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Vignette clinique

• Homme cis de 30 ans chez qui l’on vient de débuter la PrEP en septembre 2018

• 25 octobre 2018 : Consultation pour symptômes évoquant une urétrite ou une infection
urinaire masculine

• HDM : « La semaine dernière, jeudi et samedi, il n’a eu que des relations orauxgénitales
non protégées et rapidement après, a vu des 1ers symptômes, à type de dysurie et de
brûlures, apparaître dans la nuit de samedi à dimanche matin. Le lundi de cette semaine, il
a consulté son médecin traitant qui lui a demandé de réaliser des PCR sur 1er jet ainsi qu’un
ECBU fait mardi matin avec une prescription d’AZYTHROMYCINE 1 g. Il m’a contacté le
mercredi 24 octobre, car les symptômes persistaient voire s’aggravaient. »

• Clinique : écoulement translucide constaté ce matin + d’importantes brûlures mictionnelles
avec dysurie

• Que feriez-vous de plus ?
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Vignette clinique
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Vignette clinique



22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021 7

Vignette clinique
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Vignette clinique

H. parainfluenzae XDR



Qu’est-ce qu’une urétrite ?
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Définition urétrite

• Diagnostic positif
 « L’urétrite est une inflammation de l’urètre qui peut être considérée comme une urgence thérapeutique du fait de

sa contagiosité et de ses complications, notamment en cas d’origine gonococcique »

• Définition clinique
 « Le diagnostic est essentiellement clinique, avec un écoulement urétral +/- purulent, survenant en dehors des

mictions, douloureux et associé à des brûlures mictionnelles

 Plus une problématique masculine dont le tableau ne doit pas être confondu avec celui d’infection urinaire, tant
sont différentes les bactéries en cause et donc les thérapeutiques !

 Parfois, les signes cliniques sont plus discrets, comme des picotements canalaires ou bien un méat « collé » au
sous-vêtement au réveil…

  Et c’est dans ce cas que l’on trouvera les « unusual suspects » le plus souvent
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Définition urétrite
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Définition urétrite

• Définition biologique
 Les leucocytes !

 En effet, présence de leucos importante pour poser un diagnostic biologique quand doute sur la diagnostic
clinique ou bien sur le diagnostic infectiologique

 2 cas de figure
• ECBU : avec sa traditionnelle leucocyturie aseptique (cf. la vignette clinique)

• Frottis de l’écoulement urétral : présence de leucos lors de l’examen direct après coloration de Gram

• Etiologies
 Une urétrite n’est pas toujours une « IST classique » !

 Environ un tiers des urétrites masculines sont sans étiologie
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Les coupables certains : au nombre de 3 !

Cazanave C et al. Med Mal Infect. 2012

 En leur absence, ces suspects classiques ont un alibi !
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Les coupables plausibles : des récidivistes et de nouvelles frappes…

Bactéries

Virus

Parasite
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Méningocoque

Isolates in this outbreak might have originated from
the Ohio (USA) clade and were mainly resistant to
ciprofloxacin, which is commonly used for prophylaxis
against invasive meningococcal diseases in Vietnam
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Haemophilus spp. Merci au M. DUCOURS



Retour d’expérience 
bordelais

• Etude rétrospective entre janvier 2018 et mars 2020
• Inclusion de tous les patients avec prélèvement urétral positif à

Hi ou Hpi
• 12 patients - 13 prélèvements, âge moyen 33,4 ans
• 9 HSH, 2 PVVIH, 3 sous PrEP
• 7 avec antécédent d’IST, 10 avec relations sexuelles non

protégées
• Hpi = 12, Hi = 1

Med Mal Infect. 2020;50(8):734-7



Répartition 
microbiologique
• Prélèvement monomicrobien chez

1 seul patient, Hi
• Bactéries associées :
× Staphylococcus haemolyticus (5)
× Enterococcus faecalis (5)
× Gonocoque (5)
× Streptococcus mitis (3)
× Streptococcus anginosus (3)
× M. genitalium (1)
× Corynebacterium sp. (1)
× Escherichia coli (1)
× Staphylococcus hominis (1)
× Peptinophilus sp. (1)
× Staphylococcus epidermidis (1)
× Staphylococcus lugdunensis (1)

Monomicrobien

2 bactéries

3 bactéries

4 bactéries

5 bactéries

1
2

3

5

2

• Dans 6 cas association avec « suspect certain » : Ng ou Mg

• Dans 4 cas, Haemophilus spp. reconnu comme principal suspect, sans 
complice

• Dans les autres cas, culture polymicrobienne…
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Haemophilus spp. et urétrites polymicrobiennes

• Urétrites générales : polymicrobiennes dans 6,8 à 60 % des cas
 Frolund et al. Urethritis-associated pathogens in urine from men with non gonococcal urethritis : a case controle

study

 Ito et al. Male non gonococcal urethritis: from microbiological etiologies to demographic and clinical features

