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1. INTRODUCTION : 

Les infections urinaires (IU) basses sont un véritable enjeu de santé publique. Cette pathologie 

est très fréquente. Le nombre de femmes de plus de 18 ans consultant en médecine générale 

pour ce motif, est estimé à 823 073 par an en France. Ce qui correspond à un coût total annuel 

de 58 millions d’euros (1) Avant l’âge de 24 ans, un tiers des femmes ont eu au moins une IU 

dans leur vie (2). Cette infection peut également se compliquer de pathologies plus graves 

comme les pyélonéphrites.  

Il existe aussi un enjeu écologique lié aux résistances aux antibiotiques qui est à prendre en 

considération par rapport aux IU basses, puisque le traitement curatif d’une cystite repose 

uniquement sur l’antibiothérapie (3). Ces résistances sont conséquentes puisque 57% des 

Escherichia coli (E.Coli), bactérie uropathogène représentant 77% des IU communautaires (4), 

sont résistantes à au moins une classe d’antibiotique (5). 

Pour lutter contre les cystites, il est nécessaire de renforcer la prévention. On retrouve les 

mesures liées à l’hydratation et à la miction. Pour éviter que l’urine stagne longtemps dans la 

vessie entraînant ainsi le développement de bactéries, il est recommandé de boire 

régulièrement au moins 1,5L/jour (6). Il est conseillé d’éviter la rétention urinaire volontaire 

pour ne pas créer de stase urinaire dans la vessie, pouvant contribuer à la prolifération des 

bactéries (7). Les rapports sexuels sont à risque d’IU car ils permettent la facilitation de la 

colonisation des germes issus du vagin vers la vessie (8). Ainsi, il est recommandé d’uriner 

avant et après les rapports sexuels et même de boire avant.  

Il est aussi conseillé de lutter contre la constipation car le risque d’IU est majoré (9). 

Effectivement, lors d’une constipation, le taux de bactéries E.Coli contenu dans le rectum 

s’élève et donc augmente le risque de propagation de bactéries vers les voies urinaires. C’est 
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pourquoi, il est aussi recommandé de s’essuyer de l’avant vers arrière après avoir été à la selle 

(10). 

Certains modes de vie vestimentaires comme le port de pantalons serrés ou les sous-

vêtements en synthétique ainsi que les protections hygiéniques favorisent les IU (11).  

La toilette vaginale est importante pour diminuer les risques d’IU en éliminant les 

contaminations fécales et autres sécrétions vaginales (12). Mais, cette toilette intime ne doit 

pas être excessive comme les douches vaginales pour ne pas altérer la flore vaginale (13). Il 

est également conseillé d’utiliser des produits doux non irritants sans danger pour le pH (14).  

Le stress à travers son influence sur le système immunitaire (15) ou par rapport à son lien dans 

le syndrome de vessie hyperactive favorise le risque d’IU (16). 

L’application d’œstrogènes vaginaux chez les femmes ménopausées peut réduire le risque 

d’IU récidivantes (17). Pour diminuer ce risque, l’usage des produits à base de canneberge est 

également recommandé même s’il existe des études contradictoires sur son efficacité (18).  

L’objectif principal était d’évaluer les connaissances et comportements des patientes 

consultant en médecine générale sur les moyens de prévention des cystites à l’aide d’un 

questionnaire anonyme. 

Les objectifs secondaires étaient de connaitre l’incidence des IU, d’analyser les liens entre 

connaissances et comportements et d’identifier certains facteurs démographiques, 

sociologiques et relatifs aux antécédents, pouvant influencer les connaissances et 

comportements des patientes. 
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2. MATERIEL ET METHODES : 

Cette étude descriptive est réalisée auprès de patientes en cabinet de médecine générale. Elle 

repose sur un questionnaire anonyme mis à disposition en libre accès pendant 6 semaines 

dans des salles d’attente de cabinets de médecins généralistes. 

Le critère d’inclusion est d’être une femme âgée de 18 à 65 ans, consultant en médecine 

générale. 

Nous avons mis à disposition une urne dans chaque salle d’attente pour y déposer les 

questionnaires remplis et ainsi garantir le secret des réponses avec les autres patients 

présents dans la salle d’attente. Le questionnaire a été validé par le comité de protection des 

personnes Ile-de-France III le 26/06/2018 (Annexe-1). 

