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INTRODUCTION

La cystite aigué bactérienne communautaire chez la femme est une pathologie
fréquente en médecine générale. L'incidence annuelle en France est estimée a 3 200 pour
100 000 femmes [1] et 50% des femmes présenteront au moins un épisode au cours de leur
vie. Elle est définie par la présence de signes fonctionnels urinaires ; brllures et douleurs
mictionnelles, pollakiurie, impériosité, associés a une recherche positive de leucocytes et de
nitrites sur la bandelette urinaire (BU) [2].

Les cystites ont un impact négatif sur la qualité de vie des patientes, en particulier
devant des infections récidivantes. Dans une étude nigoise de 2014, les femmes interrogées
décrivaient cette pathologie comme source de souffrance, d’anxiété et de honte [3]. Elles
représentent aussi un réel enjeu de santé publique avec l'apparition préoccupante de
résistances bactériennes aux antibiotiques. Un rapport de commission d’experts britannique
de 2014 estime ainsi que si 'on ne parvient pas a freiner 'augmentation des taux de
résistances bactériennes, celles-ci deviendraient la premiere cause de mortalité mondiale en
2050 [4]. Le rapport 2017 de I'ANSM indique que les infections urinaires étaient la 3e cause
de prescription d'antibiotiques [5]. Cette prescription est faite par des médecins généralistes
dans 70% des cas [5]. De plus, cette prescription n’est pas toujours adaptée ; on constate que
les fluoroquinolones sont encore trop fréquemment prescrites dans cette indication [6], malgré

les derniéres recommandations d'infectiologie et d’urologie.

On parle de cystites récidivantes a partir de 4 épisodes par an. Une récidive survient
chez 20 a 30% des patientes ayant présenté une cystite aigue [7]. Il existe des hypothéses
pour expliquer la physiopathologie des récidives de cystites. La capacité des Escherichia Coli
uropathogénes (UPEC) a former une poche d’endocytose dans le compartiment intracellulaire
expliquerait la persistance d’un réservoir bactérien, et la résistance a I'antibiothérapie [8,9].
Des facteurs favorisants de récidive sont identifiés chez la femme jeune [10] et chez la femme
ménopauseée (prolapsus vésical, incontinence urinaire, résidu vésical post-mictionnel) [11].
Aprés la ménopause, la carence oestrogénique entraine une modification de la flore vaginale
et péri-urétrale qui semble jouer un role important, avec une diminution des Lactobacillus et
une augmentation de la colonisation par E coli [12].

En cas de cystites récidivantes des schémas d'antibioprophylaxie sont possibles [2].
L’antibiocycle ou WOCA est I'un des plus récents. Il consiste en la prise unique hebdomadaire
alternée de deux antibiotiques. Les derniéres études sur cette thérapie administrée a des
patients avec vessie neurologique retrouvent une diminution de la fréquence des infections

urinaires ainsi qu’une diminution des résistances bactériennes dans le microbiote urinaire [13].
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Toutefois, du fait de son impact écologique individuel et collectif potentiel, le traitement
antibiotique prophylactique doit étre réservé aux patientes présentant au moins une cystite par

mois, lorsque les autres mesures non antibiotiques ont échoué.

Le traitement préventif par consommation de canneberge a gros fruits (cranberry en
anglais) est trés répandu. Celle-ci inhiberait I'adhérence des bactéries aux cellules
uroépithéliales [14]. Deux essais randomisés versus placebo ont été publiés en 2011 et 2012.
lls ne mettent pas en évidence de diminution significative des récidives de cystites sous
canneberge [15,16]. La métanalyse Cochrane de 2012 [17], regroupant au total 4400
participants, ne permet pas non plus de conclure a une efficacité du traitement.

Il existe d’autres alternatives thérapeutiques, comme la prise d'hippurate de
méthénamine [18] ; de D-mannose ; de Salicine [19] ; de probiotiques tels que Lactobacilllus
acidophilus [20,21] ; ou encore I'hypnothérapie [22]. Cependant, il n’existe pas actuellement
d’études de haut niveau de preuve scientifique prouvant leur efficacité.

Enfin, une approche vaccinale, par voie orale [23] et par voie muqueuse [24] est en cours de
développement et semble prometteuse. Ces traitements ne sont pas disponibles en France a

ce jour.

La phytothérapie est une autre alternative. Elle est contemporaine des débuts de
'’humanité [25]. Si initialement le choix d'une plante pour une indication était empirique, voire
dirigé par une symbolique, on assiste a présent a la multiplication d'études in vitro et in vivo.

On recommande I'administration sous la forme de teinture mére (TM), qui assure une
standardisation dans la teneur en principe actif [25]. Il s’agit d’'une solution hydroalcoolique
dont la teneur en éthanol varie entre 45 et 65% [26], délivrée sous la forme de gouttes. L'apport
en alcool est cependant faible ; environ 0,5g d'éthanol par jour [26] pour la prise de 50 gouttes
par jour (posologie la plus courante). Cette galénique reste a ce jour remboursée par la

sécurité sociale, pour une liste de plantes.

