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1. INTRODUCTION :

Les infections urinaires (1U) basses sont un véritable enjeu de santé publique. Cette pathologie
est tres fréquente. Le nombre de femmes de plus de 18 ans consultant en médecine générale
pour ce motif, est estimé a 823 073 par an en France. Ce qui correspond a un co(t total annuel
de 58 millions d’euros (1) Avant I’'age de 24 ans, un tiers des femmes ont eu au moins une 1U
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 a prendre en
considération par rapport aux IU basses, puisque le traitement curatif d’une cystite repose
uniguement sur I'antibiothérapie (3). Ces résistances sont conséquentes puisque 57% des
Escherichia coli (E.Coli), bactérie uropathogene représentant 77% des IU communautaires (4),

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

Pour lutter contre les cystites, il est nécessaire de renforcer la prévention. On retrouve les
mesures liées a I'hydratation et a la miction. Pour éviter que I'urine stagne longtemps dans la
vessie entrainant ainsi le développement de bactéries, il est recommandé de boire
régulierement 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 a la prolifération des
bactéries (7). Les rapports sexuels sont a risque d’lIU 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 aprés les rapports sexuels et méme de boire avant.

Il est aussi conseillé de lutter contre la constipation car le risque d’'IlU est majoré (9).
Effectivement, lors d’une constipation, le taux de bactéries E.Coli contenu dans le rectum

s’éleve 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 |'avant vers arriére apres avoir été a la selle

(10).

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

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

La toilette vaginale est importante pour diminuer les risques d’lU en éliminant les
contaminations fécales et autres sécrétions vaginales (12). Mais, cette toilette intime ne doit
pas étre 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 a travers son influence sur le systeme immunitaire (15) ou par rapport a son lien dans

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

L'application d’cestrogénes vaginaux chez les femmes ménopausées peut réduire le risque
d’IU récidivantes (17). Pour diminuer ce risque, I'usage des produits a base de canneberge est

également recommandé méme 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 a I'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 auprés de patientes en cabinet de médecine générale. Elle
repose sur un questionnaire anonyme mis a disposition en libre accés pendant 6 semaines

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

Le critére d’inclusion est d’étre une femme agée de 18 a 65 ans, consultant en médecine
générale.

Nous avons mis a disposition une urne dans chaque salle d’attente pour y déposer les
guestionnaires 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 lle-de-France Ill le 26/06/2018 (Annexe-1).

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

e Lapremiere est composée d’'une fiche d’'information et de non-opposition.

e La deuxieme permet de connaitre les caractéristiques des patientes dont I’age, I'lMC,
la catégorie socio-professionnelle, les traitements en cours, les antécédents médico-
chirurgicaux dont les antécédents de cystite.

e Latroisieme est composée de

o 16 questions sur les mesures préventives a adopter pour éviter une cystite avec
des réponses simples divisées en le « saviez-vous » et le « faites-vous »,

o Deux questions sur I'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 I'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-Déme, 6 de I'Allier, 4 de

Haute-Loire et 3 du Cantal.

Plusieurs médecins ont d(i étre retirés au sort, 3 pour cause d’arrét définitif de I'activité de
médecine générale sans remplacant et un dernier médecin qui était arrété temporairement

durant la période de I'étude.

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

nous avons demandé I'autorisation au remplacant de participer a I'étude.

Il est a 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 I'étude, il a été testé

en amont de I'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

percu 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

I’avons donc associé a « infection urinaire basse ».
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Nous avons modifié le «oui/non» dans la partie «Lle 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 premiére espece a de 5%. Les
analyses seront complétées par les tests de statistiques usuels, a 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 ao(t 2018 au 25 septembre 2018.

