30%30%

ciprofloxacineciprofloxacine 2 2 àà 7 %7 %

RRéésistance augmente si traitement antsistance augmente si traitement antéérieurrieur

RESISTANCE BACTERIENNE  RESISTANCE BACTERIENNE  

1 Bertrand, MMI 2002; 32:8-18 2



-- EntEntéérocoques:rocoques:
-- Toujours rToujours réésistants aux Csistants aux Cééphalosporinesphalosporines
-- TMPTMP--SMX : sensible in vitro, mais peu efficace in vivoSMX : sensible in vitro, mais peu efficace in vivo

-- E. coliE. coli
-- si NAL(Nsi NAL(Néégram) R : sensibilitgram) R : sensibilitéé diminudiminuéée aux fluoroquinolonese aux fluoroquinolones

-- Cp de  3Cp de  3èème Gme G

Petits trucs dPetits trucs d ’’infectiologue  infectiologue  

Biodisponibilité
orale

Pic sérique
(mg/l)

Ceftriaxone ou
céfotaxime

1 gr IV 100 à 150

Cefpodoxime ou
Céfixime

400 mg
per os

46à 50 % 5 à 10



P. Charbonneau, Caen

Du bon usageDu bon usage……..dur..duréée courte e courte 



68 patients traités par 
cefotaxime

31 patients non traités 
par cefotaxime

Prévot et al, AAC,1986;30:945-7
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Emergence dEmergence d’’ententéérobactrobactééries rries réésistantes sistantes 

au au ccééfotaximefotaxime dans la flore fdans la flore féécale de patients cale de patients 

traittraitéés et non traits et non traitéés par s par ccééfotaximefotaxime



• Un peu d’antibiotique ne fera pas de mal 

• la gravité de l ’infection augmente la durée de 
l ’antibiothérapie

• il faut toujours traiter en IV 2 semaines 

• les antibiotiques sont sans conséquence écologique
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