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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2025 (L.Dudouit et M. Etienne)

• Intérêts financiers : Non

• Liens durables ou permanents : Non

• Interventions ponctuelles : Non

• Intérêts indirects : Non
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Introduction

❖ 1 femme / 2 est touchée par les IU et 25% d’entre elles auront une ou
plusieurs récidives

❖ Infections urinaires récidivantes (IUr) : ≥ 2 IU / 6 mois, ou ≥ 3 / 12 mois

❖ IUr : le plus souvent sans gravité, mais

→ impact ++ qualité de vie : santé mentale, sexuelle, activité
professionnelle, confiance en soi…

❖ Faute de parcours de soin adapté : errance médicale prolongée
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Parcours spécifique créé au CHU de Rouen en mars 2024 : 
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Parcours de soins du centre IUc

Programmation Hôpital de jour

Réunion de 
concertation 

pluridisciplinaire 
(RCP)

Synthèse de la 
RCP au patient
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Objectif et méthode

❖Objectif : Evaluer l’apport de la consultation infirmière (IDE) initiale

à la prise en soin des IUr.

❖Méthode : Analyse rétrospective du recueil standardisé réalisé en

consultation IDE lors de l’HDJ. Les diagnostics infirmiers réalisés

au cours de cette consultation ont été analysés et mis en regard

des conclusions de RCP.
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Cohorte et bilan initial

❖ 96 patients pris en charge 
de janvier à juin 2025 par le 
centre

❖ 83 et 13 , en moyenne : 
63 ans, 12 IU / an, depuis 3 
ans

Bilan initial

Consultation IDE 100 %

Consultation infectiologie 92%

Consultation urologue 30%

Prélèvements biologiques 100%

Débitmétrie avec résidu post-
mictionnel

76%

Echographie des voies urinaires 58%

Uro-scanner 29%

Cystoscopie 20 %

Bilan urodynamique 6%

Cystographie 5%
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Fiche IDE et calendrier mictionnel
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Diagnostics IDE identifiés
❖ Altération de l’élimination urinaire : 61%

❖ Troubles du transit : 35%

❖ Anxiété : 33%

❖ Inconfort intime : 32%

❖ Défaut d’hydratation : 30%

❖ Vie sexuelle perturbée : 28%

❖ Violences sexuelles et gynécologiques : 10%

❖ Anomalie dans la réalisation des autosondages : 10%

❖ Aucune anomalie retrouvée : 7%

❖ Réalisation d’ECBU sans SFU : 6%
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Proposition de RCP



JNI 2026, PARIS

Proposition de RCP



JNI 2026, PARIS

Proposition de RCP



JNI 2026, PARIS

Diagnostics finaux

Pour 59% des patients, les diagnostics finaux étaient directement 
issus de la consultation infirmière 

et 

pour 41%, des autres éléments du bilan
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Discussion

❖ Divers parcours (errance de 2 à 20 ans), pathologies (neuro, SMUG, 
endométriose, immunodépression, …), traumatismes (VSS, PTSD, …) 

❖ Prise en soins « sur mesure », qualité de vie impactée ++ au quotidien

❖ Repérage des VSS  

❖ Nécessité de créer un réseau : infectiologue, urologue, gynécologue, SF, 
IDE, psychologue, sexologue, kiné, physiologie digestive, CASA, …
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Discussion

❖ Loi infirmière 2025 : diagnostics et consultations infirmiers appuyés et 
reconnus

❖ IDE du centre : référente pour le patient et les différents intervenants dans 
sa prise en charge, gain de temps pour les médecins

❖ Valorisation du métier : acquisition de savoirs et compétences (uro, 
gyneco, sexo, etc), coordinateur de soins, intérêt scientifique, travail 
conjoint pluri professionnel, partage des connaissances, …
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Conclusion

Le diagnostic IDE :

❖ Rôleessentieldans le bilan initial des IUr

❖ Contribue pourprèsde60%des patients au diagnostic final

❖ S’y ajoute un apport qualitatif : identification de particularités individuelles dans le

mode de vie et habitudes mictionnelles, repérage des violences sexuelles

➔Essentiel pour ces IUr où l’enjeuest la qualitédevie.
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Merci de votre attention
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