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Prostatite aiguë ou infection urinaire 

masculine (IUM)?

 Infections   très hétérogènes 

 Divergences entre les sociétés savantes 

 SPILF/AFU → IUM (fébrile / non 
fébrile)

 EAU → prostatite aiguë et chronique 

 Quelque soit le cadre nosologique

IUM sans atteinte prostatique est rare 

→ il faut traiter la prostate !



Notre étude

 Etude rétrospective, monocentrique, descriptive

 Janvier  2018 à Août 2024 

 Critères d’inclusion : 

 18 ans et +

 Prostatite  aigue ou IUM fébrile 

 Documentation  microbiologique par examen cytobactériologique des 
urines (ECBU) et /ou hémoculture.

 Critères d’exclusion : infection nosocomiale (48 heures après 
hospitalisation)

 Analyse des données : logiciel SPSS



Critères diagnostiques 

Le   diagnostic de prostatite aiguë ou d’IUM a été retenu devant  : 

une fièvre ≥ 38°C  avec  au moins un signe parmi les suivants :

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

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

 Douleurs  prostatiques au toucher rectal



Résultats



Âge  et antécédents (n91)

Âge 

Diabète

Maladie  cardio-

vasculaire 

Trio classique 
Âge Moyenne  69,86 ans

Extrêmes 23-93 ans 

Comorbidités 

Diabète 

Maladie cardio-vasculaire

Maladie psychiatrique

Epilepsie 

AVC

Autres 

46%

54%

9%

5%

10%

25%



Antécédents  urologiques

 HBP 44% 

 Sondage urinaire 35%

 Changement  récent de sonde 

11% 

Sans surprise…Antécédents urologiques (n91) 

HBP 

Lithiases rénales 

Cancer de prostate 

Prostatectomie partielle

Cancer de la vessie 

Sonde urinaire à demeure

Sonde JJ

Néphrostomie 

44%

5%

9%

9%

5%

21%

5%

5%

Geste urologique récent (n91)

Aucun 

Sondage urinaire

Changement sonde urinaire

Ablation sonde JJ

Mise en place sonde JJ

Chirurgie vésicale

Endoscopie 

Biopsie hépatique 

69%

14%

11%

1%

2%

1%

1%

1%



Antibiothérapie  préalable 

Antibiothérapie préalable (n89)

Ciprofloxacine  

C3G INJ 

gentamicine 

C1G

Amoxicilline/clav

Céfixime

Autres (Amoxicilline, Azythromycine, 

Amikacine, Métronidazole, 

Fosfomycine/trométamol)

37% 

30%

12%

18%

15%

12%

21%

10%

Mésusage « caractérisé »  des ATB 



Données  cliniques 

Délai moyen d’hospitalition

Signes de gravité (n91) 

Sepsis  

Choc  septique

6 jours 

49%

21%

Signes urinaires 

SFU (n91)

Rétention aiguë (n91)

Toucher rectal non  fait 

Prostate douloureuse (n25)

Prostate  augmentée de volume(n25) 

Prostate normale 

BU (n52) 

58%

18%

73%

40%

60%

28%

85%

Altération de l’état de 

conscience

Détresse respiratoire 

Signes digestifs 

20%

15%

13%

LAFAURIE JNI 2024



Données biologiques  

CRP élevée (n61) 93%

Hyperleucocytose à PNN 67%

Thrombopénie 10%

Créatinine sanguine ↑ 53%
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Données microbiologiques

101 souches bactériennes isolées

16%
10%

8%
4%

2%

Hémoculture 58%

ECBU 

9 Polymicrobien

96%

AARN 2023

Notre étude



Données microbiologiques 

profil de résistance d’Escherichia.coli

79%

47%

72% 75%

53%

25%

5%
0% 0%

15%
5%

34%

56%

0% 0%

17%

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

profil de résistance E.coli

AARN 2023 Notre étude



Données microbiologiques 

profil de résistance de Klebsiella pneumoniae

50%

37% 37%

0% 0% 0%

31%

21%

50%

33% 33%

0% 0%

71%

Profil de résistance de Klebsiella 

pneumoniae

Notre étude
AARN 2023



Antibiothérapie de première intention

(n 86)

Antibiothérapie association 71%

Céfotaxime + gentamicine

Cefotaxime + amikacine 

Ciprofloxacine + gentamicine 

Ciprofloxacine + amikacine

Imipenème + gentamicine

Céfazoline + gentamicine 

Ceftazidime + gentamicine

Cefotaxime + vancomycine+ 

amikacine 

38%

17%

7%

2%

2%

1%

1%

1%

Antibiothérapie monothérapie 29%

Cefotaxime

Ciprofloxacine 

Cotrimoxazole

Gentamicine 

Amikacine

Cefixime  

Amoxicilline 

Vancomycine 

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 



Antibiothérapie adaptée 

(n 52)

Antibiotique %

Ciprofloxacine

Cotrimoxazole 

Céfotaxime 

Imipenème 

Amikacine 

Gentamicine 

Ciprofloxacine + amikacine 

Amoxicilline/clav + 

amikacine 

Cefixime 

Céfalexine

32%

15%

11%

11%

7%

4%

2%

2%

6%

6%

Antibiothérapie adaptée avec molécules à 

bonne diffusion prostatique 80% 

Mésusage  20% 

L ’antibiothérapie de relais doit toujours 

privilégier les molécules à bonne diffusion 

prostatique (accord professionnel) (SPILF 

2018)

Les fluoroquinolones sont les

Molécules de référence pour le traitement 

des IU masculines (SPILF 2018 IIB)



Durées de l’antibiothérapie    

 2017 – 2021 : données manquantes 

 2022 – 2024 : durée de 

l’antibiothérapie 14 jours pour tous 

les malades hormis deux cas (abcès 

prostatique et pyonephrose)



Données de l’imagerie

(n51)   

Sans anomalies

Dilatation des voies urinaires

Hypertrophie de la prostate 

Lithiases 

Orchiépididymite

Pyonéphrose

Globe vésical 

Rein unique  

31%

29%

23%

8%

4%

2%

2%

2%

Drainage  chirurgical 4 %

l’échographie des voies urinaires par

voie sus-pubienne, en urgence (< 24 h) 

est indiquée en cas de sepsis grave, de 

suspicion de rétention aiguë d’urines 

ou de lithiase (SPILF 2018)



Aspects évolutifs  

(n 91) 

Transfert USI (n91)

Décés (n86)

Insuffisance rénale (n86)

3%

3%

7%



Aspects terminologiques 

Infection urinaire masculine 

Prostatite bactérienne aigue 

Sepsis urinaire 

Sepsis bactériémique à 

porte d’entrée urinaire

Autres 

49%

4%

19%

15%

13%

EAU 2024



Conclusion   

Mésusage 
antibiotique

Connaissances 
cliniques 

Amélioration 
de la prise en 

charge 

Prise en charge 
de la prostate

Sondage

Gestes 
urologiques 


