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BUA : moins dECBU !

Janvier 2026
Place de ’ECBU avant une prise en charge urologique chirurgicale

ou interventionnelle chez I’adulte et modalités de traitement en cas

de colonisation

JNI 2026, PARIS



BUA : moins dECBU !

ECBU a réaliser ECBU a ne pas réaliser

RTUP, HoLEP, ThuLEP, GreenLEP,
BIPOLEP

Cure de jonction pyélo-urétérale,
urétéroplastie, urétéroscopie,
montée ou changement de sonde
de néphrostomie monoJ JJ NLPC

JNI 2026, PARIS



BUA : moins dECBU !

ECBU a réaliser ECBU a ne pas réaliser

CHU de ROUEN (2600 lits)

!
2500 cystoscopies

!

~850 ECBU +

JNI 2026, PARIS



Cystite simple : fin de la fosfomycine (FT) monodose ?
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Cystite simple : fin de la fosfomycine (FT) monodose ?

» Essai pragmatique, multicentrique, ouvert, randomisée
“» Espagne 2022-2024
e Cl : cystite simple de la femme adulte

o lREnnESen 4 groupes -

 FT 1 dose a J1

* FT1doseaJ1+ 1doseadJ2

¢ Nitrofurantoine (NFT) 100mg x 3 /j pendant 5 jours
» Pivmeécilinam (PIV) 400 mg x 3/ j pendant 3 jours

“» CJP : Guérison clinique a J7

INIZ026, PARIS | 1or . The Lancet 2026, 407 (10539), 1603—1613. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3.
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Cystite simple : fin de la fosfomycine (FT) monodose ?

XMECBU negatif: 25% a 38 Y Elsi[elall= Y e|(e[8[elS
“ E.coli=72 % des ECBU +

< [ON&: FT,=59%, FT,=67%, PIV=70%, NFT=74%

Clinical resolution on | Clinical resolution on f Clinical resolutionon  Clinical resolution on  Bacterial eradication  Bacterial eradication
day7 day 7 in patients with || day 14 day 28 on day 14 onday 28

a positive baseline
urine culture

Two-dose fosfomycin vs single-dose 85(-14t018-3) 137 (0-3t027-2) 5-4(-3.9t0183) 53 (-41to 14-8) 4.0 (-10-5t0 18-4) 4.6 (-10-7t0 19-8)
fosfomycin

Nitrofurantoin vs single-dose fosfomycin ~ 15-5 (5-9 to 25-1)* 34.9(22-.9to 46:8)* § 12.7(3-8t021-6)* 12:6 (3-5t0 21.7)* -3-0 (-18-4to 12-4) 83 (-6-7t023-3)
Pivmecillinam vs single-dose fosfomycin 10-9 (1-1to 20-6) 22-0(9-6 to 34-5)* 8-8 (-0-3t0 17-9) 8-8 (-0-5t018-0) -0-1(-14-5t0 14-3) -0-2 (-15-5t0 15-1)

itcome per group are provided in the appendix (p 5). *Significant difference at the 5% level after

Values are percentage points difference (95% Cl). Numbers and percentagel} of participants with each g
adjustment using the Bonferroni method. 1

Table 2: Pairwise comparisons of efficacy outcomes I
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FT estmorte... vivelaFT ?

18 juin 2026

INI 2026, PARIS Seo, J.-W.; Clinical Infectious Diseases 2026, ciag345. https://doi.org/10.1093/cid/ciag345.
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FT estmorte... vivelaFT ?

» Essai multicentrique, ouvert, randomise, non infériorité
«» Corée du Sud 2022-2025, cUTI >18 ans

Durée ttt=10 jours

3g g48h

BLSE + S-FT(<64 mg/L

CJP : Guérison clini

INI 2026, PARIS Seo, J.-W.; Clinical Infectious Diseases 2026, ciag345. https://doi.org/10.1093/cid/ciag345.
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FT estmorte... vivelaFT ?

< 152 FT /147 Carba ou RL/RLi
2 36% PNA, 25% bactériémie, E. coli >80%

< CJP : FT=7.2% vs. Carba=4.8%

PNA, Bactériémie, genre, nb jr. FT

Concordance avec :

ZEUS, CID, 2019 (v, vs. PIP/TAZ)
FORECAST, ClD, 2022 (relais, uPw)
FOREST, JAC, 2023 (IV+relais, + rechute)

INI 2026, PARIS Seo, J.-W.; Clinical Infectious Diseases 2026, ciag345. https://doi.org/10.1093/cid/ciag345.
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FT estmorte... vivelaFT ?

BLSE + S-FT(<64 mg/L Critéres de stabilité (au moins 2

Stabilité des paramétres V|taux
- Amélioration ou absence de signes cliniques
- Apyrexie
- Amélioration ou normalisation PNN et CRP
- Amélioration ou normalisation pyurie
- Amélioration ou normalisation bactériurie

INI 2026, PARIS Seo, J.-W.; Clinical Infectious Diseases 2026, ciag345. https://doi.org/10.1093/cid/ciag345.
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|U fébrile de I'enfant : vers un traitement « Dinhesque » ?
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|U fébrile de I'enfant : vers un traitement « Dinhesque » ?