Le Dr Castanet est confronté dans sa patientéle au probléme des infections urinaires
récidivantes. Il a sélectionné, parmi les plantes traditionnellement utilisées, Myrtus communis
(aussi appelé Myrtus TM dans la suite de I'exposé), pour son absence de toxicité rapportée.
Devant son apparente efficacité, il a proposé Myrtus communis a un nombre croissant de

patientes dégues par leurs traitements antérieurs, puis parfois en premiere intention.

Le myrte est un arbuste poussant dans les bois sur terrains calcaires, en Asie, Afrique
du Nord et Europe méridionale. En France on la rencontre principalement dans la région

méditerranéenne [27]. Cette plante contient un grand nombre de principes actifs;
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myrtucommulone (MC), des polyphénols, semimyrtucommulone (S-MC), 1,8-cineole, a-
pinene, myrtenyl acetate [28], mais aussi de la vitamine C [26]. Le myrte est traditionnellement
utilisé dans la prévention des cystites en Corse, et dans plusieurs régions du Sahara Marocain
[29]. Les populations locales ont I'habitude de la consommer sous forme de décoction, dans

le traitement de pyélonéphrites aigués.

Myrtus communis posséde des propriétés biologiques qui rendraient son utilisation
intéressante dans la prévention des infections urinaires. Son administration aux rats provoque
un ralentissement de la vidange gastrique et de la motricité intestinale, ainsi qu’une réduction
du stress oxydatif [30]. In vitro, on note un effet anti-inflammatoire et antibactérien [31]. Dans
une étude de 2018 [32], I'action bactéricide du myrte est mise en évidence sur des bactéries
orales isolées. L'interférence avec l'activation leucocytaire entraine I'effet antioxydant [33], et
I'action anti-inflammatoire est principalement obtenue par l'inhibition de la production de
cytokines (leucotriéne C4/D4E4 en particulier) [33].

Les effets in vitro de Myrtus communis sont donc depuis peu l'objet d'études
scientifiques. Cependant, il n'existe pas d'étude de I'efficacité du myrte dans la prévention des
récidives d’infections urinaires. Nous nous proposons ici d'étudier son bénéfice dans cette

indication.

Dans l'évaluation des thérapeutiques, on s'intéresse fréquemment aux Patient
Reported Outcomes (Résultats rapportés par les patients) [34]. Parmi eux, la satisfaction vis-
a-vis du médicament est corrélée de fagon positive avec I'adhérence au traitement et la qualité
de vie [35,36].

Dans ce contexte, nous avons réalisé une étude observationnelle dont I'objectif
principal était d’évaluer la satisfaction des patientes ayant consommé Myrtus communis en

TM. L’objectif secondaire était d’identifier les facteurs associés a une plus grande satisfaction.
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MATERIEL ET METHODE

Il s’agit d’'une étude observationnelle, descriptive et transversale auprés de patientes
du cabinet du Dr Castanet, ayant bénéficié d’'un traitement par Myrtus communis TM pour

prévenir les récidives de cystite.

Nous avons utilisé le logiciel de prescription du cabinet pour obtenir la liste de
I'ensemble des patients du Dr Castanet ayant recu une prescription de Myrtus communis TM.
Les indications principales du prescripteur étaient les cystites a répétition, parfois compliquées
de pyélonéphrite aigué. La durée et le nombre de prescriptions ainsi que les coordonnées des
patientes ont aussi été récupérés grace a ce logiciel de prescription.

Les criteres d’inclusion étaient d’étre agé de plus de 18 ans et d’avoir recu une
prescription de Myrtus communis TM d’une durée strictement supérieure a trois mois. Les
critéres d’exclusion étaient le sexe masculin (Myrtus communis a aussi été prescrit en
prévention des prostatites chez quelques patients du cabinet), d’avoir regu une prescription
d’'une durée inférieure ou égale a trois mois, de n’avoir finalement pas pris le traitement ou de

déclarer ne pas avoir de souvenirs précis de la période de prise.

La période d’inclusion s’est déroulée de début ao(t 2019 a fin septembre 2019.

Chaque patiente a été contactée par téléphone. L’étude était présentée puis un premier
consentement oral était recueilli. Aprés une derniére vérification des criteres d’inclusion et
d’exclusion, le recueil des données était réalisé par téléphone. Si nécessaire, on convenait
d'un autre rendez-vous téléphonique pour réaliser I'entretien, selon les disponibilités de la

patiente.

L’entretien débutait par un premier questionnaire que nous avons cré€, comprenant
neuf questions (ANNEXE 1) dont quatre questions ouvertes et cing questions fermées.
L’ensemble des questions permettaient d’obtenir des informations sur I'age ; la durée de prise
effective de Myrtus communis TM ; la recommandation a un proche ; le nombre d’épisodes
annuels de cystite et de prises d’antibiotique depuis le début du traitement ; la prise d’'un autre
traitement préventif ou d’'un traitement hormonal substitutif et le recours a une médecine

alternative.

On utilisait ensuite le questionnaire SatMed-Q® (Treatment Satisfaction with Medicines

Questionary) (ANNEXE 2). Créée en 2008, cette échelle d’évaluation espagnole évalue la



18

satisfaction vis-a-vis du traitement [37]. Validée en langue frangaise, elle comprend six axes
de questions, permettant d'obtenir un score composite. Cette échelle est utilisée dans de

nombreuses études d'évaluation thérapeutique [38,39,40].