 Schwebke et al. Re-evaluating the treatment of nongonococcal urethritis

• Pour les urétrites à Haemophilus spp.
 Deza et al. Isolation of Hi and Hpi in urethral exudates from men with acute urethritis: a descriptive study of 52 cases

• Monomicrobien dans 6,8 % des cas

• Association avec Ng, Ct, Candida albicans, Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum

 Ito et al. Hi isolated from men with acute urethritis
• Monomicrobien dans 3,5 % des cas

• Association avec Ng, Ct, pneumocoque, U. urealyticum, Mycoplasma hominis, Ureaplasma parvum
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amoxicilline amox+acide
clavulanique

C3G FQ doxycycline bactrim genta ertapeneme

sensible résistant non testé

Antibiorésistance

Antibiogramme réalisé uniquement sur 6 prélèvements 



• Pourcentage de résistance plus élevé que dans d’autres publications

• Mais … publications anciennes, modification de l’épidémiologie de résistance ?

MDR = résistant à au 
moins 3 classes 
d’antibiotiques 

XDR = résistance à au 
moins un agent dans 
toutes les classes sauf 
deux ou moins
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Haemophilus spp. en 2026 !

• Réel problème
 Clinique

 Antibiorésistance ++

 Patient du Dr G. MONSEL…

 Contamination sur rapports oro-génitaux

Merci aux Drs G. MONSEL, Gridist







CMI : 0,5

. Traitement : ceftriaxone 2 g

. Evolution : favorable

. Autre alternative ? 



Urétrite à Haemophilus parainfluenzae MDR

 Etude rétrospective observationnelle
2015-2023, Barcelone

 360 souches de Hp identifiées chez 320
patients (8 % de 4 510 échantillons)

 76 souches MDR, 2 BLSE
 Fosfomycine testée sur 129 isolats, 99,2 % S
 3 g en 2 prises orales en monothérapie

chez 36 patients : 21 patients guéris sans
rechute

 Emergence des urétrites à Hp MDR
 Transmission sexuelle
 Culture bactério +++ 
 Fosfomycine = alternative ?

Fidalgo BI et al., Sex Transm. Infect. 2025
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Autre étiologie bactérienne

• Vignette clinique
 HSH consulte pour urétrite

 Vient d’avoir plusieurs ligne d’antibiotiques pour une précédente urétrite à Mg (AZM et MOX)

 Clinique
 Ecoulement urétral plutôt clair intermittent avec gêne et dysurie

 A l'examen, il existe un écoulement spontané, discret, plutôt clair au niveau du méat

 Question : à quoi pensez-vous ?
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Autre étiologie bactérienne
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Corynebacterium spp.

• Complexe diphteriae : C. diphteriae, C. ulcerans, C.
pseudotuberculosis, C. belfantii

• Et le reste de la fratrie de cette grande famille…
 1. Nonlipophilic, fermentative Corynebacteria : C. xerosis and C.

striatum, C. minutissimum, C. amycolatum, C. glucuronolyticum, C.
argentoratense, C. matruchotii

 2. Nonlipophilic, non-fermentative Corynebacteria : C.
afermentans, C. auris, C. pseudodiphtheriticum, C. propinquum

 3. Lipophilic Corynebacteria : C. jeikeium, C. urealyticum, C.
lipophilum, C. accolens, C. macginleyi, C. bovis

- Salem et al. Corynebacterium urealyticum: a comprehensive review of an understated organism 
- Reddy et al. Isolation, speciation, and antibiogram of clinically relevant non-diphtherial Corynebacteria (Diphtheroids)

Cystite incrustée

Merci au M. DUCOURS
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Corynebacterium spp. Merci au M. DUCOURS

• Homme jeune
• Orientation sexuelle non

notifiée
• Rapports oraux non protégés
• Mono-microbien
• Temps de pousse > 24 h 

prévenir le microbiologiste
• Traitement : selon ATB car

beaucoup de résistance,
fluoroquinolones et doxycycline
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Virus

• Mpox
 Plus ulcérations du méat que réelles urétrites mais dans le contexte actuel à évoquer

• HSV
 2-10% des UNG

 Transmission par sexe oral

 Diagnostic par PCR

 TTT similaire à une primo-infection

Merci aux Drs G. MONSEL et R. SALLES, Gridist

Ong et al., Sex Transm Dis., 2017
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Virus Merci aux Drs G. MONSEL et R. SALLES, Gridist

Urétrite à HSV-2
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Virus Merci aux Dr R. SALLES, Gridist

• Vignette clinique
 HSF 22 ans consulte pour urétrite après un rapport sexuel avec une femme

 Examen
• Méatite mais pas de balanite, ni d’écoulement

• Ses yeux…

• Diagnostic ?