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

I'ensemble des 24 cabinets. Nous avons recu 810 questionnaires qui ont été évalués pour

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

critere d’inclusion et 16 questionnaires pour d’autres raisons comme I’age 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 :

Mombre de
guestionnaires

inclus
Arlanc (v) 7
Bricude 57
Chamaliéres 18
Cournon-d'Auvergne 6
Cusset 73
Domeérat a7
Duniéres 17
Gannat 41
Issoire 11
Langeac als]
Le Monastier-sur-Gazeille (v) 7
Montlugon 11
Murat (w) 32
Pérignat-lés-Sarligve 44
Riom 62
Riom-&s-Montagnes 40
Sauxillanges (v) 21
Saint-Martin-Valmeroux (v) 6
Saint-Germain-Lembron (v) 25
Thiers 16
Vernet-la-Varenne (v| 44
Veyre-Monton 73
Vichy-1 13
Wichy-2 36
TOTAL 773

Légende: (v] = villoge < 2000 habitants
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On constate que parmi les 4 lieux ou 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 age moyen de 43 ans (18ans -

65ans) et un IMC moyen de 24,7 kg/m? (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 déja 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 :

Antécédent de cystite
40,0%
35,0% 33,9%
30,0% 27,1%
25,0%
20,0%

15,0% 9
10,3% 9 6% 11,8%

10,0% 7,3%
0,0%

Jamais (207) 1tousles10 1tousles3 Moinsd'l par 1a2paran 3ou pluspar
ans (259) ans (79) an (73) (90) an(56)

Sur I'ensemble des questionnaires, en médiane, la derniére cystite remontait a 26 mois

[6- 104].

18



On note que les connaissances sont tres disparates selon les différents moyens non-
antibiotique de prévention. (Tableau 3) Les régles les plus connues sont d’abord, « boire de
I’eau réguliérement » avec 748 réponses positives (98,2%) contre 14 négatives (1,8%), « avoir
une toilette intime réguliére sans exces » avec 96,0% de réponses positives (724 réponses),
« s’essuyer d’avant en arriére apres étre allé a la selle » 3 92,2% (700 réponses) et « éviter de

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

Parmi les autres mesures connues trés majoritairement, « utiliser les sous-vétements en coton
plutdt qu’en synthétique » a 83,1% (626 questionnaires), « utiliser un savon pH neutre pour

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

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

intime » a 72,8% (545 questionnaires) et « éviter I'utilisation de pantalons serrés » a 70,9%.
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En revanche, plus d’une femme sur quatre ignorent les mesures « uriner apres 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 connait I'intérét dans la prévention des IU de « lutter contre les
irritations ano-génitales » a 46,7%, « éviter 'utilisation de protege-slips » a 39,8% et « lutter
contre le stress » a 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 a 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 tres élevés comme « boire de I'eau
régulierement », « avoir une toilette intime réguliere sans excés », « s’essuyer d’avant en
arriere apres étre allé a 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 a 90% sont similaires avec

ceux des connaissances pour les mémes questions.

Néanmoins, le taux de celles qui déclarent toujours appliquer ces mesures est plus faible,
58,1% (432) pour « boire de I'eau régulierement » ou 30,6% (223) pour « éviter de se retenir
d’aller aux toilettes ». Méme si 82,0% des femmes « évitent I'utilisation de pantalons serrés »
ou 90,5% « utilisent les sous-vétements en coton plutot qu’en synthétique », seulement 35,6%
évitent toujours de porter des pantalons serrés et 48,4% des patientes utilisent toujours les

sous-vétements en coton.

21



On constate des valeurs assez semblables entre I'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 I'intérét 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 regles de prévention, on note des différences importantes entre
les connaissances et leurs applications comme I'application des mesures « uriner apres les
rapports sexuels » a 87,8% contre 67,9% de connaissance, mais aussi « lutter contre la
constipation » avec 78,6% contre 59,4% de connaissance ou « éviter 'utilisation de protége-

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

On constate que 58,2% des femmes « utilisent la canneberge » pour prévenir les IU et méme
29,9% des femmes ménopausées « appliquent un traitement hormonal sur le périnée et/ou

le vagin » méme 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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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 regles. (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 ou la différence n’a pas été significative, c’est pour « boire de I'eau

régulierement ». (p=0,09)

Tableau 5 : Comparaison entre connaissance et réalisation des regles de prévention :

Boire de I'eau régulierement

85,7% (12/14)

95,4% (690/723)

p=0,09

S'essuyer d'avant en arriere aprés &tre allé a la selle

44,7% (21/47)

96,9% (654/675)

p<0,001

Eviter de se retenir d'aller aux toilettes

81,0% (47/58)