Elle comprend une question fermée et 17 questions de type matrice, sous forme d’affirmations.
Pour ces 17 affirmations, la consigne est de donner, parmi les choix possibles « non pas du
tout ; un peu ; modérément ; assez ; oui beaucoup », la réponse reflétant au mieux son opinion
vis-a-vis de l'affirmation. Chaque réponse est ensuite reliée a un chiffre entre 0 et 4. Ces 17
affirmations explorent six dimensions : les effets indésirables ; l'efficacité ; les aspects

pratiques ; les effets ; le suivi médical et 'opinion générale vis-a-vis du traitement.

L’entretien téléphonique nécessitait en moyenne 15 minutes. A lissue du recueil de
données, on envoyait par courrier au domicile des patientes un document décrivant I'étude et
attestant le consentement (ANNEXE 3). Une enveloppe prétimbrée était jointe afin que les

consentements nous soient retournés datés et signés au cabinet.

L’ensemble des données a été classé, de fagon anonyme, a l'aide d’un tableur Excel.

Le critere de jugement principal était le degré de satisfaction des patientes vis-a-vis du
traitement. Cette mesure a été réalisée a I'aide du score global SatMed-Q® et des réponses

a I'affirmation n°17 du SatMed-Q® ; « « Je suis globalement satisfait(e) de ce traitement ».

Les criteres de jugement secondaires étaient les facteurs associés a une plus grande

satisfaction.

Pour l'analyse statistique, en raison du petit effectif les variables continues sont
décrites par leur médiane et intervalle interquartile ; les variables discontinues par I'effectif et
le pourcentage. Les tests statistiques réalisés sont de type non paramétrique, Wilcoxon-Mann-
Whitney pour les variables continues, Fisher exact test pour les variables dichotomiques et
Kruskall-Wallis pour les variables catégorielles. Nous avons utilisé le logiciel R (R
Development Core Team (2008), R Software. R Foundation for Statistical Computing, Vienna,

Austria).

Cette étude a été déclarée auprés de la CNIL et le consentement des participantes a
été systématiquement recueilli. Nous ne déclarons aucun conflit d’intérét dans la réalisation

de ce travalil.
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211
Ayant regu une prescription de Myrtus TM

Hommes : 24

4
187

Femmes ayant regu une prescription de
Myrtus TM

Prescriptions < 3 mois :

110

77

Prescriptions > 3 mois

Déces: 1

Injoignables : 22

54

Patientes contactées

Pas de souvenirs : 6

Traitement non pris : 5

43

Patientes inclues

Figure 1 : Diagramme de flux d’inclusion des patientes
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Au total Myrtus communis TM a été prescrit & 211 patients du cabinet du Dr Castanet entre

2004 et 2019. Parmi eux, 24 étaient des hommes. Sur les 187 femmes, 110 ont regu une

prescription d’'une durée inférieure ou égale a trois mois et ont donc été exclues. Parmi les 77

femmes ayant recu une prescription strictement supérieure a trois mois, une est décédée et
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22 sont restées injoignables (mauvais numéro de téléphone ou absence de réponse apres
plusieurs relances). Sur les 54 patientes contactées, 11 ont été exclues (six ont déclaré ne
pas avoir de souvenirs précis de la période de prise et cinq ont déclaré ne pas avoir pris le
traitement).

Nous avons donc inclus 43 patientes au total. (Figure 1)

1) Caractéristiques des patientes

Les caractéristiques des patientes sont présentées dans le Tableau 1.

L’échantillon était d’age moyen, avec une médiane a 62 ans, premier quartile & 48 ans
et troisiéeme quartile a 73 ans. La plus jeune patiente avait 22 ans et la plus agée 85 ans.
Trente sur 43 patientes (69,7%) ont rapporté avoir pris le traitement pendant plus de trois mois
et 13 sur 43 patientes (30,2%) n’ont fait qu’une cure de 3 mois.

Plus de la moitié (51,2%) de I'échantillon a recommandé Myrtus TM a un proche.

On retrouvait une médiane a 0 [0 ; 2] pour le nombre de cystites annuelles et d’antibiothérapies
annuelles depuis la prise de Myrtus TM.

Sur les 43 patientes, 26 (60,5%) ont rapporté avoir déja pris un autre traitement en vente libre
pour la prévention des cystites. Parmi elles, elles étaient 13 sur 26 a estimer Myrtus TM plus
efficace que le traitement testé dans cette indication.

Un peu moins de la moitié de I'échantillon (44,2%) a déclaré avoir déja eu recours a une
médecine alternative.

Seules 10 patientes sur 43 (23,3%) étaient sous traitement hormonal substitutif.
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Tableau 1 : Caractéristigues des patientes (n=43)

n (%) ou médiane [IQR]

Age 62 [48 ; 73]
Durée de prise de Myrtus TM *
- Une seule cure de 3 mois 13 (30,2)
- Plusieurs cures de 3 mois 13 (30,2)
- En continu 17 (39,5)
Recommandation a un proche 22 (51,2)
Nombre de cystites par an depuis la prise de Myrtus TM 0[0; 2]
Nombre d’antibiothérapies 1 par an depuis la prise de Myrtus TM 0]0; 2]
Autre traitement dans la prévention des cystites 26 (60,5)
- En comparaison Myrtus TM jugé
e Moins efficace 4(9,3)
e Aussi efficace 5(11,6)
e Plus efficace 13 (30,2)
e Ne sait pas 3(7,0)
¢ Non répondu 1(2,3)
e Non concerné 17 (39.,9)
Recours a une médecine alternative } 19 (44,2)
Traitement hormonal substitutif 10 (23,3)

*TM : teinture meére.