Le questionnaire est constitué de trois pages (Annexe-2) : 

• La première est composée d’une fiche d’information et de non-opposition. 

• La deuxième permet de connaître les caractéristiques des patientes dont l’âge, l’IMC, 

la catégorie socio-professionnelle, les traitements en cours, les antécédents médico-

chirurgicaux dont les antécédents de cystite. 

• La troisième est composée de  

o 16 questions sur les mesures préventives à adopter pour éviter une cystite avec 

des réponses simples divisées en le « saviez-vous » et le « faîtes-vous », 

o  Deux questions sur l’écologie liées aux résistances aux antibiotiques,  

o Et deux autres questions concernant les contraintes pour se rendre aux 

toilettes et les autres pratiques préventives. 
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Recrutement des médecins : 

Pour éviter les biais, un recrutement par tirage au sort des médecins généralistes au prorata 

de la répartition par département de l’ex-région d’Auvergne a été réalisé. 

24 médecins ont été choisis par tirage au sort avec accord préalable des médecins. L’étude 

s’est déroulée dans 24 cabinets répartis dans 11 cabinets du Puy-de-Dôme, 6 de l’Allier, 4 de 

Haute-Loire et 3 du Cantal. 

 

Plusieurs médecins ont dû être retirés au sort, 3 pour cause d’arrêt définitif de l’activité de 

médecine générale sans remplaçant et un dernier médecin qui était arrêté temporairement 

durant la période de l’étude.  

Pour les médecins qui avaient cessé leur activité mais qui étaient remplacés dans leur cabinet, 

nous avons demandé l’autorisation au remplaçant de participer à l’étude.  

Il est à préciser qu’aucun médecin n’a exprimé le souhait de refuser d’y participer.  

Validation processus : 

Le questionnaire n’ayant pas été validé puisque créé pour les besoins de l’étude, il a été testé 

en amont de l’étude sur 15 patientes.  

Certains termes n’ont pas été compris comme celui de « canneberge » sur 100% des patientes 

testées. Nous avons associé ce terme avec sa traduction en anglais de « cranberry » mieux 

perçu selon les patientes testées. 

Toutes les patientes ont considéré que le questionnaire était simple d’exécution et rapide.  

Le terme « cystite » a posé souci dans sa compréhension pour certaines patientes. Nous 

l’avons donc associé à « infection urinaire basse ». 
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Nous avons modifié le « oui/non » dans la partie « Le faites-vous ? » en 

« jamais/parfois/toujours » demandé lors de cette phrase de test par certaines patientes qui 

considéraient la réponse trop manichéenne. 

Durant cette phase de test, nous avons estimé que le temps de remplissage du questionnaire 

était de 10 minutes. 

Nombre de sujets nécessaire :  

Il est convenu d’inclure au moins 800 patientes notamment dans le but d’établir d’éventuels 

profils spécifiques associés aux connaissances et comportements des patientes (Harris 1985 

(19), Green 1991 (20), Pedhazur and Schmelkin 1991 (21), Comrey and Lee 1992 (22), 

Tabachnick and Fidell 1996 (23), Hair et al. 2000 (24)).  

Analyse :  

Tous les tests statistiques seront effectués au risque d’erreur de première espèce α de 5%. Les 

analyses seront complétées par les tests de statistiques usuels, à savoir test du Chi2 ou test 

de Fisher-exact pour la comparaison de variables de nature catégorielle et anova ou test de 

Kruskal-Wallis le cas échéant pour les variables quantitatives. 
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3. RESULTATS :  

L’étude a eu lieu du 14 août 2018 au 25 septembre 2018. 

75 questionnaires ont été déposés dans chacun des cabinets soit 1800 questionnaires pour 

l’ensemble des 24 cabinets. Nous avons reçu 810 questionnaires qui ont été évalués pour 

inclusion soit 45% des questionnaires déposés. 21 ont été exclus car ne répondaient pas au 

critère d’inclusion et 16 questionnaires pour d’autres raisons comme l’âge non indiqué voire 

une des deux parties du questionnaire non remplie. Finalement, 773 questionnaires ont été 

inclus (Tableau 1) et 37 exclus dans 24 cabinets de médecins généralistes.  