PCR Adénovirus + sur urine ET sur conjonctive
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Virus

• Adénovirus
 « Fièvre pharyngo-conjonctivale génitale »

 Sérovar D ++, 2-4 % des UNG

 Transmission par sexe oral, hiver ++, incubation jusqu’à 1 mois

 Méatite et conjonctivite bilatérale +++

 Diagnostic par PCR (urétral ou conjonctival)

 Pas de TTT nécessaire

• CMV
 Très rare

 Immunodépression ++

Merci au R. SALLES, Gridist

Liddle et al., Sex Transm Infect., 2015
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Parasite

• Trichomonas vaginalis
 < 1 % des urétrites

 Plus fréquent Afrique subsaharienne, populations afro-caribéennes ou afro-américaines

 Prurit méat ou canalaire chez (mais majoritairement pauci ou asymptomatique), leucorrhées spumeuses chez

 Diagnostic se fait à l'examen direct

 Ou bien par TAAN
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Vignette clinique

• Homme cis de 40 ans consulte en 2019 pour urétrite chronique à Ureaplasma
urealyticum

• HDM :
 Errance médicale depuis des années chez un patient avec antécédents de chirurgie urétrale (notamment

Grenoble) pour hypospadias et présentant un écoulement chronique sur lequel a été isolé à plusieurs reprises un
U. urealyticum avec nombreuses lignes antibiotiques

 Patient totalement désespéré

• Clinique : écoulement laiteux au niveau hypospadia

• Examens
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Vignette clinique
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Vignette clinique
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Vignette clinique

Que pensez-vous de ces examens ?



22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021 43

Vignette clinique

• Frottis au Gram : dysbiose +++, identique à celle d’une dysbiose vaginale

• Qui est le coupable ?
 M. hominis et L. iners : reflet de la flore vaginale de sa compagne

 U. urealyticum ?

 Traitement
• Macrolide pour son Uu échec

• Métronidazole pour sa dysbiose amélioration transitoire

• Conclusion :
 Des choses nous échappent encore (biofilm immunité des muqueuses génitales, malformations anatomiques…)

 travail de pédagogie pour éviter les antibiothérapies répétées

 Pour accuser Uu, il faut de solides arguments !
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Pasteurella…

L'équipe de Sébastien FOUERE, Saint-Louis aux JDP 2022 : une série de 9
cas. Uniquement des HSH et en termes clinique les patients rapportaient parfois
des balanites, balanoposthites, ulcérations ou encore urétrites. Les contacts
avec des animaux n'étaient rapportés que dans 2 cas (vache et chat). Il y avait
souvent une co-infection (NG, CT, Haemophilus parainfluenzae)



22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021 45

Synthèse

Rossignol L et al., BMC Infect. Dis., 2019
Williamson et al., NEJM 2020
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Accusés faute de mieux chez 

• Mycoplasma hominis
 Saprophyte des voies génitales féminines

 Problème des panels syndromiques « IST » ou « génital » « Faux suspect » !

• Gardnerella vaginalis
 Cf la vignette clinique du patient avec « urétrite à Uu » dont la compagne avait des vaginoses à répétition

 Souvent présent de façon asymptomatique dans microbiote urétrale (comme autres anaérobies ou bactéries de la 
flore vaginale)  le traiter diminue risque de récidive de vaginoses bactériennes chez la compagne

 Plus un reflet de l’activité sexuelle avec 
 Ne sont pas considérés comme agent d’IST
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Accusés faute de mieux

• Candida
 Plutôt balanite ou irritation méatique

 Terrain : diabète, immunodépression

 « Souvent accusé, rarement coupable »

• Enterobacterales
 Rapports anaux insertifs, instrumentation…

 Hommes âgés

 Plus infections urinaires qu’urétrites

• Co-infections
 Réel problème

 Exemple récent cas d’une co-inf Mg / Haemophilus parainfluenzae  Mg non coupable ! 
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Causes non infectieuses

• Irritation chimique

• Savon / antiseptiques / lubrifiants

• Trauma mécanique (plans « uro »)

• Sondage

• Arthrite réactionnelle

• Behçet

• Lichen scléreux…

« Les innocents condamnés »  antibiothérapies répétées inutiles



Quelle conduite à tenir face à une 
urétrite ?



Examen de 1ère ligne : PCR Ct/Ng

Examen de 2ème ligne : PCR Mg +/- Tv selon contexte

Examen de 3ème ligne : ECBU + PU +/- cultures spécifiques +/- PCR spécifiques
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Conclusion

• Sur le banc des accusés qui retenir à la fin ?

Niveau de preuveAgent
IncontestableNg
IncontestableCt
FortMg
FortTv
FortHSV
ControverséUu
NulMh
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Conclusion

• Sur le banc des accusés beaucoup de suspects, mais finalement peu de coupables !

• Une PCR négative n’exclut pas une urétrite

• Colonisation ≠ causalité

• Beaucoup de suspects issus de la flore oropharyngés (méningo, Haemophilus…) 
rapports oro-génitaux

• M. genitalium est le nouveau suspect principal des urétrites persistantes, mais attention trop
souvent surtraité avec impasses thérapeutiques

• Toutes les dysuries ne relèvent pas d’une antibiothérapie bon usage des antibiotiques

• Ne pas hésiter à demander un avis spécialisé dans les cas complexes et/ou déjà multitraités



Merci pour votre attention

« L’amour est dans le pré… salé »