T Sont prises en compte les antibiothérapies prescrites pour des infections urinaires.

I Sont considérées comme médecine alternative ; 'acupuncture, 'hypnose, 'lhoméopathie,
la sophrologie.

2) Evaluation de la satisfaction vis-a-vis du médicament

Les score au SatMed-Q® allait de 20 pour le score le plus faible a 68 sur 68 pour le
score le plus élevé. On retrouvait une médiane a 56 (premier quartile a 47 et troisieme quartile
a 61,5) et une moyenne de 52,8 avec un écart type de 12,07, soit une médiane de 8,2 sur 10
et une moyenne de 7,7 sur 10. (Figure 2).
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Figure 2 : Distribution des scores au guestionnaire SatMed-QO®
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Concernant leur accord avec I'affirmation n°17 du SatMed-Q® : « Je suis globalement
satisfait(e) de ce traitement », 24 patientes sur 43 (55,81%) ont répondu « beaucoup », 10
(23,25%) ont répondu « assez », trois (6,97%) ont répondu « modérément », une patiente
(2,32%) a répondu « un peu » et cing patientes (11,62%) ont répondu « pas du tout ». (Figure
3)

Figure 3 : Répartition des réponses concernant la satisfaction globale

E beaucoup

E assez

E modérément
un peu

pas du tout

Pourcentage de patientes

11,62

2,32

Satisfaction globale
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3) Facteurs de plus grande satisfaction

3.1. Durée de prise du traitement

En analyse univariée, on constate que le score SatMed-Q était significativement
différent selon la durée de traitement. Il était de 47 [38 ; 55] pour les cures de 3 mois, 57 [47 ;
60] pour les cures de plusieurs fois 3 mois et 59 [54 ; 62] pour les traitements continus,
p=0,039.

Les patientes ayant répondu « beaucoup » a l'affirmation sur la satisfaction globale
étaient aussi plus nombreuses dans les groupes ayant pris le traitement le plus longtemps
(76,5% pour les prises en continu contre 30,8% pour les prises unigues de trois mois). A
linverse, il y avait plus de patientes ayant répondu « pas du tout » en cas de cure unique par
rapport a la prise en continue (23,1% contre 5,9%). Ces différences n’étaient pas significatives
p=0,247. (Tableau 2)

Tableau 2 : Satisfaction selon la durée de prise de Myrtus TM

Une cure de 3 mois Plusieurs cures de 3 mois  En continu  p value

(n=13) (n=13) (n=17)
SatMed-Q® médiane [IQR] 47 [38 ; 55 57 [47 ; 60] 59 [54:62] 0,039
Satisfaction globale
-Beaucoup n (%) 4 (30,8) 7 (53,8) 13(76,5) 0,247
-Assez n (%) 4 (30,8) 3(23,1) 3 (17,6)
-Modérément n (%) 1(7,7) 2 (15,4) 0 (0)
-Un peu n (%) 1(7,7) 0 (0) 0 (0)
-Pas du tout n (%) 3(23,1) 1(7,7) 1(5,9)

3.2. Facteurs liés a I’'age

La médiane des scores au SatMed-Q® était plus élevée chez les femmes
ménopauseées (56 [45 ; 62]) que chez les non ménopausée (54,5 [50 ; 58]). La proportion de
réponses « beaucoup » concernant la satisfaction globale était significativement plus
importante dans le groupe des patientes ménopausées (64,5%) que dans celui des non
ménopauseées (33,3%), p=0,013.

Seules neuf patientes sur 43 appartenaient au groupe des sujets agés (plus de 75 ans).
La médiane de leurs scores au SatMed-Q® était supérieure, mais non significativement, a
celles des patientes plus jeunes (60 contre 54,5), p=0,135. Elles étaient de plus 100% a avoir
répondu « beaucoup » concernant la satisfaction globale (contre 44,1% pour le groupe des

plus jeunes), mais cette différence n’était pas significative p=0,061. (Tableau 3).
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Tableau 3 : Satisfaction selon les critéres « patientes ménopausées » et « patientes agées »

Ménopausée Non ménopausée p value
(n=31) (n=12)
SatMed-Q® médiane [IQR] 56 [45 ; 62] 54,5 [50 ; 58] 0,745
Satisfaction globale
-Beaucoup n (%) 20 (64,5) 4 (33,3) 0,013
-Assez n (%) 3(9,7) 7 (58,3)
-Modérément n (%) 2 (6,5) 1(8,3)
-Un peu n (%) 1(3,2) 0 (0)
-Pas du tout n (%) 5 (16,1) 0 (0)
ge 275 ans ge <75ans p value
(n=9) (n=34)
SatMed-Q® médiane [IQR] 60 [53 ; 66] 54,5 [40,75 ; 59,75] 0,135
Satisfaction globale
-Beaucoup n (%) 9 (100) 15 (44,1) 0,061
-Assez n (%) 0 (0) 10 (29,4)
-Modérément n (%) 0 (0) 3(8,8)
-Un peu n (%) 0 (0) 1(2,9)
-Pas du tout n (%) 0 (0) 5(14,7)

3.3. Prise d’un traitement hormonal et recours a la médecine alternative

Le Tableau 4 représente les résultats de I'analyse univariée de la satisfaction selon la
prise d’un traitement hormonal et le recours a une médecine alternative.