» Essai pragmatique, multicentrique, ouvert, randomise, non infériorité
«» Danemark 2022-2024

“» Cl:[3 mois-12 ans] + IU fébrile + ECBU positif

“» CE : bactériémie (~4%)...

XMRandomisation a J3

« SOC =10 jours de traitement au total

o [[pel\leFEIE=N]y = STOP si min 4 jours d'antibiotique et (eI =)
- T°<38°C
- Résolution clinique : douleur lombaire et dysurie/brllure

“» CJP : Taux de récidive a J28 de l'arrét, nb de jour datb a J28

INI2026, PARIS  Sethi, N. J.; The Lancet Infectious Diseases 2025, 25 (8), 925-935. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(25)00075-1.
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|U fébrile de I'enfant : vers un traitement « Dinhesque » ?

< Age median = 1.5 ans, >50% [3-23 mois], >20% [6-12 ans]

“» T° médiane= 39.5°C, douleur lombaire=15%, dysurie=28%

“» E. coli=92%

<+ CJP : récidive=iV NEREF 10183 | jour datb=6 vs. 10 (P<0.05)

Rechute + précoce
Recours aux soins + fréquent
Pas de différence de résistance post-tit

INI2026, PARIS  Sethi, N. J.; The Lancet Infectious Diseases 2025, 25 (8), 925-935. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(25)00075-1.


https://doi.org/10.1016/S1473-3099(25)00075-1
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(25)00075-1
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(25)00075-1
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(25)00075-1
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(25)00075-1

Pas de durée individualisée dans les IU ?

JNI 2026, PARIS



Hippurate de méthénamine : c'est de la bombe “?

Novembre 2025

JNI 2026, PARI
' e?tveit-OIsen, S. R.; Clinical Microbiology and Infection 2025, 31 (11), 1873—1879. https://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.07.006.
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Hippurate de méthénamine : c'est de la bombe ?

“» Randomisé, contrblé contre placebo en aveugle
*» International en soins primaire 2019-2022

“* Femme 270 ans + |U récidivante

*» CJP : nombre de ttt ATB pour IU

HM1gx2/jPO Drug free

Placebo 1x 2 /j PO " Drug free

JNI 2026, PARI ) . . . .
eﬁvelt-OIsen, S. R.; Clinical Microbiology and Infection 2025, 31 (11), 1873—1879. https://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.07.006.
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Hippurate de méthénamine : c'est de la bombe ?

“ Age u=78 ans, 3,5 U dans l'année
“» ~35% cestrogene local, pH urinaire u=5,6

Research question Follow-up Imputation of missing UTI data
mITT
N IRR (CI) p

Primary outcome, 1a

1a Number of UTI antibiotic treatments 6 m 281 0.75 (0.57—-1.0) W CEHNM=87/140 vs. Placebo=111/141
Secondary outcome, 2a
2a Number of UTI antibiotic treatments 12 m 281 1.7 (1.3-2.3) Y ymHM=133/140 vs. Placebo=82/141

ALTAR, BMJ, 2022 : Effet rebond : impact sur le microbiote uroG ? )
Age u=50 ans, 6 1U/12 mois
Non-infériorité vs. Antibioprophylaxie sur nb. IlU symptomatique a M12

JNI 2026, PARI ) . . . .
eﬁvelt-OIsen, S. R.; Clinical Microbiology and Infection 2025, 31 (11), 1873-1879. :
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De la science... fiction ?
depuis un

O Cible potentielle

INI2026, paRls  Sihraetal. Nat Rev Urol, 2018 Worby et al. Journal of Clinical Investigation, 2022



De la science... fiction ?

Création de phages maodifiés par I'ajout d’'un systéme CRISPR-cas spécifique de E. col

Gencay et al. Nat Biotechnol, 2024

JNI 2026, PARIS



De la science... fiction ?

» Essai phase 1, randomise, double aveugle, augmentation de dose
+» 30 volontaires sains

Diminution significative du portage digestif de E. col

INI 2026, PARIS Petersen et al. Lancet Microbe, 2026



De la science... fiction ?

» Essai phase 1, randomise, double aveugle, augmentation de dose

. : :
“ 36 volontaires sl s modification de la composition globale du microbiote

Une application future

dans les IU ?
ELIMINATE, LID, 2024

INI 2026, PARIS Petersen et al. Lancet Microbe, 2026



Conclusion

** Moins d’ECBU = moins d’'antibiotiques

% Lafinde FT monodose ?

*» Un relais PO plus précoce

“* Vers une durée individualisée

** Une nouvelle arme dans la prévention (HM)

% La haute technologie au service de soins personnalisés

JNI 2026, PARIS
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