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DARIEL Anne

DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTE Joélle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

FOLETTI Jean- Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel

GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jéréme
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle



THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure



ESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITAI
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSALUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 ICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHE])/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 I

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021 ROLL Patrice (PU-PH)
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)
FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
LET DE LA REPRODUCTION i GYNECOLOGIE MEDICALE 5405 |
METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)
| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | CARDIOLOGIE 5102 |

GUED)] Eric (PU-PH)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)



GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)

TAIEB David (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)

RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&éme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69&me section) I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)
BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE ARDWIGSEN Jean (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 EOUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)

DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section) GUERIN Carole (MCU PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section) MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402 1
FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

ROCHWERGER Richard (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)

TROPIANO Patrick (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)

BOLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAEI’AURE Alice (MCU PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH) FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE a
DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

PADOVANI Laetitia (PH-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)



I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
MACE Loic (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
1 DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 | GENETIQUE 4704 1
BERBIS Philippe (PU-PH) BEROUD Christophe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)
| DUSI |
TOGA Caroline (MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF) ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)

MELLINAS Marie (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)
ROMAN Christophe (MAST) BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
TRINQUET Laure (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; JCRAVELLO Ludovic (PU-PH)
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404 D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



IPIDEMIOLOGIE‘ ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 460] HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |

AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)

RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&éme section) LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

1 IMMUNOLOGIE 4703
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 1
KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Francois (PR) (69éme section)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 I

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 JBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |
PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)
1 MEDECINE D'URGENCE 4805 JSARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303 1 NEPHROLOGIE 5203 1

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) | NEUROCHIRURGIE 4902 1
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)

REGIS Jean (PU-PH)
| NUTRITION 4404 JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

NEUROLOGIE 4901 |

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66éme section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)

EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
1 OPHTALMOLOGIE 5502 JFELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniéle (PU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

1 PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 |

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 I
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE-l ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7éme Section)

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 | PHILOSPHIE 17 |




RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

I PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&éme section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

PHYSIOLOGIE 4402

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALH 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

| RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

HERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4380.

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



I REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE _URGENCE 4802 I

GAINNIER Marc (PU-PH)

| UROLOGIE 5204
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

ROSSI Dominique (PU-PH)
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Introduction

Ce travail de thése a pour but de créer une fiche d’information patient (FIP)

destinée aux femmes souffrant d'infections urinaires récidivantes (IUR).

Une cystite aigué est une infection des urines par une bactérie entrainant des
symptdmes a type de brdlures, douleurs, pollakiurie.
Elle est dite “simple” quand il n’y pas de risque de complication : grossesse, >75 ans,
insuffisance rénale (IR), anomalie de I'arbre urinaire, immunodépression grave. (1)
Elle est dite “récidivante” quand elle survient 4 fois ou plus en 12 mois consécutifs.
(2,3). Pour la confirmer, un examen cytobactériologique des urines (ECBU) positif a
Escherichia Coli (E. Coli) ou Staphylocoque a un seuil de 10*3 éléments/ml ou 10*4

éléments/ml pour les autres entérobactéries, est nécessaire.

‘Une femme sur dix est atteinte chaque année de cystite, 20 % d'entre elles
présenteront un nouvel épisode et 30 % de ces derniéres connaitront encore un autre

épisode et ainsi de suite”.(4)

Il s’agit donc d’'un motif de consultation trés fréquent en médecine générale. On sait

également qu’un 1er épisode peut étre source de récurrence.

Le traitement 1er, dans le cas d’une infection urinaire est bien évidemment
I'antibiothérapie.

Cependant ceci sous-entend, chez des femmes en faisant a répétitions, une prise
d’antibiotiques (ATB) réguliére.

En ce qui concerne la prise d’antibiotiques en France, dans le cadre d'infections
urinaires, la société de pathologies infectieuses de langue frangaise (SPILF) fait un
petit état des lieux lors de son rapport de 2014. lls rapportent que “ /a résistance de
E.coli, aux fluoroquinolones a augmenté au cours des 10 dernieres années pour

atteindre aujourd’hui 3% a 25% selon la présentation clinique et le terrain.” "L’impact



écologique important des fluoroquinolones sur le microbiote intestinal rend obligatoire
une stratégie d'épargne et limite leur usage a des indications spécifiques.”(3)

En effet, plus on utilise des ATB, plus on risque de devoir faire face a des résistances.