Pour le facteur prise de traitement hormonal, on constate que les résultats au SatMed-
Q® sont comparables (médianes a 56 [44 ; 58,75] avec traitement et 55 [47 ; 62] sans
traitement, p=0,564). Il n’y a pas non plus de différence significative dans les réponses sur la
satisfaction globale, p=0,485.

Les médianes des scores au SatMed-Q® des groupes avec et sans recours a une
médecine alternative sont elles aussi comparables (56 et 55,5 p=0,540). A noter, bien que non
significatif (p=0,341), un plus grand nombre de réponses « pas du tout » concernant la
satisfaction globale dans le groupe n’ayant jamais eu recours a la médecine alternative versus

le groupe y ayant déja eu recours ; 4 patientes sur 43 (16,7%) contre 1 patiente sur 43 (5,3%).
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Tableau 4 : Satisfaction selon la prise d’un traitement hormonal et le recours a une médecine
alternative

THS * Pas de THS p value
(n=10) (n=33)
SatMed-Q® mediane [IQR] 56 [44 ; 58,75] 55 [47 ; 62] 0,564
Satisfaction globale
-Beaucoup n (%) 7 (70) 17 (51,5) 0,485
-Assez n (%) 1 (10) 9 (27,3)
-Modérément n (%) 0 (0) 3(9,1)
-Un peu n (%) 0 (0) 1(3,0)
-Pas du tout n (%) 2 (20 3(9,1
édecine alternative as de médecine alternative  p value
(n=19) (n=24)
SatMed-Q® médiane [IQR] 56 [45 ; 60] 55,5 [50,75 ; 62] 0,540
Satisfaction globale
-Beaucoup n (%) 9 (47,4) 15 (62,5) 0,341
-Assez n (%) 6 (31,6) 4 (16,7)
-Modérément n (%) 2 (10,5) 1(4,2)
-Un peu n (%) 1(5,3) 0 (0)
-Pas du tout n (%) 1(5,3) 4 (16,7)

* THS : Traitement Hormonal Substitutif.
1 Sont considérées comme médecine alternative ; 'acupuncture, I'hypnose, ’homéopathie,
la sophrologie.

4) Effets indésirables

Quatre patientes ont répondu positivement a la question n°1 du SatMed-Q® : « Avez-
vous ressenti un quelconque effet indésirable lié au traitement médicamenteux ? ».
Ces quatre patientes avaient respectivement 26 ans, 41 ans, 44 ans, et 67 ans. Deux d’entre
elles avaient pris le traitement en continu, une autre avait fait plusieurs cures de trois mois et
la derniere une seule cure de trois mois.
Deux patientes ont rapporté comme effet indésirable un probléme de godt, jugé « mauvais »,
« désagréable », « amer », et « provoquant des nausees ». Pour les deux autres patientes il
s’agissait de pyrosis, elles décrivaient « des brQlures au niveau de I'estomac » et « des
brllures gastriques qui remontent vers la gorge ».
Aucun autre effet indésirable n’a été décrit au cours de cette étude, notamment aucun effet

indésirable grave.
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DISCUSSION

1) Forces et limites de I'étude

Cette étude a permis de recueillir 'avis des patientes sur la prise de Myrtus TM dans
la prévention des récidives de cystites.

Sa force principale est son originalité ; il n’existe a notre connaissance aucun travail a
ce jour étudiant le bénéfice de Myrtus TM dans cette indication. Cet usage étant encore trés
peu répandu, nous disposons d’un petit échantillon d’étude, issu d’'une unique patientéle. Cela
limite en partie I'extrapolation de nos résultats a la population générale. Notre étude met en
avant 'opinion des patientes. Nous avons ressenti a travers les entretiens (et 'absence de
refus de participation), un besoin important de s’exprimer sur cette pathologie pouvant altérer
la qualité de vie.

L’étude s’intéresse aux conditions réelles d’utilisation en soins primaires, en faisant la

distinction entre durée de prescription et durée de prise effective.

Le faible niveau de preuve scientifique est la principale limite de cette étude, s’agissant
d'une étude descriptive. Le recueil rétrospectif des données peut de plus entrainer un biais
d’information et de sélection. Il est probable en effet que concernant des périodes remontant
a plusieurs mois voire plusieurs années, les réponses apportées soient en partie erronées, du
fait d’oublis. C’est notamment possiblement le cas pour la question portant sur le nombre de
récidive de cystites annuelles. De plus, on peut imaginer que les patientes qui ont été exclues
car n‘ayant pas de souvenir précis du moment de la prise, sont différentes des patientes de
notre échantillon. Il est possible que les patientes se rappelant le mieux du traitement soient

aussi les patientes les plus satisfaites.