93,0% (612/658)

p<0,001

Lutter contre la constipation

52,9% (117/221)

92,6% (386/417)

p<0,001

Avair une toilette intime réguliére sans excés

78,3% (18/23)

98,8% (685/693)

p<0,001

Utiliser un savon neutre pour la toilette intime

31,7% (38/120)

88,7% (513/578)

p<0,001

Eviter les douches vaginales pour la toilette intime

43,8% (81/166)

82,5% (423/513)

p<0,001

Boire avant les rapports sexuels

18,2% (103/565)

87,3% (48/55)

p<0,001

Uriner aprés les rapports sexuels

62,7% (126/201)

98,3% (471/479)

p<0,001

Eviter l'utilisation de protége-slips

55,4% (214/386)

83,0% (230/277)

p<0,001

Eviter l'utilisation de pantalons serrés

67,4% (124/184)

87,2% (436/500)

p<0,001

Utiliser les sous-vétements en coton plutét gqu'en
synthétigue

72,5% (79/109)

93,9% (551/587)

p<0,001

Lutter contre le stress

52,7% (188/357)

81,0% (205/253)

p<0,001

Lutter contre les irritations ano-génitales

34,9% (96/275)

94,7% (289/305)

p<0,001

Utilisation de la canneberge/cranberry

8,0% (17/212)

70,0% (304/434)

p<0,001

Application d'un traitement hormonal sur
périnée/vagin (pour les femmes ménopausées)

8,5% (9/106)

63,3% (43/69)

p<0,001
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Nous avons ensuite groupé I'ensemble des 16 items en les additionnant pour les ramener a
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 a plus de 3 |U 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 mémes 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 :

Moyenne "Le saviez-vous?"

75,3%

75,0%
69,5% 70,3%
68,3%
64,7%
65,0% 63,5%
Jamais (202) 1tousles10 1tousles3 Moinsd'l par 1a2paran 3ou pluspar

ans (257) ans (78) an (73) (90) an (56)

Tableau 6b : Comparaison entre comportement et antécédent de cystite :

Moyenne "Le faites-vous?"

80,4%

80,0% 78,8%
77,4% 77,4%
0,
75,5% 75,9%
75,0% I I
70,0%
Jamais (199) 1ltousles10 1tousles3 Moinsd'l par 1a2paran 3oupluspar

ans (255) ans (75) an (70) (87) an (54)
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Le tableau 7 montre la comparaison entre deux groupes de patientes : celles ayant des IU a
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’'lU récidivantes que les autres. En revanche, il n'y a pas de différence
significative pour 'application d’un traitement hormonal entre les patientes ménopausées
présentant des IU a 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 I'application d’un traitement hormonal en fonction des antécédents d’lIU.

Femmes aux antécédents d'IU | Femmes aux antécédents d'|U
non récidivantes récidivantes
Qui connaissent: 59,9% (413/689) | Qui connaissent: 88,9% (48/54) <0.001
Utilisation de la canneberge/cranberry P
Qui appliquent: 47,3% (286/605) | Qui appliquent: 73,1% (38/52) p<0,001
Application d'un traitement hormonal sur | qui connaissent: 37,1% (72/194) | Qui connaissent: 26,7% (4/15) 042
le périnéefvagin (pour les femmes P=
ménaopausées) Qui appliquent: 30,0% (48/160) | Quiappliguent: 28,6% (4/14) p=0,32
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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 :

Moyenne "Le saviez-vous?"