C’est pourquoi il est important de limiter leur utilisation aux situations ou cela est

réellement nécessaire

Pour ce qui concerne l'information, c’est un droit du patient mais également un devoir
du médecin d’'informer ses patients.(5)

De plus, le patient est de plus en plus impliqué dans la prise de décisions le
concernant. En effet, le modéle de décision médicale partagée a pris le dessus sur
I'approche paternaliste.

On parle actuellement d'empowerment : “c’est un processus de transformation
personnelle par lequel les patients renforcent leur capacité a prendre effectivement
soin d'eux-mémes et de leur santé, et pas seulement de leur maladie et de leur
traitement comme décrit le plus souvent dans la littérature médicale ».
“L'empowerment du patient est pressenti comme un enjeu important pour une
éducation du patient. Il permet de renforcer la capacité d'agir du patient sur les facteurs
déterminants de sa santé.” (6)

Ainsi les patients sont de plus en plus a la recherche d’'information via divers moyens
technologiques, notamment internet. Cependant les informations extraites d’internet
ne sont pas toujours des plus sires.

En effet en faisant une recherche simple sur internet avec “infections urinaires” et
“récidives”, il apparait principalement des sites d’achat de compléments alimentaires,
des conseils d’hygiéne et de diététiques, dont plusieurs approuvés par la communauté
meédicale, comme boire beaucoup d'eau, ne pas étre constipé, prendre de la
canneberge etc. Mais qu’en est-il réellement ? Ces mesures sont-elles des mesures
de bon sens communément admises ? Ou ont-elles réellement été prouvées

scientifiquement comme ayant un impact sur les IUR ?

C’est pourquoi il a été décidé de réaliser une FIP en se basant sur un protocole tiré
d’'une thése déja soutenue et publiée.(7) Pour créer cette FIP, une revue narrative des



informations scientifiques disponibles a été effectuée puis synthétisée. Le but est de
ne garder que les informations disposant d’'un niveau de preuve élevée.

De plus, il semble important d’aller au contact des personnes ayant vécu ces
situations, ayant pu essayer diverses solutions, voir dans la pratique ce qui a permis
de les soulager ou non, ce qu’elles savent, ce qui leur manque comme information, si

elles en souhaitent plus ou non.

Enfin, il est prouvé que les patients gardent en mémoire 20% du contenu d'une
consultation, mais que ce pourcentage peut étre augmenté a 50% avec un support
écrit ou visuel. (8,9) Ainsi avec une FIP, la compréhension et la mémorisation du
patient sont majorées.

D'ou l'importance de créer un support papier, avec des informations vérifiées, de
langage courant pour pouvoir toucher un maximum de patients quel que soit leur age

et leur niveau social.



Données bibliographiques

Une revue narrative de la littérature a été réalisée sur les moyens de prévention des
cystites récidivantes. Pour cela, le protocole établi par Mme GIBELI dans sa thése a
éte le fil conducteur. (7) Les conseils existants ont été recueillis de maniére exhaustive
dans un premier temps sur internet.

Les sites les plus pertinents visités étaient la Haute autorité de santé (HAS),
lassurance maladie en ligne (AMELI), PRESCRIRE, UROFRANCE et
mongeneraliste.be.

Puis 4 bases de données principales ont été utilisées, a savoir PUBMED BASE
DOCISMEF LISSA et MEDLINE.

Les recherches se sont étalées de septembre 2020 a avril 2021. Les articles pouvaient

étre en francgais, anglais ou allemand.

L'équation de recherche a été créée via l'algorithme d’Emmanuel Chazard.(10)

3 concepts ont été établis : “infection urinaire”, “femme” et “a répétition”.