Les biais d’investigation ont été limités en utilisant un seul investigateur, un
questionnaire validé [37] et en standardisant les explications autour du questionnaire.
L’investigateur recueillant l'avis sur le traitement était différent du médecin I'ayant prescrit ;
cela a probablement facilité I'expression de critiques ou d’avis défavorables et donc limité les

biais de déclaration.
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2) Principaux résultats : interprétation et comparaison a la littérature

2.1. Satisfaction importante

Les cystites a répétition représentent un probleme de santé publiqgue pouvant altérer la
qualité de vie. Au cours des entretiens, nous avons constaté que les patientes accueillent
globalement avec enthousiasme une étude sur ce sujet. Elles sont nhombreuses a avoir
souhaité, a la fin de I'entretien, ajouter des commentaires sur leur vécu des cystites

récidivantes, ainsi que sur leur parcours thérapeutique.

Les patientes de notre population d’étude sont finalement globalement satisfaites a trés
satisfaites de cette solution thérapeutique. Le témoignage de la satisfaction des patientes et
'apparente diminution de la consommation d’antibiotiques font supposer un bénéfice de
Myrtus TM dans la prévention des cystites. Toutefois, pour objectiver son efficacité, une étude

randomisée versus placebo reste nécessaire.

La teinture mére de Myrtus communis présente plusieurs avantages parmi lesquels
une bonne tolérance avec un recul de plusieurs années de prescriptions sans effet indésirable
grave rapporté. Elle permettrait de plus d’éviter I'’émergence de résistance bactérienne. Elle

est enfin remboursée par la sécurité sociale.

Son principal inconvénient est la présence d’éthanol, qui méme en quantité négligeable
contre indique la prescription aux femmes enceintes ou en cas d’addiction a l'alcool. Cette
particularité peut de plus expliquer le golt désagréable et les brllures gastriques rapportés

par quelques patientes.

2.2. Durée de prise

L’analyse statistique met en évidence une corrélation positive entre durée de prise du
traitement et degré de satisfaction. On peut s’interroger sur un possible biais de sélection ;
est-ce une plus grande satisfaction qui a incité les patientes a prendre Myrtus TM plus
longtemps ou est-ce qu’un traitement prolongé est nécessaire pour étre efficace et donc
entrainer une satisfaction plus importante ? Une randomisation serait nécessaire pour

répondre avec certitude a cette question.

Toutefois, concernant I'antibioprophylaxie des cystites récidivantes non post-coitales, comme
le rappelle la mise au point de 2015 de la SPILF (Société de Pathologie Infectieuse de Langue

Francgaise) [41], une antibioprophylaxie continue d’au moins 6 mois est dans la plupart des cas
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nécessaire. De plus, elle est le plus souvent suspensive ; on constate la reprise des infections
urinaires récidivantes a I'arrét de I'antibioprophylaxie [42]. On peut donc supposer que de la
méme facon, une prise prolongée voire continue de Myrtus TM soit nécessaire pour étre

efficace.

2.3. Age

Dans notre échantillon, les patientes agées et les patientes ménopausées étaient plus
satisfaites du traitement. Concernant 'age de plus de 75 ans, la différence était non
significative, mais il est possible que le manque de puissance soit en cause, ce groupe ne

comportant que neuf patientes.

On peut ainsi supposer que Myrtus TM est plus efficace dans la prévention des
récidives de cystites de la femme agée ménopausée. On retrouve dans la littérature que la
carence cestrogénigue est associée a une modification de la flore péri-urétrale, notamment a
une augmentation de la colonisation par E coli [12]. Une hypothése serait donc que Myrtus TM
posséde une action bactéricide importante sur les réservoirs d’'E coli. Pour explorer cette
hypothése, il serait intéressant de comparer les résultats selon le germe identifié a la culture
bactériologique des urines.

2.4. Facteurs n’influengant pas la satisfaction

Deux études randomisées [43,44] mettent en évidence une diminution significative des
récidives de cystites lors de I'application d’cestrogénes par voie vaginale. Nous avons donc
voulu écarter une éventuelle influence de ce traitement en analysant de facon distincte la
satisfaction des patientes selon qu’elles prenaient ou non un THS. L’analyse ne montre pas
de différence de satisfaction selon ce critére. La prise d'un traitement hormonal ne semble

donc pas interférer dans nos résultats.

Nous nous sommes enfin intéressés a l'influence des représentations des patientes
sur leur satisfaction. Il apparait que les patientes n'ayant jamais eu recours a des médecines
alternatives rapportent une satisfaction équivalente a celles y ayant déja eu recours. Cela
permet de supposer que l'effet ne serait pas uniquement dépendant d’'une forme de croyance

en ce type de thérapies, parfois considérées comme non conventionnelles.



29

CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Les infections urinaires récidivantes sont une pathologie fréquente en médecine
générale, altérant la qualité de vie. Elles représentent une problématique de santé publique
actuelle et a venir, dans le cadre de 'augmentation des résistances aux antibiotiques. Pour
prévenir ces récidives, plusieurs traitements non antibiotiques existent, mais aucun n’a a ce
jour prouvé de facon certaine son efficacité. La phytothérapie a base de myrte est administrée

de facon traditionnelle dans cette indication au sein du bassin méditerranéen.