75,0%
69,6% 70,9%
,07
70,0% o 68,0% 67.3% 68'7%
66,7% ’ 66,1%
65,0% 63,4%
60,0% 58,7%
55,0%
e ¢ 3. t . B § 8 8 %
o ) K] ) S o wn —
E £ £EZ B89 £y " o 3 28
R - S =2 Qo = R ] = B
g x o = °S 2w a .° 3 S o o £
§ ) Eg 285 £3 5 3 5 2s
=3 52 € 5 o =2 o= £ o -2 a5
2 9] S5 n 2.5 e 5 w ez
> L K ¢ % o) 5%
Q =] u © 5 - 3> c >
o o c n I @ - <
a = © Y4 8
o w2
< 5 rs]
Tableau 8b : Comparaison entre comportement et catégorie socio-professionnelle :
Moyenne "Le faites-vous?"
85,0%
80,0% 779y 78,7% :
e 76,0% 76,0% 76,7% 76,0%
75,0%
70,8%
70,0%
65,0%
@ 2 T —~ D 3 3 > © =
g I 23 25 s & = 2 Sz
c © c o 2 = ] n g 3 g
O = SR ] Q Q Q = S o0
an < o = v o £ Y S © o £
c v = c 2 S 2 = = = 5 =] 5
S 0 £ g S0 ey g o & T D
® 3 se -388 S0 & 8 3
? 2 S R £8
L 2 § & 25 2 <
o wn T 9 n
oo = = o = (]
< £ G o9 5
< c &

27



Nous avons ensuite comparé le taux de connaissance et l'application de ces mesures
préventives en fonction de critéres divers comme les antécédents médicaux (Tableau 9a). On
constate des différences significatives en fonction de I'lMC. Les patientes obéses connaissent
moins les régles a 62,2% contre 67,5% que les patientes avec un IMC <30kg/m? (p=0.006) ainsi
gue les patientes aux antécédents de diabéte (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’lU 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 :

Nombre de " .
i Moyenne "Le | ecart-
patientes/ saviez-vous?" | type
Total ’ P

=30 1124741 62,2% 18,2
IMC (kg/m2) / p=0,006

=30 629/741 67,5% 19,6

. oui 228/760 67,3% 19,3
menopause p=0,65

non 532/760 66,4% 19,6

) oui 17/764 64,6% 19,4
enceinte p=0,64

non 747764 66,8% 19,5

o oui 11/752 80,1% 10,8
antécédent de prolapsus p=0,002

non 741,752 66,5% 19,5

) ) o oui 37/752 68,0% 17,3
incontinence urinaire p=0,65

non 715/752 66,6% 19,6

oui 28,757 60,1% 16,7
antécédent de diabéte / p=0,04

non 729/757 67,1% 19,6

i L oui 16/750 60,7% 15,7
traitement diabétique p=0,14

non 734/750 66,8% 19,6

i i oui 85/728 66,2% 20,5
traitement neuropsychigue p=0,73

non 543/728 67,0% 19,4

o . oui 56/764 75,3% 17,2
antécédent d'IU récidivantes p<0,001

non 708,764 66,0% 19,5
automédication par oui 131/754 73,2% 18,3 <0.001

antibiotique pour U non §23/754 65,2% 19,2 Pt
utilisation d'autres pratiques oui 139/753 72,0% 17,2 <0.001
préventives non 614/753 65,4% 19,6 et
Population Genérale 764 66, 7% 19,5
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Concernant le comportement des patientes (Tableau 9b) a ces mesures, il n’y a que pour les

patientes utilisant d’autres pratiques préventives ou 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 :

Mombre de ; :
i Moyenne "Le ecart-
patientes/ faites-vous?" | type
Total ’ P
=30 109727 74,4% 17,7
IMC (kg/m2) / p=0,09
=30 618/727 77,5% 16,2
. oui 224/743 78,2% 15,6
menopause p=0,23
non 519/743 76,7% 16,6
) oui 15/747 80,6% 12,1
enceinte p=0,30
non 732,747 77.1% 16,4
L oui 11/736 84,6% 13,1
antécedent de prolapsus p=0,09
non 725,736 77.1% 16,4
i i o oui 36/736 78,8% 14.8
incontinence urinaire p=0,49
non 700/ 736 77,0% 16,5
oui 29/741 79,8% 18,2
antécédent de diabéte / p=0,43
non 712/741 77.0% 16,2
i N oui 17/735 81,8% 16,5
traitement diabétique p=0,25
non 718/735 77,0% 16,4
] ] oui 79/713 76,5% 15,9
traitement neuropsychique p=0,75
non 634713 77.1% 16,4
L . L oui 54/747 80,4% 14,9
antécédent d'lIU récidivantes p=0,10
non 693,747 76,9% 16,4
automeédication par oui 127/739 75,2% 16,9 015
antibiotique pour U non 612/739 77.6% 16,2 p=0
utilisation d'autres pratiques oui 136/738 81,3% 15,7 0,001
préventives non 602/738 76,1% 16,4 <5
Population Générale 747 T7.2% 16,3
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Pour l'usage des antibiotiques par automédication, on reléve dans I'étude que 17,3% (132
patientes) des patientes en ont déja eu recours. Les patientes qui se sont déja automédiquées,
savent a 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 a 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’l1U/1 tous les 10 ans /1 tous les 3 ans ») (N= 511) versus un groupe
B de patientes ayant répondu : « Moins d’une U par an/1 a 2 par an/3 ou plus par an » (N=
224). On constate que les patientes du groupe B ont plus de difficultés a 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 recus (45% de ceux mis a disposition) en 6