Tableau 1 : Répartition des questionnaires inclus sur les 24 cabinets médicaux : 
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On constate que parmi les 4 lieux où il y a eu moins de 10 questionnaires inclus, 3 d’entre eux 

sont des villages en zone rurale.  

Sur les 773 questionnaires inclus, la population étudiée a un âge moyen de 43 ans (18ans - 

65ans) et un IMC moyen de 24,7 kg/m2 (14,2-51,4). 237 femmes sont ménopausées (30,8%), 

et 17 enceintes (2,2%). 

On constate que 557 patientes (72,9%) des patientes ont déjà eu une IU dont 56 patientes 

(7,3%) ont 3 IU basses ou plus par an. (Tableau 2) 

 

Tableau 2 : Répartition des antécédents de cystite : 

 

 

Sur l’ensemble des questionnaires, en médiane, la dernière cystite remontait à 26 mois 

[6- 104]. 
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On note que les connaissances sont très disparates selon les différents moyens non-

antibiotique de prévention. (Tableau 3) Les règles les plus connues sont d’abord, « boire de 

l’eau régulièrement » avec 748 réponses positives (98,2%) contre 14 négatives (1,8%), « avoir 

une toilette intime régulière sans excès » avec 96,0% de réponses positives (724 réponses), 

« s’essuyer d’avant en arrière après être allé à la selle » à 92,2% (700 réponses) et « éviter de 

se retenir d’aller aux toilettes » à 90,6% (683 réponses) contre 71 réponses négatives. 

Parmi les autres mesures connues très majoritairement, « utiliser les sous-vêtements en coton 

plutôt qu’en synthétique » à 83,1% (626 questionnaires), « utiliser un savon pH neutre pour 

la toilette intime » à 80,5% (606 questionnaires). 

Sous les 80% de connaissances, on retrouve « éviter les douches vaginales pour la toilette 

intime » à 72,8% (545 questionnaires) et « éviter l’utilisation de pantalons serrés » à 70,9%. 
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Tableau 3 : Connaissances des différentes règles : (Le saviez-vous ?)  
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En revanche, plus d’une femme sur quatre ignorent les mesures « uriner après les rapports 

sexuels », « utilisation de la canneberge » et « lutter contre la constipation » avec 

respectivement 67,9%, 62,1% et 59,4%. 

Moins d’une femme sur deux connaît l’intérêt dans la prévention des IU de « lutter contre les 

irritations ano-génitales » à 46,7%, « éviter l’utilisation de protège-slips » à 39,8% et « lutter 

contre le stress » à 37,6%. Et seulement, 8,7% des femmes savent qu’il est conseillé de « boire 

avant les rapports sexuels ». 

Finalement, seul 6 items du questionnaire sur 16, sont connus par plus de 80% des femmes. 

Quant à l’application de ces recommandations (tableau 4), on note également de grandes 

disparités. Parmi les mesures les plus appliquées, si on additionne les « Parfois » et les 

« Toujours », on note des taux d’application très élevés comme « boire de l’eau 

régulièrement », « avoir une toilette intime régulière sans excès », « s’essuyer d’avant en 

arrière après être allé à la selle » et « éviter de se retenir d’aller aux toilettes » avec 

respectivement 95,2%, 98,1%, 93,3% et 92,0%. Ces taux supérieurs à 90% sont similaires avec 

ceux des connaissances pour les mêmes questions.  

Néanmoins, le taux de celles qui déclarent toujours appliquer ces mesures est plus faible, 

58,1% (432) pour « boire de l’eau régulièrement » ou 30,6% (223) pour « éviter de se retenir 

d’aller aux toilettes ». Même si 82,0% des femmes « évitent l’utilisation de pantalons serrés » 

ou 90,5% « utilisent les sous-vêtements en coton plutôt qu’en synthétique », seulement 35,6% 

évitent toujours de porter des pantalons serrés et 48,4% des patientes utilisent toujours les 

sous-vêtements en coton.  
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On constate des valeurs assez semblables entre l’application de certains conseils et leurs 

réalisations comme « utiliser un savon pH neutre pour la toilette intime » avec 78,8% de 

réalisation contre 80,5% de femmes qui connaissent l’intérêt de cette mesure. Pour « éviter 

les douches vaginales pour la toilette intime », le taux de réalisation (74,3%) est proche aussi 

de celui des connaissances (72,8%). 

