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Prise en charge des prostatites
bacteriennes aigues

K.Charaoui, A.Dehimi, A.Mehila, A.Filali, N.Boulakehal



A Y ALGERIENNE

D'INFECTIOLOGIE

apasall galsall agpilindl apmandl

Prostatite aigué ou infection urinaire
masculine (IUM)?

O Infections trés hétérogenes

O Divergences entre les societés savantes

0 SPILF/AFU — IUM (fébrile / non
febrile)

0 EAU — prostatite aigué et chronique
O Quelque soit le cadre nosologique

IUM sans atteinte prostatique est rare
— il faut traiter la prostate !
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Infections urinaires masculines
big bang ou koik ?
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European Association of Urology Guidelines on Urological Infections:
Summary of the 2024 Guidelines
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Notre eétude

» Etude rétrospective, monocentrigue, descriptive
» Janvier 2018 a Aodt 2024

® (Critéres d’inclusion :

» 18 anset +

> Prostatite aigue ou IUM fébrile

» Documentation microbiologique par examen cytobactéeriologigue des
urines (ECBU) et /ou hémoculture.

® (Criteres d’exclusion : infection nosocomiale (48 heures apres
hospitalisation)

» Analyse des données : logiciel SPSS
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Criteres diagnostiques

Le diagnostic de prostatite aigu€ ou d’IUM a été retenu devant :
une fievre > 38°C avec au moins un signe parmi les suivants :

QO Signes fonctionnels urinaires (SFU) : bralures mictionnelles, impériosité,
pollakiurie, dysurie, rétention d’urine

O Douleurs pelviennes indépendantes de la miction : sus-pubiennes,
périnéales, urétral

O Douleurs prostatiques au toucher rectal
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Résultats
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Age

Comorbidités

Diabéte

Maladie cardio-vasculaire
Maladie psychiatrique
Epilepsie

AVC

Autres

Age et antécédents (n91)

Moyenne 69,86 ans
Extrémes 23-93 ans

46%
54%
9%
5%
10%
25%

Trio classique

Age

Diabéte

Maladie cardio-
vasculaire
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Antécédents urologiques (n91)
HBP

Lithiases rénales

Cancer de prostate
Prostatectomie partielle
Cancer de la vessie

Sonde urinaire a demeure
Sonde JJ

Néphrostomie

Geste urologique récent (n91)
Aucun

Sondage urinaire
Changement sonde urinaire
Ablation sonde JJ

Mise en place sonde JJ
Chirurgie vesicale
Endoscopie

Biopsie hépatique

N \

44%
5%
9%
9%
5%
21%
5%
5%

69%
14%
11%
1%
2%
1%
1%
1%

Antécedents urologiques

Sans surprise...

O HBP 44%

O Sondage urinaire 35%

O Changement récent de sonde
11%
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Antibiothérapie préalable (n89)

Ciprofloxacine
C3G INJ
gentamicine

Cl1G
Amoxicilline/clav
Céfixime

Autres (Amoxicilline, Azythromycine,
Amikacine, Métronidazole,
Fosfomycine/trométamol)

37%

30%
12%
18%

15%
12%
21%

10%

 Jeeent Antibiotherapie prealable

Meésusage « caractérisé » des ATB
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Délai moyen d’hospitalition
Signes de gravite (n91)
Sepsis

Choc septique

Signes urinaires

SFU (n91)

Rétention aigué (n91)

Toucher rectal non fait

Prostate douloureuse (n25)

Prostate augmentée de volume(n25)
Prostate normale

BU (n52)

\\ /

Altération de 1’état de 20%
conscience 15%
Détresse respiratoire 13%
Signes digestifs