semaines, cette étude témoigne de I'intérét des patientes sur le sujet.

Les résultats de I'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 I'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 congu
pour qu’il soit anonyme et en libre-acces 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 maitrisant pas le

francais ont pu ne pas y participer.

L'intérét aussi était que I'échantillon soit le plus représentatif possible de la population
générale. Nous avons donc décidé de mettre en place I’étude dans I'ensemble de 'ex-région

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

Nous avions limité I'étude aux IU simples car au-dela de 65 ans peuvent entrer en jeu les
infections a risque de complication (3). Ceci a eu pour conséquence, un faible nombre de
guestionnaires recus dans certains cabinets de zone rurale ol la population est plutot agée
(Tableau 1). Il faut aussi tenir compte du moment de I'étude qui s’est déroulé durant I'été.
Cette période favorise les IU de 8 a 20% par rapport a I’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 I'information et I'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 I’étude déclarent toujours boire de I’eau régulierement 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 [|'Agence européenne de sécurité des aliments qui préconise que la
consommation d’eau quotidienne doit étre de 2L (27). Les francaises n’étaient que 40% a les
suivre se situant en 12éme position sur 13 pays, juste devant les japonaises et loin derriére les

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

Incidence des IU :

72,9% des patientes (557/764) ont déja 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 légérement
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 a 7,3%, il est

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

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 I'eau

régulierement ». Ce qui peut étre imputable au rythme de vie professionnel.

Une étude de 2003 confirme I'importance de l'information dans la prévention des IU. Cette
étude a été réalisée a Taiwan sur 1666 travailleuses en usine. Elles avaient recu une éducation
a la prévention des IU des I’'embauche. Des courriers électroniques étaient envoyés pour leur
rappeler les regles de prévention, ainsi que des affiches sur le lieu de travail. Il était méme
dispensé des entretiens individuels pour celles qui avaient déja eu des IU lors d'une
précédente étude. Il a été constaté une diminution significative de la prévalence des IU (de
9,8% a 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 I'importance

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

Infections urinaires récidivantes :

Les patientes aux U 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 appliqguent davantage cette mesure que les autres (Tableau 7). Toutefois,

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

d’lU récidivantes.

En revanche, pour I'application d’un gel hormonal sur le périnée ou le vagin, il n’y a pas de
différence quant a la connaissance ou son utilisation en fonction du caractére récidivant des
IU. Pourtant I'usage est recommandé (32) pour les patientes ménopausées aux antécédents
d’lU récidivantes car les cestrogenes stimulent la restauration de la flore vaginale et atténuent
le risque de colonisation vaginale par des bactéries uropathogénes (33). L'explication probable

est que cette régle est la seule a 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 ouvriéres ou la catégorie « autres inactifs » dont les étudiantes (Tableau 8a) mais
aussi les patientes aux antécédents de diabete. Pourtant, les patientes diabétiques sont a
risque d’lU (34) et ceci démontre une nouvelle fois I'intérét de I'information dans cette

pathologie chronique.

Méme si I'obésité n’est pas un facteur de risque d’IU (35), notre étude note que les patientes
obéses connaissent moins bien les différentes mesures a 62,2% contre 67,5% (p=0,006).
L’étude ne note pas de différence de connaissance entre certaines catégories a risque d’lU et
la population générale comme les patientes aux antécédents d’incontinence urinaire (36) et
les femmes ménopausées (37) ou a risque de complication comme les femmes enceintes (38).

