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Introduction : épidémiologie
•

 
40 à

 
50% des femmes présenteront une IU au cours de 

leur vie.

•
 

20 à
 

30% récidiveront en 12 mois

•
 

3 à
 

5% des femmes ayant présenté
 

une IU souffriront    
d' IU récidivantes (≥

 
4 IU / an)

•
 

2% des consultations de MG.

•
 

2ème site d'infection bactérienne communautaire avec 
une prescription répétée d'antibiotiques et risque 
d’antibio-résistance.

Foxman 2000. Revue Prescrire 2007



PREDISPOSITION



Introduction : Traitement

•
 

Règles hygiéno-diététiques.
•

 
Oestradiol en application locale.

•
 

Extraits de canneberge.
•

 
Antibioprophylaxie.

Hooton et al., Int J Antimicrob Agents,2001
Albert et al. Cochrane Database Syst Rev, 2008 
Stamm et al. Clin Infect Dis, 1999 
Jepson et al. Cochrane Database Syst Rev, 2008



Objectifs

•
 

Description de la population d’une seule 
consultation spécialisée en IUR : 
–

 
Population :
•

 
Statut ménopausique

•
 

Co-morbidités urologiques et/ou néphrologique.
–

 
Traitement.

–
 

Écologie (inclusion/suivi).
–

 
Devenir (nombre d’IU/an) 



Matériels et Méthodes
•

 
Étude rétrospective 

•
 

Élaboration d’un questionnaire
•

 
Recueil des données sur EPI Info

•
 

Suivi : 
–

 
consultation.

–
 

communication téléphonique (Juin 2009).
–

 
perdue de vue (≤

 
1 consultation sans contact 

téléphonique).
•

 
Statistiques : 
–

 
Données en pourcentage

–
 

Données quantitatives en moyenne +/-
 

DS
–

 
Différences : test de Chi2 et de Student  (significativité

 
: 0.05)



Résultats

•
 

250 femmes majeures vue entre 2003 et 
2008.

•
 

Exclusion de 3 patientes : absence 
d’information.

•
 

n = 247







Résultats : 
Description de 
la population









Pas de différences significatives entre les deux groupes.
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0.04

Pas de différences significatives entre les deux groupes.



N = 50

Suivi

ECBU 

continu  

2003-2008



Devenir des 157 femmes suivies
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CONCLUSION - DISCUSSION

•
 

Limites
–

 
étude rétrospective

–
 

IUR «
 

compliquées
 

»
 

: recommandations ?
–

 
difficulté

 
de suivi de la compliance aux RHD

•
 

consultation d’éducation thérapeutique
–

 
faible groupe analysé

 
pour l’écologie mais 

inédit



CONCLUSION - DISCUSSION

•
 

Forces
–

 
Étude inédite : anamnèse, traitement, devenir 
clinique et écologique 

–
 

Importance de la spécialisation de cette 
consultation (microbiologie clinique).

–
 

Hétérogénéité
 

mais bonne réponse 
thérapeutique dans les deux groupes.

–
 

Bonne réponse écologique.
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