Concept 1 Concept 2 Concept 3
Cystitis Woman Chronic
Cystitides Women Recurrence
Urinary infection Girls Repeat offence
Urinary tract Girl Recidivism
Interstitial Relapse

Again

Repetition




Tableau 1 Equation de recherche

Permettant de générer I'équation de recherche suivante :

(("cystitides"[Title/Abstract]) OR ("urinary infection"[Title/Abstract]) OR ("urinary
tract"[Title/Abstract]) OR ("interstitial"[Title/Abstract]) ) AND (("women"[Title/Abstract])
OR ("girls"[Title/Abstract]) OR ("girl "[Title/Abstract]) ) AND
(("recurrence"[Title/Abstract]) OR ("repeat offence"[Title/Abstract]) OR
("recidivism"[Title/Abstract]) OR ("relapse"[Title/Abstract]) OR ("again"[Title/Abstract])
OR ("repetition"[Title/Abstract]) ).

Un seul auteur a parcouru les références bibliographiques en commencgant par les
titres et les résumés.

Les articles rentrant dans les criteres d’inclusion étaient lus en intégralité et la
bibliographie exploitée pour trouver d’autres références, selon la méthode “boule de

neige”.

Ainsi, 816 références ont été obtenues.

Apres lecture, elles ont été classées par thémes de prévention : hydratation, regles
hygiéno-diététiques, génétique, phytothérapie, huiles essentielles, hormones,
probiotiques et vaccin.

Puis les auteurs les ont ordonnées par niveau de preuve, (11) selon la classification

suivante :



D i S R Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature

Niveau |
. Essais comparatifs randomisés de forte
A puissance
Preuve scientifique €tablie . Méta-analyse d’essais comparatifs randomisés
. Analyse de décision fondée sur des é€tudes
bien menées
Niveau 2
. Essais comparatifs randomisés de faible
B puissance
Présomption scientifique . Ftudes comparatives non randomisées bien
menées
»  Frudes de cohortes
C Niveau 3
Faible niveau de preuve scientifique *  Etudes cas-témoins
Niveau 4 :
. Ftudes comparatives comportant des biais
importants

»  Ftudes rétrospectives

. Séries de cas

. Etudes épidémiologiques descriptives
(transversale, longitudinale)

Tableau 2 Grade de recommandation selon la HAS

2.1 Hydratation

L'augmentation de I'apport hydrique est mise en avant comme la premiére des
régles hygiéno-diététiques a appliquer en cas d’lU et ce depuis toujours.

Une revue de la littérature (RL) examine les différentes études réalisées dans
les années 60-80. (12)

De nombreuses études montrent que [I'éradication bactérienne des voies
urinaires dépend du débit urinaire, d’'une diurése hydrique (servant a rincer les voies
urinaires) et de la fréquence des mictions (servant a diminuer le nombre de bactéries
dans les urines et la fréequence des IU).

Cependant, les études réalisées sur le bénéfice de I'hydratation sont assez
contradictoires. Les quantités d’eau ne sont que rarement précisées entrainant une

faible validité externe.



Robert et Al 1967 La diurése diminue le nombre de colonies dans les urines

Lapides et Al 1968 60% des cas : mictions toutes les 5-10h

Adatta et Al 1979 61% des cas : rétention urinaire > 1H (vs 11%)

Nielsen et Walter Majoration IU : < 4 mictions/jour

1979

Ervin et Al1980 Pas de différence entre la quantité d'eau et la fréquence
des mictions.

Nygoard et Linder Risque augmenté de 2,21 lors d’'une restriction hydrique
1997 volontaire

Tableau 3 : synthése études sur I’hydratation des années 60 a 80

Toutes ces études ont un niveau de preuve C3, il s'agissait principalement de
cas contrble, ou d’études observationnelles, de petits groupes, voire d’étude in vitro.
En 2016, une nouvelle étude in vitro retrouve un bénéfice sur des vessies

cathétérisées a majorer I'hydratation pour lutter contre les IUR. (13)

Cependant ce n‘est qu’en 2018, qu’une étude in vivo avec un essai randomisé
controlé en simple aveugle sur 12 mois avec 140 patientes incluses, cherche a évaluer
I'effet de 'augmentation de I'apport hydrique quotidien sur les récidives des IU chez
les femmes pré-ménopausées.