Donnees cliniques

6 jours

49%
21%

58%
18%
73%
40%
60%
28%
85%

Acute bacterial prostatitis: heterogeneity in diagnostic criteria and

management. Retrospective multicentric analysis of 37| patients

diagnosed with acute prostatitis

M. Etienne et al., BMC Infec Dis 2008

Total patients

Department of admission

Urology Infectious Diseases Internal Medicine Geriatrics

n=37| n=178 n=11I5 n=48 n=30
Cause of admission
Fever 297 (80%) 142 (80%) 97 (84%) 37 (78%) 19 (63%)
Urinary symptoms
Functional symptoms 266 (72%) 153 (86%) 69 (60%) 27 (57%) 15 (50%)
Bladder outlet obstruction 61 (23%) 52 (29%) 9 (8%) 12 (25%) 6 (20%)
Cognitive disorder 14 (4%) 0 (0%) S (4%) 4 (8%) 10((33%)
Miscellaneous symptoms 28 (8%) 0 (0%) 2(2%) 21 (44%) 7 (23%)
Main clinical symptoms during the course of AP
Fever 297 (80%) 154 (84%) 86 (80%) 38 (78%) 19 (63%)
Chills 135 (35%) 47 (25%) 60 (56%) 14 (28%) 7 (23%)
Urinary symptoms 266 (72%) 158 (86%) 65 (60%) 28 (57%) 15 (50%)
- burning micturition 143 (54%) 79 (50%) 36 (55%) 23 (82%) 5(33%)
- pollakiuria 200 (52%) 77 (49%) 35 (54%) 18 (64%) 9 (60%)
- dysuria 79 (30%) 53 (34%) 15 (23%) 7 (25%) 4(27%)
- bladder outlet obstruction 61 (23%) 46 (29%) 5 (8%) 7 (25%) 3 (20%)
- macroscopic haematuria 46 (17%) 33 (21%) 9 (14%) 2(7%) 2(13%)
Pelvic pain 144 (43%) 98 (58%) 27 (28%) 18 (42%) | (4%)
Abnormal digital rectal examination 235 (83%) 135 (89%) 55 (70%) 25 (83%) 20 (91%)
- painful prostate palpation 175 (63%) 115 (77%) 31 (39%) 15 (50%) 14 (64%)
- prostatic hypertrophy 152 (54%) 86 (57%) 36 (46%) 16 (53%) 14 (63%)
- prostate irregularity 66 (24%) 44 (30%) 10 (13%) 4 (13%) 8 (22%)

LAFAURIE JNI 2024
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CRP élevée (n61)
Hyperleucocytose a PNN

Thrombopénie

Creatinine sanguine 1

Donnees biologiques

93%
67%
10%
53%
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Donneées microbiologigques
101 souches bactériennes isolées

5. pyogenes

Shigella spp.

L. monocytogenes
Stenotrophomonas. maltophilia
Salmonella spp.
S.marcescens

K. oxytoca

Streptococcus agolactiae
Enterococcus foeciom
Staphylococcus aureus
Acinetobacter baumannii

Espécesbactériennes

Enterobacter cloacae
Enterococcus faecolis

P. mirabilis

Pseudomonas. aeruginoso

20" Rapport d'évaluation 2019
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Fig. 13 : Pourcentage de souches isolées dans les urines chez les patients
hospitalisés (N=5434, 2022).
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Donnees microbiologiques
profil de résistance d’Escherichia.coli

profil de résistance E.coli

79% :72% :|75%

Bl | R 2 I

AMX AMC TIC PIP CFZ CTX FOX ERT IMP GEN AN NAL PEF CIP SXT COL FOS NF

SXT
FOS (200)

coL (cmi)

AMP [ AMX

Fig. 16 : Pourcentage de résistance aux antibiotiques (R+l) des E. coli isolés des

urines chez les patients hospitalisés AAR N 2023 N Otre étu d e
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Fig. 2: Pourcentage des Klebsiella pneumoniae résistantes (R + 1) aux

antibiotiques isolées d’hémocultures (année 2022)

AARN 2023

Profil de résistance de Klebsiella
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(n 86)

|

Antibiothérapie association 1% Antibiothérapie monothérapie
Ceéfotaxime + gentamicine 38% Cefotaxime
Cefotaxime + amikacine 17%

Ciprofloxacine
Ciprofloxacine + gentamicine 7% Cotrimoxazole
Ciprofloxacine + amikacine 2% Gentamicine
Imipeneme + gentamicine 2% Amikacine
Céfazoline + gentamicine 1% Cefixime
Ceftazidime + gentamicine 1% Amoxicilline
Cefotaxime + vancomycine+ 1% Vancomycine
amikacine

N Rttt Antibiothérapie de premiere intention

29%

17%

2%
1%
1%
2%
1%
1%
1%

\ C3G INJ 72 % dont 55% en association avec un aminoside

Ciprofloxacine 11% dont 9% en association avec un aminoside
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Antibiotique

Ciprofloxacine
Cotrimoxazole
Céfotaxime
Imipeneme
Amikacine
Gentamicine

Ciprofloxacine + amikacine
Amoxicilline/clav +
amikacine

Cefixime
Céfalexine
\ \

Antibiotherapie adaptée

%

32%
15%
11%
11%
7%
4%

2%
2%

6%
6%

(n 52)

Antibiothérapie adaptée avec molécules a
bonne diffusion prostatique 80%
Mésusage 20%

L ’antibiothérapie de relais doit toujours
privilégier les molécules a bonne diffusion
prostatique (accord professionnel) (SPILF
2018)

Les fluoroquinolones sont les

Molécules de référence pour le traitement
des U masculines (SPILF 2018 1IB)
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International Journal of Antimicrobial Agents s
olume 54, Issue 4, October 2019, Pages 478-486

ELSEVIER

» 2017 — 2021 : données manquantes _ -
Comparison of antibiotic treatment

= 2022 —2024 : duree de guidelines for urinary tract infections in

I"antibiothérapie 14 jours pour tous 15 European countries: Results of an
les malades hormis deux cas (abces online survey

prostatique et pyonephrose)

f

Karin Malmros ©, Benedikt D. Huttner ® <, Cliodna McNulty ]esus Rodriguez-Bafio ©