Or, ces populations devraient étre mieux informées pour limiter les risques.
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Automédication :

L’étude note que 17,3% des femmes ont déja eu recours a I'automédication par antibiotique.
Ce chiffre est concordant avec une étude réalisée en France en 2005 ou I'automédication pour
les IU était évaluée a 19% (39). Et, méme si ces patientes qui s’automédiquent connaissent
davantage les mesures de prévention que les autres, elles ne les appliquent pas plus a 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
gu’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 entrainer des résistances aux antibiotiques a des niveaux alarmants comme le
notait 'OMS en 2014 (41). Cette étude justifie la nécessité d’un encadrement médical pour

I'usage d’antibiotique.

Acces aux toilettes et risque d’IU :

L’étude confirme aussi que la difficulté d’acces aux toilettes est un facteur de risque d’IU. Les
patientes qui ont des difficultés a se rendre aux toilettes sont plus exposées aux IU (33,9%
contre 26,0% ; p=0,03). Et, prés d’une femme sur trois (30,6%) présente des difficultés a se
rendre aux toilettes sur son lieu de travail. Cela pose un probléme de santé au travail. Or,
comme I'a démontré une étude indienne sur des femmes enceintes, I'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 étre renforcée en améliorant
I'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 a leur santé. Ces moyens de communication pourraient étre ciblés sur les

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

Une méta-analyse (45) a comparé I'efficacité de différentes campagnes de santé en fonction
des moyens de communications utilisés comme internet, courriers ou affiches. Il a été noté
gu’en moyenne les individus amélioraient leurs comportements de 5% aprés une campagne
de santé. C’est la raison pour laquelle a I'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 colt estimé a 58 millions d’euros en raison
de la prévalence élevée de la maladie. Effectivement, I’étude note que 72,9% des patientes

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

Cette étude a évalué les connaissances et les comportements des patientes sur les moyens de
prévention non-antibiotique des IU a 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
I'intérét de la prévention primaire dans I’éducation et lI'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 a
adapter leurs discours en fonction des patientes. Ainsi, on note que les diabétiques pourtant
a risque d’lU, 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 a la moyenne comme les ouvriéres 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 a cibler ces

populations lors des consultations en raison de leur réle majeur en matiere de prévention.

On constate qu’il existe un important mésusage de 'usage des antibiotiques. Effectivement,
ce travail note que 17,3% des patientes se sont déja 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 I'importance du médecin du travail dans cette problématique et du réle
de I'employeur puisque 30,6% des patientes ont déclaré avoir des difficultés a se rendre aux
toilettes au travail ou dans leur activité principale. Or, les patientes qui ont des difficultés a se

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

A l'issue de ce travail de thése, nous proposerons une affiche de sensibilisation pour informer

les patientes des différents moyens de prévention des IU.

Pr Pierre CLAVELOU Pr Benoit RABISCHONG

Doyen-directeur Président du Jury de These
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A gui s'adresse-t-elle ?
Aux femumes de 18 4 85 ans.

Que se passera-t-il 5i vous décidez de participer a Fétude ¥
Il suffira de répondre i un gquestionnaire anonyme.

Etes-vous obligée de participer a cette atude ?
Fisn ne vous oblige a v participer.

quels sant les contraintes et risgues eventuels a participer a cette etude ?
Il n"y a sucun risque et sucune contrainte. Aucune donnee nominative ne sera demandés,

quels sont les bénefices eventuels d'une participation a "émude ?
Améliorar la prévention des infactions urinaires dans le but de diminuer cette pathologie.

Les informations gque vous fournirez pendant cette atude resteront-elles confidentielles ?
Toutes les informations collectses 3 votre sujet s cours de 1"&tude restaront strictement confidentielles ot anonymes. Votre mom
ne sera AsEOCiE 4 aucun commentaite que vous powries faire et vous ne serez identifie (e) dans swcun rapport ou publication.

Conformément aux dispositions de 1oi relative & 1'informatique aux fickiers et aux libertés, vous disposez d"un droit d'accés et
de rectification. Vous disposez egalement d'un droit d'opposition 4 la ransmission des données couvertes par le secret
professicnsel suscaptiblas d'&tre utilisées dans le cadre de catte recherche et d'8tre traitées.