Il retrouve une différence significative du nombre d’épisodes d’'lU. La fréquence des
récidives est de 1,7% dans le groupe buvant 1,5 L d’eau en plus de leur apport
quotidien contre 3,2% dans le groupe contrdle. soit une différence significative de 1,5
avec un p<0,001.

lls retrouvent également un intervalle entre 2 récidives significativement augmenté
(difféerence significative 58,4 jours p<0,01) (142,8 jours versus 84,5 jours)

Les femmes ayant consommé 1,5 L d’eau en plus, ont eu une diminution d’environ
50% de leurs épisodes de cystites dans I'année.

Il s’agit d’'une étude de niveau de preuve B2. En effet I'étude n’a pas été
réalisée en double aveugle, 'apport hydrique habituel était auto déclaré et non veérifié.
De plus on peut remarquer un conflit d'intérét avec DANONE, qui fournissait pendant
I'étude 3 bouteilles de 50 cl par jour.



Malgreé tout, il s’agit de la 1ere étude avec un niveau de preuve B2 retrouvant une
différence significative lors de I'augmentation de I'apport hydrique quotidien et qui

précise la quantité nécessaire. (14—16)

L’apport hydrique quotidien limite les récidives urinaires (Niveau
B/2)

2.2 Regles hygiéno-diététiques

2.21 Spermicide et diaphragme

Plusieurs études ont été réalisées pour démontrer I'association entre spermicide,
diaphragme et IU. Elles sont toutes de niveau C3.

Une étude cas témoin de 1989 (17) a étudié I'association entre différents facteurs
hypothétiques et IU. L’étude a duré 16 mois avec 1065 patientes incluses.

Elle retrouvait un risque augmenté d’'lU lors du port de diaphragme ou usage de
spermicide comparativement a la contraception oestro-progestative. Cependant aprés
appariement il n’y avait plus de différence significative.

Une autre étude cas contrdle retrouvait que les spermicides étaient fortement associés
a une 2éme IU aprés appariement sur le nombre de rapports sexuels et le port du
diaphragme.(18)

En 1987 une étude cas témoins prospective sur un an retrouvait que l'utilisation d’'un
diaphragme était un facteur de risque d’'lU avec un odds ratio (OR) de 3 et de 2,3 aprés
appariement sur la fréquence coitale. (19)

Une autre étude cas témoins prospective sur 1 an retrouvait une différence significative
entre diaphragme et IU avec un OR de 5 (20)

Enfin, une derniére étude comportait 69% de femmes porteuses d’un diaphragme avec
des IU. Aprés changement de contraception, 96% de ces femmes n’avaient pas eu de
récidive. Les études urodynamiques ont démontré une altération sévére du deébit

urinaire et I'élévation des angles du col de la vessie lors du port du diaphragme. (21)
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L’utilisation de spermicide et le port d’un diaphragme sont des

facteurs de risques d’IU. (Grade C)

2.2.2 Miction post-coitale

Une étude iranienne, de niveau C3, a cherché a mettre en évidence les associations
entre les IU, les pratiques d'hygiéne intime et I'activité sexuelle chez 250 femmes
enceintes. lls ont apparié les 2 groupes sur I'age, le statut social, économique,
I'éducation et la parité. Aprés analyse statistique ils retrouvaient une association entre
le fait de ne pas vidanger sa vessie aprés un rapport sexuel avec un OR de 8,62 ( IC
95% : 6,66-16,66). (22)

Dans une étude cas controle prospective de niveau C3 sur les habitudes d'hygiéne, il
a éteé retrouvé que 61% des cas se retenaient d’uriner pendant plus d’une heure contre
11% chez les témoins et que 68% des témoins allaient uriner dans les 10 minutes
aprés un rapport contre 8% des cas. (23)

Enfin, une derniére étude de niveau C3 ne retrouvait pas d'association entre le fait
d’'uriner avant un rapport sexuel et le risque d’infection urinaire. Cependant les auteurs

ont démontré un facteur protecteur d’uriner aprés un rapport sexuel avec un OR de

