
Infection urinaire masculine
CAS CLINIQUE



Homme de 64ans 
Mo5f : brulure mic5onnelle

PARAMETRES: 
• TA: 157/105
• FC: 120
• SAT: 100%
• TEMPÉRATURE : 36,6 °C 



INTERROGATOIRE
• Histoire de la maladie : brulure mictionnelle 

depuis 2 jours, miction par regorgement, 
frissons
• MODE DE VIE : vit à Cayenne , pilote 

d’hélicoptère 
• Pas d’ATCD, pas de traitements



EXAMEN CLINIQUE
• URO/DIG: dysurie à type de brulure mic8onnelle et mic8on 

à regorgement. Pas de trouble du transit. Abdomen souple, 
dépressible, douloureux en hypogastre avec ma8té sus-
pubienne. 
• CARDIO : pas de douleur thoracique, BDC régulier, 

tachycarde sans souffle. 
• PULM: pas de toux, eupnéique en AA, MV clair et 

symétrique. 



EXAMEN 
COMPLÉMENTAIRE
• BU : leuco ++, nitrite +, prot ++, sang ++
• Bladder scan : 800cc
• Biologie



RAPPEL RAU
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DéfiniSon : L'impossibilité́ totale et brutale 
d'uriner malgré́ la répléSon vésicale. 

Prise en charge : Le drainage vésical s'impose en 
urgence, soit par sondage vésical soit par 
cathétérisme sus- pubien.



CONTRE INDICATIONS

SONDE URINAIRE
• Sténose urétrale  
• TraumaSsme de l’urètre
• RétenSon fébrile (CI relaSve) 
• Présence d'un sphincter urinaire 

arSficiel

CATHETER SUS PUBIEN
• Absence de globe vésical
• Pontage vasculaire extra-anatomique 

en région sus-pubienne 
• Antécédents de cancer de la vessie
• Hématurie macroscopique
• Troubles de l'hémostase, paSents sous 

anScoagulant 
• Cicatrices de laparotomie
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BILAN BIOLOGIQUE

Hb : 14,7 g/dL

GB: 15,2 G/L

PNN 14,12 G/L

PN éosinophile: 0,02 G/L

PN basophile: 0,03 G/L

Lymphocytes: 0,58 G/L

Monocytes : 0,46 G/L

PlaqueHes: 157 G/L
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Na: 127 mmol/L

K: 3,8 mmol/L

Cl: 91 mmol/L

Calcium: 2,32 mmol/L

Urée: 3,5 mmol/L

Créat: 59 µmol/L

DFG: 102 mL/min/1,73m^2

CRP: 246,7 mg/L



PRISE EN CHARGE
• Antalgique 
• Sondage vésical 
• Avis urologue : 
- 1g de Cé^riaxone en IV 
- RAD avec ciprofloxacine 500mg x2 pendant 3 

semaines + tamsulosine LP à 0,4 mg. 
- Retrait sonde urinaire dans une semaine 
- ConsultaSon avec urologue de Kourou dans un mois 

avec échographie prostaSque et dosages PSA 



INFECTION URINAIRE MASCULINE

• Prévalence entre 1,5 et 9% de l’ensemble des IU.
• Prédominance des entérobactéries. 
• Diagnos=c évoqué devant des signes fonc=onnels urinaires auxquels 

peuvent s'ajouter des douleurs pelviennes, une réten=on aiguë d'urine et 
de la fièvre. 
• L'aIeinte rénale est plus rare que chez la femme. 
• La détec=on de leucocytes et/ou de nitrites urinaires a une forte valeur 

prédic=ve posi=ve . (VPP > 90%).  La néga=vité de la BU ne permet pas 
d’éliminer une infec=on urinaire. 
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PROTOCOLE INF URINAIRE MASCULINE
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PROTOCOLE INF URINAIRE MASCULINE
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RECOMMANDATION SPILF/AFU  VS EAU
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ANTIBIOTHÉRAPIE
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RESULTAT ECBU 

• Leucocytes 1 128 /mm3
• Hématies 35/mm3 
• Culture polymicrobienne : 10^7 UFC/mL
à Enterobacter cloacae





CONCLUSION

• Traitement pouvant être différé́ : 
antibiothérapie d’emblée adaptée à
l’antibiogramme 

• Traitement ne pouvant être différé́ : 
antibiothérapie probabiliste puis adaptation à
l’antibiogramme le cas échéant. 

• Privilégier les fluoroquinolones ou 
cotrimoxazole

• Durée minimum de 14 jours 

Céfixime
Amoxicilline-acide clavulanique 

Fosfomycine-tramadol
Nitrofurantoïne
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• Eviter les anSbiothérapies 
abusives. 

• Réévaluer à 72h et adapter à 
l’anSbiogramme. 

• Ne pas oublier les mesures 
prévenSves. 

Merci pour votre attention
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