Enfin, conforméement 4 1'article L1122-1 du Code de la Sante Publique, vous pouves avoll acces st resultats globaux de cette
recherche en faizant la demande aupres de votre meédacin.

Par gui cette etude a-t-elle 8té revue ?
Le protocole et les sutres docursents de I'etuds ont e1e soaomis au Comite da proteciion des parsonnes Ile De France IT qui a sz
un avis favorabla le 26062018,

Qui peut répondre a mes questions concernant cette étude ¥

Le médecin et le personne] de |'etude sont & votre disposition pour répondre 4 toutes vos guestions éventuelles. Vous pouvez
poser des questions sur Patude a tout moment. Vous pouvez appaler 18 medecin de I'etude an mamers de telephone indique a la
paga 1 de ca fonmulaire.

Mous vous remercions pour volre participation 3 cetta étude et 4i vous &tes d’accord, vous pouves complétar le gquestionnaire muis
avotre disposition.

Version 2 du 17/05/2018 1/1
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2. Quel est wotre poids et taille ¥ 1m._...  _._ Kz
3. Etes-vous ménopausée 7 oOui o Mon Depuis quand 72 ...

4. Etes-wous enceinte actuellement 7 : o Cui o Nom

5. Avez-vous des antécedents chirurgicaux ¥ Vewillez entourer ia réponse

Gynecologiques :
- Traitement d'une descente d'organe QUILMOMN
- Traitemient d'une incontinence urinaire DUIMOMN
- Coelioscopie pour : [si oui Précisez) v mmmeme aos- QUILNON
-Autres [5i oui Précisez) @ wemmmmmm——— QUIMOMN
Digestives : QUIMOMN
Cardiovasculaires: QUILMOMN
Orthopéediques : DUIMOMN
Aurtres 1 lesquelSe e
6.
Antécédents de radiothérapie DUIMOMN
Diabéte QUILNON
[*?' Prenez-vous des traitements au long cours ¥ Veuillez entourer la réponse
Gynécologiques |si oui précisez) © ... OUI/NON
Urologiques [si oui précisez) : OUI/NON
Diabéte : OUIFNON
Dyslipidémies [cholestérol] k OUIFNON
Cardiovasculaires: OUI/NON
Meuropsychiques (stress, dépression...) : OUI/NON
Aurtres : lesguels
2. A guelle catéporie socio-professionnelle appartenez-wous ¥ Vewiller cocher lo répanse
o 1. Agriculteurs exploitants o 1. Artisans, commergants et chefs d'entreprise
o 3. Cadres et professions intellectuelles supérieures o 4. Professions Intermédiaires
o 5. Employes o 6. Juvriers
o 7. Retraités o 8. Autres inactifs dont Studiants

9, Avez-vous déja eu une cystite linfection urinaire basse) ?

olamais o1 tous les 10 =ns oltousles 3 ans o Moins d'1 paran

31 oui, 2 auand remonte la derniére ©

ol32paran o 3 ou pluzs par an
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10, Avier-yous connaissance de ces mesures pour eviter |as cystites 2 Si oui, appliguer-vous cas mesures 2

vewiliez entourer o réponse.
Mesures preventives Le saviez-yous ? Le faites-vous ¥

