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Introduction : epidémiologie

40 a 50% des femmes présenteront une IU au cours de
leur vie.

20 a 30% récidiveront en 12 mois

3 a 5% des femmes ayant présenté une U souffriront
d' IU récidivantes (=4 IU / an)

2% des consultations de MG.

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

Foxman 2000. Revue Prescrire 2007
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Histoire de la maladie
- caractéristiques du ler épisode TU + +
ey - ATCD personnel d'TU + + | + +
— |- ATCD maternel d' IU récidivantes -
Groupe sanguin
- groupe ABO - -
- phénotype sécrétant -
——————p |- groupe non secrétant + +
_ [nombre rapports sexuels - + - + + + + + + +
nouveau partenaire + - + - + +
partenaires multiples -
Methode de Contraception
_ |- diaphragme + - + | + -
- spermicide + | + -
- contraception orale -
Chez les femmes ménopausées
- problémes urologiques: cystocéle,
— 1 . 3 . = J_ t 3 + +
Résidu post-mictionnel, ncontinence
———— |- ATCD de chirurgie uro-génitale -
- diabéte
+? - -

Facteur de virulence bactéerien
Tableau 1: facteurs de risque par £tude (facteurs de risque comportementanx exclus)
(+): facteur de risque statistiquement sigmificatif (-): facteur de risque statistiquement non signif ATCD : antécédent



Introduction : Traitement

Regles hygieno-dietetiques.
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 specialisee en [UR

— Population :
« Statut menopausique
« Co-morbidités urologiques et/ou néphrologique.

— Traitement.
— Ecologie (inclusion/suivi).
— Devenir (nombre d’lU/an)



Matéeriels et Methodes

Etude rétrospective

Elaboration d’'un questionnaire

Recueil des données sur EPI Info

Suivi :

— consultation.

— communication téléephonique (Juin 2009).

— perdue de vue (= 1 consultation sans contact
téeléphonique).

Statistiques :

— Données en pourcentage

— Données quantitatives en moyenne +/- DS
— Différences : test de Chi2 et de Student (significativité : 0.05)



Resultats

« 250 femmes majeures vue entre 2003 et
2008.

* Exclusion de 3 patientes : absence
d’information.

e Nn=247



population . . femmes avec
femmes ménopausées

totale comorbidité urologique
non oui non oui
N 247 90 157 116 131
deviation standard (+DS) =34 +3.2 +3.6 +3.5 +3.4

Tableau 1: nombre moyen de consultations dans la population totale et par sous-groupes

59 (24%)

90 (36%)

consultations

10 (16%)

38 (23%)

Figure 1: nombre de patientes ayant eu un swivi de 1. 2. 3 et 4 consultations ou plus parmi les 247
patientes incluses
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Figures 5 et 6: nombre d'infections urmaires dans I'année précédant I'mclusion selon l'existence de
co-morbidité urologique et selon le statut ménopausique.



population totale

N 147

R éS u I tat S . Age a I'inclusion (années)

Description de ———
la Popu lation plusieurs co-morbidité 131

H
]
_

urologigues
Patientes ménopauseées 157
25 1 . .
Médiane 56 Age de début (annees)
Moyenne 55
207 EIS::Xinmm é? lﬂﬂ}:ﬁﬂﬂﬁ {=D5} 44'5 iznri
Mininmuim 19 . )
Patientes avec un ATCD
pvélonéphrite avant 136 35.1%

l'inclusion

Nombre d'IU dans I'année
précédant l'inclusion (£DS) :

Contexte de survenue des
leres IU récidivantes

20026 36 44 52 60 68 76 84 9 Existence d'un contexte 197 79.8%

age a l'inclusion . ) oL
Figure 2 : distribution des dges des 247 patientes a l'inclusion. -""ILugm-Eﬂta“ on dE 1 actvite .?;‘
sexuelle )

Sutes dune chir. Pelvienne 28 11.3%

Début de la ménopanse 4 178%
Autres événements 66 26.7%




patientes ménopausées

non oui P
N o0 157
dge de début (années)
25 55.5
: 5
movenne (£DS) (+£9.5) (=16) =10, 05
Contexte de debut
aungmentation de l'activitg - = o o —
2 _ 3, I3
cexnelle € 59 650% 18 11.5% =0,05__
suites dune chir pelvienne 3 3.3% 33 21.0% 0.07
début de la ménopanse 0 52 33.0% =0,05
autres evenesments 20 22 0% 45  29_0% Q.05
Nombre d'IT dans 1'annee a.8 6.7 0.7
précédant I'inclusion (¥DS) (£3.0) (£2.9) :
Patientes avec un ATCD
pyvelonéphrite avant 61 67,8% 75 47 8%  =0D,05
I'inclusion
Co-morbidités urologigues
syndrome obstructaf 4 i =0,05
reflux vésico-uratéral 14 <0,05
prolapsus vésical 1 1.1%%a =0,05
incontinence urinaire 1 1.1%% <10,05
résidu post-muctionnel 4 4 4% =0, 05
autres path. vésicales 24 26.7% 26 16.6% 0.06