A travers notre travail, nous avons montré que les patientes interrogées sont en grande
majorité satisfaites a trés satisfaites de Myrtus communis TM dans la prévention des récidives
de cystites. Les patientes dgées, ménopausées, et celles ayant pris le traitement en continu
sont les plus satisfaites. Aucun effet indésirable grave n’a été rapporté. Ces résultats tendent
a montrer que Myrtus communis TM est une solution thérapeutique intéressante dans la

prévention des récidives d’infections urinaires.

Une étude interventionnelle, randomisée en double aveugle, conformément aux exigences de
I'Evidence Based Medicine (EBM), permettrait de mieux évaluer I'efficacité objective de ce
traitement et d’explorer les hypothéses avancées dans ce travail concernant son mode
d’action. Il serait de plus intéressant dans cette évaluation de prendre en compte un score de

gualité de vie ainsi que la notion de troubles génito-sphinctériens.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Questionnaire

OUESTTONS PRELIMINATRES

Quel dge avez-vous 7

Vous avez pris (oo prenez encore) Myrtus TM. pendant - (cochez la réponse vous
correspaondant)
Une seule cure de 3 mois. [

Plusienrs cures de 3 mois. [

Avez-vous recommandé ce traitement 4 d'autres personnes 7 (ravez la mention inuiile) :

ourl / NON

Concernant la péricde on vous avez pris (ou depuis que vous prenez) Myrtus TM - de
combien d’épisodes de cystites par an avez-vouns souffert ? ———-——— / ne sait pas

Combien de traiterment antibiotique par an avez-vous regu pour ces cystites sur la

méme période ? ————- /ne sait pas

Avez-vous déja pris un autre traitement d'accés libre en pharmacie pour éviter les
infections nrnaires (type Cranberries) 7 (rayez la mention inufile) - OUL [ NON

5i OUL en comparaison de ce traitement. Myrtus TM. vous a-t-1l semblé : (cochez la
réponse vous corvespondant)

Moins efficace......._......[ |
Aussi efficace.............[ |
Plus efﬁcac,eD

Avez-vous déja eu recours 4 une médecine alternative (type acupuncture, hypnose,
homeéopathie, sophrologie) ? (rayez la menfion inufile) - OouUl / NON

Prenez-vous (ouw avez-vous pris) en méme temps que Myrtus TMW, v traitement
gynécologique hormonal de la méncpanse, en application locale ou en comprime 7
(rayez la meniion inutile) - our ; NON

33
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QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION SUR LE TRAITEMENT
MEDICAMENTEUX

(Questionnaire SATMED-Q®)

MNous souvhaiterions connaitre votre degré de satisfaction quant an traitement médicamentens que
vous prenez actuellement Dans Uhypothése ol vous seriez traité(e) pour plusieurs maladies, veuillez
mdiquer ci-apres I'une de ces maladies et répondez & ce queshonnaire en faisant référence uniquement
au traitement médicamentewx que vous prenez pour traiter cette maladie-1a.

Le traitement médicamenteux que vous prenez actuellement concerne la maladie swivante -
Pour chaque question, cochez le numéro qui refléte le mieux votre opimion, sachant qu'il n’y a pas de

bonnes ou mauvaises réponses. 51 vous heésitez concemnant l'ine des réponses, sélectionnez celle qui
vous semble la mieux adaptée 4 votre cas.

*  Avez-vous ressenti un quelcongue effet indésirable lié an traitement médicamenteux 7
@ Non, aucun @ Chu, au moins un

® Les questions swivantes portent sur les effets indésirables liés an traitement médicamenteus :

MNon, . . .
Moderé On,
pasda Unpen ~ Assez beancomp
fout
1. Les effets mdés:r.ral:lles du traitement ont un mpact ® @ o o @
sur mes capacités physigques
2. Les effets indésirables du traitement ont un impact ® @ @ o @
sur mes activités de lodsir et de temps libre
3. Les effets indésirables du traitement ont un mpact
sur mes tiches quotidiennes @ © @ ® @

Les questions sumivantes portent sur 1'efficacité du traitement médicamenteux, c'est-i-dire sa

capacité a traiter votre maladie et 4 soulager vos symptimes

MNon, . . .
pasda Unpeun M];;izl;e Assez bea&ui
tout - o
4 le tﬂltf.‘rll?ﬂ que je prends actuellement soulage ® @ @ o @
mes symptomes
5. Le médicament commence 4 faire effet aprés une
durée que j'estime satisfaisante @ @ @ ® ®
6. Je me sens mieux maintenant qu’avant de
commencer le fraitement @ @ @ ® @

Ruiz M, et al Value Health 2008; 11- 913-826. doi- 101111 15244733 008,003 5 x.
SATMED-0 & Mignel A Ruiz, 3008 Tous droits réserves.
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® Les questions swivantes portent sur les aspects pratigues du traitement médicamentenx et sur sa
facilité dadministration :

Momn, L.
Modérs i
pta:ju Un peu -ment Assez beaucoup
7. Mon traitement est pratique a prendre @ @ @ =V @
8. Mon médicament est facile i prendrefutiliser sous sa ® @ @ o ®
forme actuelle (goit, taille, etc.)
0. Les horawres de prise sont pratigques @ @ @ @ @

