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Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : ALEXANDRE Kévin

• Titre : Best of en Infectiologie – Infections urinaires

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique

• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 

• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 
ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations

• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique
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Utilisez cette icône 

de validation pour 

cocher les cases :

Pour ce faire, 

copiez puis coller

celle-ci sur les cases 

à cocher.

N’oubliez pas, 

si vous cochez 

« OUI », de préciser 

la liste des 

organismes ou 

firmes 

pharmaceutiques 

concernés dans le 

champ associé.
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BUA : moins d’ECBU !

ECBU à réaliser ECBU à ne pas réaliser

RTUP, HoLEP, ThuLEP, GreenLEP,
BIPOLEP

RTUV

Cure de jonction pyélo-urétérale, 

urétéroplastie, urétéroscopie, 

montée ou changement de sonde 
de néphrostomie, monoJ, JJ, NLPC

Uréthroplastie, uréthrothomie

BUD
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CHU de ROUEN (2600 lits)
↓

2500 cystoscopies

↓
~850 ECBU +

↓

[1700-3400] journées sous ATB
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Cystite simple : fin de la fosfomycine (FT) monodose ?

Avril 2026

Llor, C. The Lancet 2026, 407 (10539), 1603–1613. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3.

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3
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Cystite simple : fin de la fosfomycine (FT) monodose ?

Llor, C. The Lancet 2026, 407 (10539), 1603–1613. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3.

❖ Essai pragmatique, multicentrique, ouvert, randomisé

❖ Espagne 2022-2024

❖ CI : cystite simple de la femme adulte

❖ 768 femmes en 4 groupes : 

• FT 1 dose à J1

• FT 1 dose à J1 + 1 dose à J2

• Nitrofurantoïne (NFT) 100mg x 3 / j pendant 5 jours

• Pivmécillinam (PIV) 400 mg x 3 / j pendant 3 jours

❖ CJP : Guérison clinique à J7

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3
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Cystite simple : fin de la fosfomycine (FT) monodose ?

Llor, C. The Lancet 2026, 407 (10539), 1603–1613. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3.

❖ ECBU négatif : 25% à 38 % selon les groupes

❖ E. coli = 72 % des ECBU +

❖ CJP : FT1=59%, FT2=67%, PIV=70%, NFT=74% 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)02171-3
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FT est morte… vive la FT ?

18 juin 2026

Seo, J.-W.; Clinical Infectious Diseases 2026, ciag345. https://doi.org/10.1093/cid/ciag345.

https://doi.org/10.1093/cid/ciag345
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❖ Essai multicentrique, ouvert, randomisé, non infériorité

❖ Corée du Sud 2022-2025, cUTI >18 ans

Seo, J.-W.; Clinical Infectious Diseases 2026, ciag345. https://doi.org/10.1093/cid/ciag345.

Durée ttt=10 jours

CJP : Guérison clinique J4

3g q48h
BLSE + S-FT(≤64 mg/L)

FT est morte… vive la FT ?

https://doi.org/10.1093/cid/ciag345
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❖ 152 FT / 147 Carba ou ßL/ßLi

❖ 36% PNA, 25% bactériémie, E. coli >80%

❖ CJP : FT=7.2% vs. Carba=4.8%

Seo, J.-W.; Clinical Infectious Diseases 2026, ciag345. https://doi.org/10.1093/cid/ciag345.

Pas ≠ en sous-groupe :

PNA, Bactériémie, genre, nb jr. FT

Concordance avec :

ZEUS, CID, 2019 (IV, vs. PIP/TAZ)

FORECAST, CID, 2022 (relais, uPw)

FOREST, JAC, 2023 (IV+relais, + rechute)

Mais…

FT est morte… vive la FT ?

https://doi.org/10.1093/cid/ciag345
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Seo, J.-W.; Clinical Infectious Diseases 2026, ciag345. https://doi.org/10.1093/cid/ciag345.