REGLES HYGIENO-DIETETIQUES
AL'ITNCLUSION

population
ftotale
™N 247
Apports hyvdrigues = 1,51 T4 (30 0%)
Pas de réetention vesicale 74 (30 _0%%)

MNombre de toilettes

r = o
intimmes = 1/jouar 125 (50.6%)

Fas de savon antiseptigue 164 (66 425

Pas de miction avant les

: 134 (79 8%6)
rapports sexuels™

MAiction systematigue
apres les rapporits > 7 (33, 9%
sexuels™

Fas de constipation 154 (62 _32%3)



Pas de différences significatives entre les deux groupes.

Autres 3%
entérocoque 4%

Staphylococcus saprophyticus 4%

Pseudomonas aeruginosa 6%

E. coli 73%

Autres enterobacténes 11%

Figure 7: répartition des germes retrouves a I'inclusion dans la population générale
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Regles hygienodietétiques
toutes les patientes

Antibioprophylaxie
204 patientes (83%)

Extraits de canneberge
136 patientes (55%)

Oestradiol local
142 patientes (90% des femmes
menopausees)



Antibioprophylaxie

N 357
— 29 (14%) ——

céfixime seul 369 | 66.2%
/ 3 (69, [11ATB autres monothérapies | 180 | 32.3%
/ ( i °) l 2 ATB Fquinolones 77 | 13.8%
| . > (2%) W3 ATB furanes 66 | 11.8%
| ' B4 ATB fosfomycine 28 | 5.0%
157 ?’?’E’f\ / TMP-SMX 0 1.6%
(77%) bithérapie 3 | 14%

@ 204 patientes (83%) ont recu une antibioprophylaxie

@ Durée moyenne de 'antibioprophylaxie( 18 mois +/- D
@ Resultats similaires dans les sous- groupes
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Autres 1% /

enterocoque 14%

Staphylococcus saprophyticus 2%

Fseudomonas aeruginosa 4%

, Autres enterobactéries 16%
E. coli 62%

Figure 8 : Description des 203 bactéries du suivi

Pas de différences significatives entre les deux groupes.




N =50
Suivi
ECBU
continu
2003-2008

Awvant Apres
I'antibioprophylaxie | 'antibioprophylaxie| p
pas de germe (ECBU stérile) 1 2.0% 1 2.0%
E. coli 35 70.0% 28 56.0% | 0.1
Autres entérobactéries 6 12.0% 11 22.0% | 0.2
Staphylococcus saprophyticus 3 6.0% 1 2.0% 0.3
Entérocoques 2 4.0% 7 14.0% | 0,08
Autres 3 6.0% 2 4.0% 0.6
Avant Apres
l'antibioprophylaxie |I'antibioprophylaxie| p
Pas de résistance 12 30.0% 17 43.6% 0.2
R. céfixime 15 37.5% 14 35.9% 0.9
R. quinolones 18 45.0% 14 359% 0.4
R. fosfomycine 4 10.3% 2 5.1% 0.4
R. furadantine 9 22.5% 7 18.0% 0.6
R. SMX-TMP 15 37.5% 4 10.3% [<0,01
Avant Apres
'antibioprophylaxie |l'antibioprophylaxie|  p
Pas de résistance 12 30.0% 17 44.7% || ns
1 résistance 9 22.5% 10 26.3%
2 résistances & 20.0% 6 15.8%
3 résistances & 20.0% 4 10.5%
4 résistances 3 7.5% 1 2.6%




Devenir des 157 femmes suivies

Mombre / an

0 1 2 3 4 5 6 7 5

Années de suivi

Figure 9 : nombre d'TU par année de suivi chez les 157 femmes ayant eu un suivi (données
disponibles pour 143 femmes la 1¥° année. 65 femumes la 2™ année. 31 femmes la 3 anneée, 21
femmes la 4 année, 10 femmes la 5** année, 7 femmes la 6™ année et 1 femume la 7 année)



== Patientes non ménopausées
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Figure 10 : nombre d'IU par année de suivi en fonction du statut ménopausique.
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Figure 11 : nombre d'TU par année de suivi en fonction de l'existence de co-morbidité urologique
(ATCD = antécédent)



CONCLUSION - DISCUSSION

Limites

étude rétrospective
IUR « compliquées » : recommandations ?

difficulté de suivi de la compliance aux RHD
« consultation d’éducation thérapeutique

faible groupe analysé pour I'écologie mais

inedit



CONCLUSION - DISCUSSION

e Forces

— Etude inédite : anamnése, traitement, devenir
clinique et ecologique

— Importance de la spéecialisation de cette
consultation (microbiologie clinique).

— Heterogenéité mais bonne réponse
therapeutique dans les deux groupes.
— Bonne réeponse écologique.



adel ben_ali@hotmail.com
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