Néanmoins pour certaines règles de prévention, on note des différences importantes entre 

les connaissances et leurs applications comme l’application des mesures « uriner après les 

rapports sexuels » à 87,8% contre 67,9% de connaissance, mais aussi « lutter contre la 

constipation » avec 78,6% contre 59,4% de connaissance ou « éviter l’utilisation de protège-

slips » avec 66,3% contre 39,8% de connaissance.    

On constate que 58,2% des femmes « utilisent la canneberge » pour prévenir les IU et même 

29,9% des femmes ménopausées « appliquent un traitement hormonal sur le périnée et/ou 

le vagin » même si la majorité des femmes ne les réalisent pas toujours.  

Au total, 7 items sur les 16 sont appliqués par plus de 80% des femmes. 
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Tableau 4 : Application des différentes règles : (Le faites-vous ?) 
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Nous avons mesuré le lien entre connaissances et pratiques des mesures préventives en 

considérant que toutes les femmes qui avaient répondu « Parfois » ou « Toujours » réalisaient 

ces règles. (Tableau 5) On constate que plus les femmes ont connaissance des mesures plus 

elles les appliquent. Pour la quasi-totalité des items (15 sur 16) la concordance est significative 

(p<0,001).  

Le seul item où la différence n’a pas été significative, c’est pour « boire de l’eau 

régulièrement ». (p=0,09) 

 

Tableau 5 : Comparaison entre connaissance et réalisation des règles de prévention : 
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Nous avons ensuite groupé l’ensemble des 16 items en les additionnant pour les ramener à 

100% afin d’obtenir une moyenne. La comparaison entre connaissance et antécédent de 

cystite (Tableau 6a) démontre que plus les patientes présentent des cystites plus elles sont 

informées sur les moyens de prévention. Effectivement, les femmes à plus de 3 IU basses par 

an ont un taux de connaissance sur les moyens de prévention de 75,3% contre seulement 

63,5% pour celles qui n’ont jamais eu d’IU basse. On retrouve les mêmes proportions avec la 

réalisation de ces mesures (Tableau 6b) avec 80,4% pour celles aux IU récidivantes et 75,5% 

pour celles qui n’ont jamais eu de cystite. 

Tableau 6a : Comparaison entre connaissance et antécédent de cystite : 

 
Tableau 6b : Comparaison entre comportement et antécédent de cystite : 
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1 tous les 3
ans (78)
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3 ou plus par
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75,9%

78,8%

80,4%

70,0%

75,0%

80,0%

Jamais (199) 1 tous les 10
ans (255)

1 tous les 3
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Le tableau 7 montre la comparaison entre deux groupes de patientes : celles ayant des IU à 

répétition versus toutes les autres. L’utilisation de la canneberge est davantage connue (88,9% 

contre 59,9% ; p<0 ,001) et utilisée (73,1% contre 47,3% ; p<0,001) pour les femmes aux 

antécédents d’IU récidivantes que les autres. En revanche, il n’y a pas de différence 

significative pour l’application d’un traitement hormonal entre les patientes ménopausées 

présentant des IU à répétition et les autres patientes ménopausées, que ce soit pour la 

connaissance (26,7% contre 37,1% ; p=0,42) ou pour l’utilisation (28,6% contre 30,0% ; 

p=0,92).  

Tableau 7 : Comparaison entre la connaissance et le comportement sur l’utilisation de la 
canneberge et de l’application d’un traitement hormonal en fonction des antécédents d’IU. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

La note moyenne pour les connaissances dans la population générale était de 66.7% (Tableau 

8a) et pour les pratiques était de 77,2% (Tableau 8b). Les tableaux 6 a et b comparent les 

différentes catégories socio-professionnelles. 

Tableau 8a : Comparaison entre connaissance et catégorie socio-professionnelle : 

 
Tableau 8b : Comparaison entre comportement et catégorie socio-professionnelle : 
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Nous avons ensuite comparé le taux de connaissance et l’application de ces mesures 

préventives en fonction de critères divers comme les antécédents médicaux (Tableau 9a). On 

constate des différences significatives en fonction de l’IMC. Les patientes obèses connaissent 

moins les règles à 62,2% contre 67,5% que les patientes avec un IMC <30kg/m2 (p=0.006) ainsi 

que les patientes aux antécédents de diabète (60,1% contre 67,1% ; p=0,04).  

