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INTRODUCTION

• Médecins généralistes et antibiotiques

• Le choix des infections urinaires
Test diagnostic fiable
Recrutement facile
Recommandations récentes

• Bon usage des fluoroquinolones



MATÉRIEL ET MÉTHODE 1

• Enquête du 1er au 30 septembre 2010

• Laboratoire de ville 

• Tous les ECBU positifs, consécutifs

• Critères d’exclusion : 
Prescription spécialiste
Patient de moins de 18 ans
Patient hospitalisé



MATÉRIEL ET MÉTHODE 2

• Entretien téléphonique avec chaque 
médecin généraliste

• Comparaison aux recommandations de 
l’AFSSAPS de Juin 2008



RÉSULTATS 1

• 122 médecins 
généralistes



RÉSULTATS 2
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RÉSULTATS 3
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RÉSULTATS 4
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RÉSULTATS 5

• Erreurs de molécules
Cystites aiguës traitées par fluoroquinolones
Pyélonéphrites traitées par fluoroquinolones urinaires
Prostatites traitées furanes

• Erreurs de durée
Trop longue pour les cystites
Trop courte pour les prostatites

• Erreurs de posologie
Furanes et ciprofloxacine à demi-dose



DISCUSSION 1

• Cystites aiguës simples : 38,9 %

• Fluoroquinolones : 59,5 %

• Épargne possible : 77,3 %



DISCUSSION 2

• Infection simple = "ça va marcher"
• Infection potentiellement grave = 

"essayons de faire bien"
Prise en charge des cystites aigues simples 
moins bonnes que :

Cystites aigues compliquées (p= 0,001)
Pyélonéphrites (p= 0,009)
Prostatites (p= 0,0002)



DISCUSSION 3

• Difficultés pour changer les pratiques :

Prescription « qui marche »
Peu d’implication écologique
Histoire des fluoroquinolones

• Réalité des résistances bactériennes

Pulcini (2010) Médecine et maladies infectieuses 40(12):703-9



DISCUSSION 4

• Analyse de la réalité de la prescription 
devant une infection documentée

• Diagnostic clinique du médecin ?

• Mauvaise prescription … qui fonctionne ?



CONCLUSION 1

• Recommandations (infections urinaires) 
globalement mal suivies

• Solutions 
FMC
Modèles informatiques
Guides régionaux 



CONCLUSION 2

• Les messages 

Ne pas prescrire de fluoroquinolone en première 
intention en ville,

Ne pas considérer l’âge comme un facteur de risque,

Être attentif aux durées de traitement,

Savoir repérer une colonisation urinaire et ne pas la 
traiter.
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