0,5. (20)

Uriner aprés un rapport sexuel diminue le risque d’lU. (Niveau
C/3)

2.2.3 Matiére des sous-vétements et vétements serrés

Les études évaluant 'impact des vétements sur les |IU sont également de niveau C3
Selon la RL, la majoration de la transpiration et de lirritation par frottement entraine
une multiplication des colibacilles. Cependant aucune réelle preuve scientifique ne
vient démontrer le lien entre |U et vétements serrés. (24),

Par contre il existe des associations entre le port de coton ou de synthétique, avec un
risque augmenteé pour le port de sous-vétements synthétiques.(17,18)
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Dans la revue de littérature on peut constater qu'un changement quotidien de sous-

vétements diminue I'accumulation bactérienne. (24)

Les sous-vétements en coton diminuent le risque d’lU (Niveau
C/3)

2.2.4 Constipation

Il est communément admis et recommandé, notamment dans le collége d’'urologie, de
penser a traiter une constipation chez une personne faisant des U récidivantes.

En effet, la revue de la littérature suppose qu'une stase fécale entrainerait la
multiplication des bactéries et que le fécalome diminuerait la vidange compléte de la
vessie, majorant les infections. (24) Cependant il y a trés peu d'études scientifiques
venant corroborer cette hypothése.

Une étude de 1989 (17) ne trouve pas de différence significative, et une autre étude
de niveau 4 (descriptive) retrouve une diminution des IU aprés traitement de la
constipation. (25)

Il n’existe pas de preuve scientifique soutenant que la

constipation est un facteur de risque d’lU.

2.2.5 S’essuyer d’avant en arriére

Une étude britannique s’est intéressée aux habitudes d’essuyage post-mictionnel des
femmes. lls ont démontré que le sens du passage du papier hygiénique a un impact
significatif sur le risque de développer une IU. |l faut le faire d’avant en arriére, ce qui
n'était pas le cas chez 50% des femmes de ce panel.(24)

Une autre étude de type C3 retrouvait également une différence significative avec un
OR de 2,96 (IC 1,66-5) chez les femmes qui s’essuyaient d'arriére en avant. (22)
Enfin une derniere étude de type B2, chez plus de 600 femmes enceintes, retrouvait
une augmentation significative de I'incidence des |U chez les femmes qui s'essuyaient

d'arriere en avant. 44% des femmes s'essuyaient d'arriére en avant (contre 18,5%
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d’avant en arriére). Les auteurs ont retrouvé une incidence d'lU de 25,8% dans ce
groupe (contre 18,3%) (26)

S’essuyer d’avant en arriére diminue le risque d’IU. (Niveau C/3)

2.2.6 Nombre de rapports sexuels

Il est d’'usage courant de parler de la “cystite de la jeune mariée", soit le lien entre les
IU et la fréquence des rapports sexuels.

Plusieurs études de niveau C3 retrouvent une association entre les deux, et méme un
effet dose dépendant, avec un risque accru au-dela de 3 rapports par semaine.
(17,19,22)

Il'y a également un risque plus important de développer une IU dans les 48h suivant
un rapport sexuel (a 48h 58,1% dans les 3 a 7 jours 9,1%) (20)

Une fréquence élevée de rapports sexuels augmente le risque
d’lU (Niveau C/3)

2.2.7 Nouveau partenaire sexuel

Selon différentes revues de la littérature il y a une association entre les IU et un
nouveau partenaire sexuel.(24)

Une étude de niveau C3 retrouve une faible association entre IU et nouveau partenaire
sexuel, si la rencontre a eu lieu au cours du dernier mois. Par contre une autre retrouve

un OR plus élévé a 5,31 lorsque la rencontre a eu lieu la semaine précédente. (17,20)

Les risques de développer une IU sont augmentés en début de

nouvelle relation. (Niveau C/3)
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2.2.8 Protections hygiéniques

Une étude de niveau C3 retrouve une association modérée entre le 1er épisode de
cystite et l'utilisation de tampons et de serviettes, aprés ajustement sur le nombre de
rapports sexuels et le port d’'un diaphragme (qui sont considérés comme des facteurs
de risques avéres). Les auteurs retrouvent également une association modérée avec
le 2éme épisode d'IU. (18) Une autre étude retrouve un OR de 1,8 pour l'utilisation de
tampons, mais ne retrouve plus de différence significative apres ajustement. (20,27)

Les protections hygiéniques ne sont pas un facteur de risque
d’lIU.