En revanche, les taux de connaissance sont plus élevés pour les patientes aux antécédents de 

prolapsus (80,1% contre 66,5% ; p=0,002), d’IU récidivantes (75,3% contre 66,0% ; p< 0,001). 

Celles qui s’automédiquent en cas d’IU par antibiotique (73,2% contre 65,2% ; p<0,001) ou qui 

utilisent d’autres pratiques préventives (72,0% contre 65,4% ; p<0 ,001) comme les 

probiotiques ou les huiles essentielles connaissent également mieux les mesures préventives 

recommandées. Il n’y a pas de différence significative entre les patientes enceintes ou non 

(p=0,64) et celles aux antécédents d’incontinence urinaire (p=0,65). 
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Tableau 9a : Comparaison entre connaissance et antécédents ou traitements :  
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Concernant le comportement des patientes (Tableau 9b) à ces mesures, il n’y a que pour les 

patientes utilisant d’autres pratiques préventives où il existe une différence significative avec 

celles qui ne les utilisent pas (81,3% contre 76,1% ; p<0,001). 

 

Tableau 9b : Comparaison entre comportement et antécédents ou traitements :  
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Pour l’usage des antibiotiques par automédication, on relève dans l’étude que 17,3% (132 

patientes) des patientes en ont déjà eu recours. Les patientes qui se sont déjà automédiquées, 

savent à 41,1% (53 patientes) qu’il ne faut pas traiter par antibiotique une analyse d’urine 

positive s’il n’y a pas de signe ressenti. La différence n’est pas significative avec les patientes 

qui ne s’automédiquent pas (32,3% ; p=0,06) 

Notre étude indique que 228 femmes soit 30,6% ont des difficultés pour se rendre aux 

toilettes sur leur lieu de travail ou de leur activité principale.  23,3% des patientes ont des 

difficultés à aller aux toilettes pour des raisons d’autorisation ou une impossibilité pratique 

et/ou 11,8% pour des raisons de propreté.  

Nous avons constitué un « groupe A » de patientes présentant moins d’une IU sur 3 ans (soit 

ayant répondu « Jamais d’IU/1 tous les 10 ans /1 tous les 3 ans ») (N= 511) versus un groupe 

B de patientes ayant répondu : « Moins d’une IU par an/1 à 2 par an/3 ou plus par an » (N= 

224). On constate que les patientes du groupe B ont plus de difficultés à se rendre aux toilettes 

dans leur travail (33,9% ; 76/224) que celles du groupe A (26,0% ;133/511) ; (OR = 1,46 ; IC 

95% : 1,02-2,08, P=0,03). 
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4. DISCUSSION :  

Au regard du grand nombre de questionnaires reçus (45% de ceux mis à disposition) en 6 

semaines, cette étude témoigne de l’intérêt des patientes sur le sujet. 

Les résultats de l’étude montrent que seuls 6 des 16 moyens de prévention évoqués sont 

connus et seulement 7 appliqués par plus de 80% des patientes.  

Qualité et validité des résultats : 

Pour recueillir l’avis des patientes sur leurs connaissances et comportements, nous avons 

estimé que le questionnaire était le moyen de renseignement le plus approprié.  Il a été conçu 

pour qu’il soit anonyme et en libre-accès afin que les patientes se sentent libres d’y participer 

et qu’elles ne soient pas influencées dans leurs réponses. Mais, comme tout questionnaire, 

on peut considérer que les patientes avec des handicaps visuels ou ne maîtrisant pas le 

français ont pu ne pas y participer.   

L’intérêt aussi était que l’échantillon soit le plus représentatif possible de la population 

générale. Nous avons donc décidé de mettre en place l’étude dans l’ensemble de l’ex-région 

d’Auvergne et ses 4 départements dans 24 cabinets de médecins généralistes. 

Nous avions limité l’étude aux IU simples car au-delà de 65 ans peuvent entrer en jeu les 

infections à risque de complication (3). Ceci a eu pour conséquence, un faible nombre de 

questionnaires reçus dans certains cabinets de zone rurale où la population est plutôt âgée 

(Tableau 1). Il faut aussi tenir compte du moment de l’étude qui s’est déroulé durant l’été. 

