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INTRODUCTION : Les infections urinaires masculines sont très hétérogènes, de formes pauci-symptomatiques

(« cystite-like ») aux formes parenchymateuses fébriles voire le choc septique. L’utilisation d’antibiotiques à

spectre plus étroit pourrait s’envisager sur les formes pauci-symptomatiques. Nous présentons ici l’épidémiologie

des infections urinaires masculines à partir des données d’un large réseau national de laboratoires de biologie

médicale et les sensibilités des espèces isolées à cinq molécules à spectre étroit : la fosfomycine, l’amoxicilline, la

nitrofurantoïne, le mécillinam et le triméthoprime.

METHODE :

o Etude rétrospective du 1/01/2025 au 31/12/2025 sur les antibiogrammes réalisés par les laboratoires de ville
sur les prélèvements urinaires réalisés pour les hommes en soins de ville.

o Détermination du pourcentage de chaque espèce isolée.

o Détermination du pourcentage de résistance à la fosfomycine et à l’amoxicilline pour chaque espèce et au
global.

o Application des recommandations de la forme IV pour l’interprétation de la fosfomycine en l’absence de
concentrations critiques dans les cystites.

o Statistiques : logiciel SAS v9.4.

CONCLUSION : Dans cette étude, l’épidémiologie des infections urinaires masculines présentait une plus grande
variété d’espèces que celle décrite chez les femmes. La fosfomycine présentait une bonne efficacité sur
E. coli, mais la grande variabilité de sensibilité parmi les autres espèces, avec l’absence de recommandation pour
l’interprétation selon le CA-SFM pour certaines, incite à différer son usage à l’obtention d’un antibiogramme.
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Nombre d’antibiogrammes analysés : 112 990 sur des prélèvements urinaires masculins
Participation du réseau PRIMO : 17 regroupements (soit 622 laboratoires de ville)
Répartition des espèces :
• 90,4 % des isolats étaient distribués au sein de 13 espèces (450 espèces rapportées parmi les 112 990 isolats analysés).
• 8 Enterobacterales (n=76 984 soit 68,1% du total des isolats), avec Escherichia coli au 1e rang.
• 4 Gram positif : Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis et Streptococcus agalactiae.
• Pseudomonas aeruginosa était aussi fréquemment isolé que Staphylococcus aureus.

Répartition des espèces et résistance aux antibiotiques dans les prélèvements urinaires masculins en ville

Taux de résistance à la fosfomycine observé en ville :
• Taux moyen : 12,0% pour les 13 principales espèces (de 1,8% pour E. coli à 95,6% pour M. morganii)
• Parmi les 8 Enterobacterales les plus fréquentes, la résistance cumulée à la FOS était de 12,3%.
• En l’absence de reco du CA-SFM, 159 E. faecalis testés vis-à-vis de FOS, 20 isolats étaient rendus résistants (12,3%).

Concernant les autres espèces (n=10 854, 9,6%), 49,4% des isolats présentaient une résistance à la fosfomycine et 
76,3% une résistance à l’amoxicilline.
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Légende : 

Espèces n % n %R n %R n %R n %R n %R

Escherichia coli 46494 41,1% 45311 1,8% 46136 54,7% 45575 0,6% 45974 8,9% 31883 29,6%

Enterococcus faecalis 13897 12,3% 159 12,6% 12230 1,0% 13700 0,3% 163 93,3%

Klebsiella pneumoniae 9754 8,6% 4948 70,3% 7934 47,3% 3610 11,3% 5970 22,2%

Proteus mirabilis 6378 5,6% 2749 13,2% 6291 39,2% 6171 99,9% 1897 30,5% 4070 34,9%

Citrobacter koseri 4614 4,1% 2040 2,5% 4298 4,0% 1400 2,1% 2986 1,3%

Klebsiella oxytoca 3352 3,0% 1327 56,0% 3022 4,1% 913 15,3% 2240 4,2%

Staphylococcus aureus 3273 2,9% 1705 2,5% 820 97,7% 3272 0,0% 562 99,5% 86 2,3%

Pseudomonas aeruginosa 3223 2,9% 50 6,0% 95 68,4%

Staphylococcus epidermidis 2954 2,6% 1488 8,5% 803 96,9% 2871 0,0% 336 99,7% 43 37,2%

Enterobacter cloacae complex 2590 2,3% 984 54,0% 1941 37,3% 676 8,9% 1891 23,2%

Morganella morganii 2273 2,0% 1017 95,6% 2173 98,8% 27 55,6% 1375 21,2%

Streptococcus agalactiae 1805 1,6% 510 2,7% 997 1,1%

Enterobacter aerogenes 1529 1,4% 718 50,0% 1109 49,9% 477 30,6% 983 3,8%

Autres espèces 10854 9,6% 3813 49,4% 6731 76,3% 7696 33,2% 1425 24,6% 2869 11,7%
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