—— - - P D — — 1

/ Clinical Infectious Diseases
, I8 IT)SA rrons
IU masculine- stratégie probabiliste (2) Sﬂ‘ Ll (U SR e s -

| Avec signes de gravité (quick-SOFA2 2) OU geste urologique urgent |

I

Pas de choc septique Choc septique 1 1 b 1 1 f f b .l i
e a—— ... Antimicrobial for 7 or 14 Days for Febrile Urinary Tract
Si allergie : aztréonam + amikacine Si allergie : aztréonam + amikacine f . . 1 1 . f - = bl
h ,1 N b /] tj r
Si ated d'lU/colonisation urinaire 8 EBLSE Si atcd d'U/colonisation & EBLSE < 6 mois, In eCtlon ln en * A u tlce nter NOnln erlorl Dou e
<6 mois, choix selon la documentation OU amox-clav/C2G-C3G/FQ < & mois OU . . . - -
e et e Lo Blind, Placebo-Controlled, Randomized Clinical Trial
. 2 + si
souche sensible i Imipénéme ou méropénéme + amikacine . 1 2 g . N . 55 7 . 7
« Adéfautimipénéme ou méropénéme + Matthieu Lataurie,” Sylvie Chevret,” Jean-Paul Fontaine,” Pierre Mongiat-Artus,” Victoire de Lastours,™ Lélia Escaut,’ Stéphane Jaureguiberry,
amikacine Louis Bernard,® Franck Bruyers,” Caroline Gatey,'® Sophie Abgrall," Milagros Ferreyra,' Hugues Aumaitre,'” Caraline Aparicio," Valérie Garrait,"
| Il Vanina Meyssonnier,™ Anne Bourgarit-Durand,’® Amélie Chabrol,"” Emilie Piet'® Jean-Philippe Talarmin,'® Marine Morrier,” Etienne Canoui,”
| Traitementadapté a1a microbiologie (Cf diapositive 17) Caroline Charlier,”'”* Manuel Etisnne,” Jerome Pacanowski,™ Nathalie Grall ** Kristell Desseaux,” Florence Empana-Barat™ Isabelle Madeleine,™
- Béatrice Bercot,"™ Jean-Michel Molina,™* and Agnés Lefort,***; for the PROSTASHORT Study Group® -
de trait t . =
* 14jsicip ine, lévofl ur?Ie— .e b emenl B-actamines injectables Department of Infectious Diseases, Hipital Saint-Lowis-Hbgpital Lasiboisiére, Assistance Publique—Hipitaux de Paris (AP-HP), Paris, France; “Department of Biostatistics, Hipital Saint-Louis, -—3
« 21jpourles autres m°|ecu|es OU si uropathie sous jacente non corrigée AP-HP, Paris, Frante; Lniversitd Paris Didenat, Inssrm § 717; *Emergency Department, Hapitel Saint-Louis, AP-HP, Paris, France; *Department of Urology, Hépitel Saint-Louis, AP-HP, Fariz, France; =—;
| — 3Department of Indemal Medicine, Hioital Beaujon, AP-HP. Clichy, France: ®Infection Antimicrobials Modelling Evalution [|AME] Research Group, UMR 1137, Université Paris Cité ef Inserm, Parnis, &
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Sans anomalies 31%

Dilatation des voies urinaires  29% I’échographie des voies urinaires par
AYFEEE EE 6 oSk 2o voie sus-pubienne, en urgence (< 24 h)
Lithiases 8%

est indiquée en cas de sepsis grave, de

Orchiépididymite 4% . . , : a1
Pyonéphrose 204, suspicion de rétention aigué d’urines
Globe vésical 204 ou de lithiase (SPILF 2018)

Rein unique 2%

Drainage chirurgical 4 %

\
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Aspects evolutifs
(n 91)

Transfert USI (n91) 3%

Décés (n86) 3%

Insuffisance rénale (n86) 7%
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Infection urinaire masculine
Prostatite bactérienne aigue
Sepsis urinaire

Sepsis bactériemique a
porte d’entrée urinaire
Autres

Aspects terminologiques

49%
4%
19%
15%

13%

UROLOGICAL INFECTIONS - LIMITED UPDATE APRIL 2024

Figure 1: Concept of uncomplicated and complicated UTI

“'| Cystitis |1
Uncomplicated UTI I OI Pyelonephritis |¢ | Complicated UTI
s | Recurrent UTI | -

| Catheter-associated UTI |"

Low risk High risk
| UTI in men !

The following classification of UTls is adopted in the EAU Urological Infections Guidelines:

EAU 2024
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Conclusion

Mésusage

Connaissances

cliniques antibiotique

Prise en charge
de la prostate

Sondage