. Les questions swivantes portent sur les effets du traitement médicamentenx sur voire quotidien :

Momn, L.
Modérs i
pta:ju Un peu -ment Assez beaucoup
10. Le traitement que je prends actuellement facilite @ @ @ o @
mes activités de loisir et de temps libre
11. Mon traitement facilite ma toilette @ @ & & @
12. Mon traitement facilite mes tiches quotidiennes @ @ @ e @
® T es questions swivantes concement le suivi médical de votre maladie :
Non, . . .
Modeérs Ohn
pasdu Unpen Assez :
tout -ment beancoup
13. Mon médecin (ou autre professionnel de santé) m’a ® @ @ o @
fourni des informations détaillées sur ma maladie
14. Mon médecin (ou auire professionnel de santé) m’a ® @ @ o @
expliqué comment traiter comactement ma maladie

® Pour finir. voicl quelques questions concemant votre opinion générale sur ce traitement
médicamentenx ef sur votre état de santé -

:agn:iu Un pen mﬁl Assez bea(ﬂ]{-:lmlp
fout
15. JaiI'intention de poursuivre ce traitement @ @ @ e @
16. Je me sens bien avec ce traitement @ @ @ @ @
17. Je swis globalement satisfait{e) de ce traitement @ @ @ @ @

Nous vous remercions de votre collaboration

Ruiz M, etal Value Health 2008; 11: 913-926. doi- 1011117 1524-4733. 0008003 X x.
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ANNEXE 3 : Consentement
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UTILISATION DE LA TEINTURE MERE DE MYRTUS
COMNMUNIS (MYRTUS T.M.R)

Présentation de I'étude

La temture mére de Myrfur communis semble intéressante pour prévemr les rechmtes
d'infections urinaires. Dans le cadre de mon travail de thése, dingée par le Dr Castanet, dont l'objectif
est de déternuner le degré de satisfaction des patients, je souhaiterais recueillir votre opinion sur ce
traitement.

Merci d'avance pour votre participation.

GERANGE J. interne en médecine générale

Consentement

Toutes les informations recueillies dans ce questicnmaire seront traitées de facon anonyme et resteront
confidentielles. Celles-ci seront conservées dams un fichier informatique respectant la loi «
informatique et liberté » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004. Les résultats obtenus a 'issue do
traitement de ce questionnaire powrront faire I'objet de publications scientifiques, mais I'identité des
participants ne sera pas révélée, et anoum renseignement pouvant réveler votre idenfite ne sera déwvoilé.
Vous étes libre d’anmmler voire consentement ou de vous retirer de cette recherche en tout temps, sans
Sudice.

%.quigﬂam ce document, vous reconnaissez avoil n et compns les renseignements ci-dessus et
accepter de plein gré de participer a cette recherche.

Date : Signature -
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SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de

I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont
affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances

pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recue a
l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a

corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je

ne provoquerai jamais la mort délibérément.

By

Je préserverai lindépendance nécessaire a l'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses

; que je sois déshonorée et méprisée sij'y manque.
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RESUME

Introduction : Les cystites récidivantes sont un motif fréquent de consultation en médecine
générale. En plus de leur impact individuel sur la qualité de vie, elles constituent un probléme
de santé publique concernant 'émergence de résistances aux antibiotiques. Différents
traitements préventifs non antibiotiques existent, mais aucun n’a pu prouver scientifiquement
son efficacité. La teinture mére de Myrtus communis est une phytothérapie utilisée dans cette
indication, de facon traditionnelle dans le bassin méditerranéen et de facon empirique dans
notre pratique. L’objectif principal de cette étude est d’interroger les patientes sur leur
satisfaction vis-a-vis de ce médicament, puis d’identifier les facteurs associés a une plus
grande satisfaction.

Méthode : Il s’agit d’'une étude observationnelle, transversale auprés de patientes du cabinet
du Dr Castanet, ayant bénéficié d’'un traitement par Myrtus communis TM pour prévenir les
récidives de cystite. La satisfaction vis-a-vis du médicament a été évalué a l'aide du
guestionnaire SatMed-Q®. Un second questionnaire permettait d’obtenir les caractéristiques
des patientes. Les entretiens se déroulaient par téléphone.

Résultats : 43 patientes ont été inclues. La médiane du score de satisfaction était de 56 [47 ;
61,5] sur 68. 55,81% des patientes s’estimaient trés satisfaites et 23,25% satisfaites du
traitement. Les facteurs associés de fagcon significative a une plus grande satisfaction étaient
la prise du traitement en continu et le statut ménopausé. Aucun effet indésirable grave n’'a été
relevé.

Conclusion : Les patientes interrogées rapportent une satisfaction importante vis-a-vis de
Myrtus communis TM dans la prévention des récidives d’infections urinaires. En limitant le
nombre de prescriptions d’antibiotiques, sans majorer le risque d’effet secondaire majeur, ce
traitement serait une solution de prévention intéressante. Une étude randomisée versus
placebo reste cependant nécessaire pour confirmer son efficacité.

Mot clé : « Myrtus communis TM », « cystites récidivantes », « satisfaction ».