Cette période favorise les IU de 8 à 20% par rapport à l’hiver (25) ce qui a pu avoir des 

conséquences sur les réponses aux questionnaires avec une meilleure connaissance des items 

et leurs réalisations plus fréquentes avec un risque de distorsion. 
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Evaluation globale des connaissances et des comportements : 

L’objectif principal était d’évaluer les connaissances et comportements des patientes sur les 

moyens de prévention des cystites. Etant donné que moins d’un item sur deux est connu de 

plus de 80% des patientes, il reste une marge de progression importante.  

Cela indique qu’il est nécessaire encore d’améliorer l’information et l’éducation de ces 

pratiques recommandées (26). 

Par ailleurs, moins de la moitié des items (7 sur 16) sont appliqués par plus de 80 % des 

femmes.  

58,1% des patientes (432) de l’étude déclarent toujours boire de l’eau régulièrement sans que 

nous ayons précisé la quantité consommée en litre. Ceci concorde avec une étude réalisée sur 

8696 femmes dans le monde qui a démontré que seul 60% des femmes respectaient les 

exigences de l'Agence européenne de sécurité des aliments qui préconise que la 

consommation d’eau quotidienne doit être de 2L (27). Les françaises n’étaient que 40% à les 

suivre se situant en 12ème position sur 13 pays, juste devant les japonaises et loin derrière les 

allemandes (80%), britanniques (80%) ou brésiliennes (60%) (28). 

Incidence des IU : 

72,9% des patientes (557/764) ont déjà eu une IU dans leur vie dont 7,3% (56) ont 3 IU basses 

ou plus par an.  Ce taux de 72,9% des patientes ayant eu une IU dans leur vie est légèrement 

plus élevé qu’une étude (2) réalisée aux USA sur 2000 femmes par téléphone qui était de 

60,4% (IC 95% : 55,1%-65,8%). Quant au taux d’IU récidivantes estimé à 7,3%, il est 

difficilement comparable avec d’autres études épidémiologiques qui ne dénombrent pas le 
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nombre d’IU par année. Ce qui est indispensable pour la prise en compte du caractère 

récidivant d’IU. 

Lien entre connaissance et comportement : 

L’étude note aussi que les femmes qui connaissaient les mesures de prévention, les 

appliquaient davantage que les femmes qui les méconnaissaient (Tableau 5). La différence 

était statistiquement significative (p < 0.001) pour 15 items sur 16, sauf pour « Boire de l’eau 

régulièrement ». Ce qui peut être imputable au rythme de vie professionnel. 

Une étude de 2003 confirme l’importance de l’information dans la prévention des IU. Cette 

étude a été réalisée à Taïwan sur 1666 travailleuses en usine. Elles avaient reçu une éducation 

à la prévention des IU dès l’embauche.  Des courriers électroniques étaient envoyés pour leur 

rappeler les règles de prévention, ainsi que des affiches sur le lieu de travail. Il était même 

dispensé des entretiens individuels pour celles qui avaient déjà eu des IU lors d’une 

précédente étude. Il a été constaté une diminution significative de la prévalence des IU (de 

9,8% à 1,6%) et une augmentation significative de la consommation d’eau et de mictions, de 

plus de 3 fois supérieure durant le temps de travail (p<0,001) (29). Ceci montre l’importance 

du rôle de prévention de la médecine du travail pour améliorer les comportements. 

Infections urinaires récidivantes : 

Les patientes aux IU récidivantes connaissent davantage les moyens de prévention (p<0,001) 

en moyenne que les autres. Parmi ces moyens, l’utilisation de canneberge (30,31) est 

recommandée aux patientes présentant des IU récidivantes. On constate que ces patientes 

connaissent et appliquent davantage cette mesure que les autres (Tableau 7). Toutefois, 

11,1% de ces patientes ne connaissaient pas l’intérêt de la canneberge et 26,9% n’en ont 
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jamais utilisée. Ce qui démontre que la prévention peut encore être améliorée dans ces cas 

d’IU récidivantes. 

En revanche, pour l’application d’un gel hormonal sur le périnée ou le vagin, il n’y a pas de 

différence quant à la connaissance ou son utilisation en fonction du caractère récidivant des 

IU. Pourtant l’usage est recommandé (32) pour les patientes ménopausées aux antécédents 

d’IU récidivantes car les œstrogènes stimulent la restauration de la flore vaginale et atténuent 

le risque de colonisation vaginale par des bactéries uropathogènes (33). L’explication probable 

est que cette règle est la seule à nécessiter la prescription d’un professionnel de santé. 