BLSE + S-FT(≤64 mg/L) Critères de stabilité (au moins 2) :

- Stabilité des paramètres vitaux

- Amélioration ou absence de signes cliniques

- Apyrexie

- Amélioration ou normalisation PNN et CRP

- Amélioration ou normalisation pyurie

- Amélioration ou normalisation bactériurie

+

FT est morte… vive la FT ?

https://doi.org/10.1093/cid/ciag345
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IU fébrile de l’enfant : vers un traitement « Dinhesque » ?

Août 2025

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
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IU fébrile de l’enfant : vers un traitement « Dinhesque » ?

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

❖ Essai pragmatique, multicentrique, ouvert, randomisé, non infériorité

❖ Danemark 2022-2024

❖ CI : [3 mois-12 ans] + IU fébrile + ECBU positif

❖ CE : bactériémie (~4%)…

❖ Randomisation à J3 :
• SOC = 10 jours de traitement au total
• Individualisation = STOP si min 4 jours d’antibiotique et critères ≥72h :

- T°<38°C

- Résolution clinique : douleur lombaire et dysurie/brûlure

❖ CJP : Taux de récidive à J28 de l’arrêt, nb de jour d’atb à J28

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
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IU fébrile de l’enfant : vers un traitement « Dinhesque » ?

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

❖ Age médian = 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=11% vs. 6% (SOC), jour d’atb=6 vs. 10 (P<0.05)

Rechute + précoce
Recours aux soins + fréquent

Pas de différence de résistance post-ttt

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
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Pas de durée individualisée dans les IU ?
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Hippurate de méthénamine : c’est de la bombe ?

Novembre 2025

Heltveit-Olsen, S. R.; Clinical Microbiology and Infection 2025, 31 (11), 1873–1879. https://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.07.006.

https://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.07.006
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Hippurate de méthénamine : c’est de la bombe ?

Heltveit-Olsen, S. R.; Clinical Microbiology and Infection 2025, 31 (11), 1873–1879. https://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.07.006.

❖ Randomisé, contrôlé contre placebo en aveugle

❖ International en soins primaire 2019-2022

❖ Femme ≥70 ans + IU récidivante

❖ CJP : nombre de tttATB pour IU

HM 1 g x 2 / j PO Drug free

Placebo 1 x 2 / j PO Drug free

6 mois 12 mois

https://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.07.006
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Hippurate de méthénamine : c’est de la bombe ?

Heltveit-Olsen, S. R.; Clinical Microbiology and Infection 2025, 31 (11), 1873–1879. https://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.07.006.

❖ Age µ=78 ans, 3,5 IU dans l’année

❖ ~35% œstrogène local, pH urinaire µ=5,6

HM=87/140 vs. Placebo=111/141

HM=133/140 vs. Placebo=82/141

ALTAR, BMJ, 2022 :

Age µ=50 ans, 6 IU/12 mois
Non-infériorité vs. Antibioprophylaxie sur nb. IU symptomatique à M12

Effet rebond : impact sur le microbiote uroG ?

https://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.07.006
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De la science… fiction ?

Worby et al. Journal of Clinical Investigation, 2022

Réinfection depuis un     microbiote digestif facilitateur

Cible potentielle

Sihra et al. Nat Rev Urol, 2018
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De la science… fiction ?

Création de phages modifiés par l’ajout d’un système CRISPR-cas spécifique de E. coli

Gencay et al. Nat Biotechnol, 2024
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De la science… fiction ?

❖ Essai phase 1, randomisé, double aveugle, augmentation de dose

❖ 36 volontaires sains
Diminution significative du portage digestif de E. coli

Petersen et al. Lancet Microbe, 2026
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De la science… fiction ?

❖ Essai phase 1, randomisé, double aveugle, augmentation de dose

❖ 36 volontaires sains
Sans modification de la composition globale du microbiote

Petersen et al. Lancet Microbe, 2026

Une application future 

dans les IU ?
ELIMINATE, LID, 2024
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Conclusion

❖ Moins d’ECBU = moins d’antibiotiques

❖ La fin de 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 
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