Baire de Peau regulierement CUI/NCH LAMAIS/PARFOIS TOUIDURS
s'essuyer d'avant en arriers apres étre alle a la salle CUIYNDH JAMAIS PARFOIS/ TOUIOURS
Eviter de se retenir d'aller aux toilettes CUINON JARAAIS PARFOIS TOUIOURS
Lutter contre ka constipation DUIMON JAMAIS/ PARFOIS/ TOUIOURS
Awoir une toiletts intime reguliere sans exces CUINON LAMAIS/PARFOIS TOUIOURS
Utilisar un savon pH neutre pour ka toiletta intima DU NN JARAALS/ PARFOIS TOUIOURS
Eviter les douchas vaginales pour |3 toilette intimea DU NN JARAALS/ PARFOIS TOUIOURS
Boire avant les rapports sexuels DU NN JARAALS/ PARFOIS TOUIOURS
Uriner apres les rapports sexuels DU NN JARAALS/ PARFOIS TOUIOURS
Eviter I'utilisation de protége-slips OUIFNCN JAMALEPARFOIS TOUIOURS
Eviter l‘utilisation de pantalons SEITES DUIMON JAMAIS/ PARFOIS/ TOUIOURS
Lttilisar les sous-vetements en coton plutot gu'en synthatique CUIYNDH JAMAIS PARFOIS/ TOUIOURS
Lutter contre le stress DUIMON JAMAIS/ PARFOIS/ TOUIOURS
Lutter contre les irritations ano-genitales DU NN JARAALS/ PARFOIS TOUIOURS
Utilisation de |a canneberge/cranberry DU NN JARAALS/ PARFOIS TOUIOURS
Pour les patientes menopausess - Application reguliere d'un traitement CUIHNCH JAR LS PARFOIS TOUIOURS
hormonal sur le péringe et/ou dans le vagin pour luttar contre |2

sacheresse vaginale et contre les infections urinaires 3 répétition

il

Le saviez-vious ? Le faites-wous ?
Il me faut pas traiter par antibiotigue une analyse QLI NOM JAMAIEPARFOIS TOUIOURS
d'urine positive £'il n'y a pas de signe rassenti

12Mous etes-vous d&ja automediguee aver des antibiotiques pour une cystite (infection urinaire basse] ?

o Oui O Mon

13, Utilisez-vous d'autres pratiques préventives [probiotiques, huiles essentielles, médecines douces, cure thermale..) [ ;

oDOWl  OMNonm 500Ul précissz ? - e

14.5ur votre lieu de travail ou d'activits principale, rencontrez-wous des difficultés pour wous rendre ux toilettes ? -

oOui  OMon
®  5j oui, est-re pour une impossinilitd pratique ou une nécessité dautorisation 7 cOui O Mon

®  5joui, est-re & cause de |z malproprete des toilettes 7 oOui S Mon
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Sur une étude interrogeant 773 patlentes de 18 & 65 ans, 72,9% d'antre elles ont déja eu
una infaction urinaire dans leur vie.

Saviez-vous que ces régles parmettent de las éviter ?

O

Boire de l'eau régulldrement

S'essuyez d'avant an arriére aprés &tre allé & la selle
Evitaz de sa retanir d"aller aux tollettes
Lutter contre la constipation

Avolr une tolletts Intime régulibre sans excas
Utllisez un savon neutre pour la tollette Intime
Evitez les douches vaginales pour la tollette intime

@,

Boire avant les rapports sexuels
Urinez aprés las rapports sexusis

Evitez I'utilisation de protége-slips
Evitez M'utllisation de pantalons ssrrés
Utllisez des sous-vitaments an coton plutdt qu'en synthétique

Luttar contra les Iritations anc-génitalas
Liilisation de la cannebarge (cranbarmy)
Application d'un traltamant hormonal sur la périnés / dans la vagin

{pour les femmes ménopausdes)




SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele 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 ’humanité.

Jinformerai 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.

Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e) a
I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je
ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'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 déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et je
jure d'étre fidele aux lois de I'Honneur et de la Probité dans I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de
mon travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les
meeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai a leurs enfants l'instruction
gue j'ai recue de leurs péres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que je sois
couvert d'OPPROBRE et méprisé de mes confreres si j'y manque.
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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 I'augmentation des résistances aux antibiotiques et
son colt annuel est estimé a 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 a partir d’'un questionnaire anonyme distribué aux femmes
de 18 a 65 ans consultant en médecine générale de I'ex-région d’Auvergne.

Résultats : 773 questionnaires ont été inclus sur 810 regus entre le 14 ao(t 2018 jusqu’au 25
septembre 2018. 72,9% des patientes (557) ont déja eu une IU basses et 7,3% (56) en ont a
répétition. Les résultats de I'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
gue 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 a se rendre aux toilettes au
travail ou dans leur activité principale. Or, les patientes qui ont des difficultés a 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 étre renforcée par
I'information afin d’améliorer les comportements.
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