Facteurs de risque de méconnaissances et mauvaises pratiques :  

On constate que certaines catégories connaissent moins bien les moyens de prévention. Parmi 

elles, les ouvrières ou la catégorie « autres inactifs » dont les étudiantes (Tableau 8a) mais 

aussi les patientes aux antécédents de diabète. Pourtant, les patientes diabétiques sont à 

risque d’IU (34) et ceci démontre une nouvelle fois l’intérêt de l’information dans cette 

pathologie chronique. 

Même si l’obésité n’est pas un facteur de risque d’IU (35), notre étude note que les patientes 

obèses connaissent moins bien les différentes mesures à 62,2% contre 67,5% (p=0,006). 

L’étude ne note pas de différence de connaissance entre certaines catégories à risque d’IU et 

la population générale comme les patientes aux antécédents d’incontinence urinaire (36) et 

les femmes ménopausées (37) ou à risque de complication comme les femmes enceintes (38). 

Or, ces populations devraient être mieux informées pour limiter les risques.  

 

 



36 
 

Automédication : 

L’étude note que 17,3% des femmes ont déjà eu recours à l’automédication par antibiotique. 

Ce chiffre est concordant avec une étude réalisée en France en 2005 où l’automédication pour 

les IU était évaluée à 19% (39). Et, même si ces patientes qui s’automédiquent connaissent 

davantage les mesures de prévention que les autres, elles ne les appliquent pas plus à 75,2% 

en moyenne contre 77,6% (p=0,15). 

Par ailleurs, on note que moins d’une femme sur deux (41,1%) qui s’automédique ne sait pas 

qu’on ne traite pas par antibiothérapie une analyse urinaire positive sans signe ressenti sauf 

avant une procédure urologique programmée et chez une femme enceinte (40). Or, ce 

mésusage peut entraîner des résistances aux antibiotiques à des niveaux alarmants comme le 

notait l’OMS en 2014 (41). Cette étude justifie la nécessité d’un encadrement médical pour 

l’usage d’antibiotique.  

Accès aux toilettes et risque d’IU : 

L’étude confirme aussi que la difficulté d’accès aux toilettes est un facteur de risque d’IU. Les 

patientes qui ont des difficultés à se rendre aux toilettes sont plus exposées aux IU (33,9% 

contre 26,0% ; p=0,03). Et, près d’une femme sur trois (30,6%) présente des difficultés à se 

rendre aux toilettes sur son lieu de travail. Cela pose un problème de santé au travail.  Or, 

comme l’a démontré une étude indienne sur des femmes enceintes, l'habitude de différer la 

miction augmente le risque d’IU (OR = 4,16 ; IC 95% : 8,483-11,654, P = 0,01) (42). 
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La prévention primaire non-antibiotique des IU basses pourrait être renforcée en améliorant 

l’information, par exemple par certains moyens de communication comme des affiches dans 

les lieux publics comme pour la grippe (43) ou la gastro-entérite (44) ou utiliser le numérique. 

Cela peut avoir une fonction pédagogique et ainsi éclairer les patientes sur les comportements 

favorables à leur santé. Ces moyens de communication pourraient être ciblés sur les 

catégories dont les taux de connaissance sont les plus faibles ou ceux à risque d’IU. 

Une méta-analyse (45) a comparé l’efficacité de différentes campagnes de santé en fonction 

des moyens de communications utilisés comme internet, courriers ou affiches. Il a été noté 

qu’en moyenne les individus amélioraient leurs comportements de 5% après une campagne 

de santé.  C’est la raison pour laquelle à l’issu de ce travail nous avons proposé aux médecins 

généralistes ayant participé une affiche de prévention (Annexe-3). 
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5. CONCLUSION : 

 

Ce travail a permis de montrer qu’il est nécessaire et utile de lutter contre les IU basses par la 

prévention primaire. Les enjeux sont multiples, écologique avec l’augmentation des 

résistances aux antibiotiques et financier avec le coût estimé à 58 millions d’euros en raison 

de la prévalence élevée de la maladie. Effectivement, l’étude note que 72,9% des patientes 

(557/764) de 18 à 65 ans ont déjà eu une IU basse et 7,3% (56) en ont à répétition.  

Cette étude a évalué les connaissances et les comportements des patientes sur les moyens de 

prévention non-antibiotique des IU à partir d’un questionnaire dans 24 cabinets de médecine 

générale en ex-région d’Auvergne. Sur 773 questionnaires inclus, on note que seuls 6 des 16 

moyens de prévention évoqués sont connus et seulement 7 appliqués par plus de 80% des 

patientes alors que de nombreuses recommandations existent. L’étude indique aussi que les 

femmes qui connaissent les mesures de prévention, les appliquent davantage. Ceci démontre 

l’intérêt de la prévention primaire dans l’éducation et l’information pour améliorer les 

comportements.  

Cette étude s’est penchée sur les catégories de populations qui pourraient méconnaitre ces 

moyens de prévention afin d’aider les médecins généralistes, contraints par le temps à 

adapter leurs discours en fonction des patientes. Ainsi, on note que les diabétiques pourtant 

à risque d’IU, ont un taux de connaissance plus faible que la moyenne (p=0,04) ou sur le plan 

socio-professionnel, certaines catégories ont des taux de connaissance sur les moyens de 

prévention inférieurs à la moyenne comme les ouvrières ou le groupe des « autres inactifs » 

dont font partie les étudiantes.  
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Ces résultats pourront aider les médecins généralistes et les médecins du travail à cibler ces 

populations lors des consultations en raison de leur rôle majeur en matière de prévention.  

On constate qu’il existe un important mésusage de l’usage des antibiotiques. Effectivement, 

ce travail note que 17,3% des patientes se sont déjà automédiquées alors que 41,1% d’entre 

elles ne savent pas qu’on ne traite pas par antibiothérapie une analyse urinaire positive sans 

signe ressenti.  

L’étude montre aussi l’importance du médecin du travail dans cette problématique et du rôle 

de l’employeur puisque 30,6% des patientes ont déclaré avoir des difficultés à se rendre aux 

toilettes au travail ou dans leur activité principale. Or, les patientes qui ont des difficultés à se 

rendre aux toilettes sont plus exposées aux IU (33,9% contre 26,0% ; p=0,03).  

A l’issue de ce travail de thèse, nous proposerons une affiche de sensibilisation pour informer 

les patientes des différents moyens de prévention des IU. 
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RESUME DE LA THESE 

 

Contexte :  Les infections urinaires (IU) basses sont une pathologie fréquente avec environ 

823 073 consultations estimées par an en France chez le médecin généraliste. Elles 

représentent un risque écologique avec l’augmentation des résistances aux antibiotiques et 

son coût annuel est estimé à 58 millions d’euros. 

 

Objectif : Etudier les connaissances et les comportements des patientes sur les moyens de 

prévention primaire non-antibiotique des infections urinaires basses. 

 

Méthode : L’étude a été réalisée à partir d’un questionnaire anonyme distribué aux femmes 

de 18 à 65 ans consultant en médecine générale de l’ex-région d’Auvergne.   

 

Résultats : 773 questionnaires ont été inclus sur 810 reçus entre le 14 août 2018 jusqu’au 25 
septembre 2018. 72,9% des patientes (557) ont déjà eu une IU basses et 7,3% (56) en ont à 
répétition. Les résultats de l’étude montrent que seuls 6 des 16 moyens de prévention 
évoqués sont connus et seulement 7 appliqués par plus de 80% des patientes. L’étude note 
aussi que les femmes qui connaissaient les mesures de prévention, les appliquaient davantage 
que les femmes qui les méconnaissaient (p < 0.001) pour 15 items sur 16. Certaines catégories 
méconnaissent davantage les moyens de prévention comme les patientes diabétiques 
(p=0,04). 30,6% des patientes ont déclaré avoir des difficultés à se rendre aux toilettes au 
travail ou dans leur activité principale. Or, les patientes qui ont des difficultés à se rendre aux 
toilettes sont plus exposées aux IU (33,9% contre 26,0% ; p=0,03).  

 
 

Conclusion : La prévention primaire non-antibiotique des IU basses peut être renforcée par 

l’information afin d’améliorer les comportements.  

 

 