2.29 Bains
Il existe peu d'études sur le lien entre un bain, une douche et une IU. Une étude

retrouve une association modérée avec le bain (18) et plusieurs ne retrouvent aucune
association (20).

Il est impossible de prouver une corrélation entre bains et IU

2.3 Phytothérapie

2.3.1 Canneberge

La canneberge posséde des éléments appelés proanthocyanidins (PAC) de type A et
B. Les types A sont capables d'empécher I'adhésion du colibacille a I'urothélium
(28,29)

En effet selon les données in vitro I'activité du PAC inhibe I'adhérence de la protéine
fimbriae d’E.coli et ainsi diminue I'adhésion d’E. coli aux cellules urothéliales via la

déformation du corps cellulaire.

En 2011 I'agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation de I'environnement

et du travail (ANSES) établit un rapport sur les données scientifiques disponibles a ce
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jour, et estime que la consommation de canneberge ne permet pas de conclure a un
effet préventif sur les IU . (29)
16 études ont été analysées, dont 8 ne montrent pas de différence significative ou ne

concluent pas par manque de données.

Le dosage et la forme galénique ne sont que trés peu définis.

Réfe Population (& o I - T Duré — o Résultats
linclusion) ene ——
153 femmes de plus de
45 ans (age moyen
78,5 ans), 2 bras paraliéles placebo : 300 mLj d'un
oo S8 | institonnalisees en | double aveuge mﬁv:é% w |lsdemarenceetde |smos et Bactériurie (>108mL) D'":’;“x‘ﬁ'::f;";’;ﬁ bactedune avee
long séjour dans des | randomisation godt similaires P Py
résidences pour
personnes 3gées
Données analysées pour 17 sujets
Haverkorn | 38 sujets ddge moj cross-over £ semanes Tsuts ont e 1 ou plus 1U
Bhuniveil obe n’se P Haegl 2 Fye" Fmiaton | 2MHAC 30mLu deau (4 sem JC puis | 22 Bactériurie (>105/mL) significativement moins d'1U avec le JC
- ) 4semeau) apport hydrique total supérieur pendant la
période canneberge
40 enfants de 14-18 13n (6 mois 1. Nombre de mois de cultures
Fodaetal, [ans(moyenne3ans) | cross-over 15 mLikgj NJIC . 19dont 12liés & | positives + 1 IU symptomatique . .
1995 avec vessie simple aveugle [ (concentré 30%) 15mUAg) deeu m:‘:f la canneberge | 2. Nombre de mois de cultures Pas de diférence entre les 2 périodes
neurologigue positives + 1 U asymptomatique
19 femmes de 28-44
ans (médiane 37 ans)
sexuellement actives, 6mois (3m Différence significative
Walker et | ayant eu des IU cross-over CA contenant 400 mg 9 (causes non 211U chez les 10 sujets ayant complété
al, 1997 récurrentes (>4 fannée | double aveugle | IEC 2 fois par jour CA placebo ;g;:;;. précisées) rombre diU symptomatiue I'étude, 6 pendant la période canneberge, 15
précédente ou au ! pendant la période controle
moains 1 les 3 mois
précédents)
15 enfants avec une Cross over placebo : 300 mLj d'un | & mois (3m .
Smegeret | vessie newobogaue | doutle aveuge m‘;“’ng"a%%) jus dapparence etde | NUC+3m |0 ) Fj‘s‘;"“‘\p:f":;g;““ Aucune différence entre es 2 périodes
' agés de 2-18 ans randomisation golit similaires placebo)
Population (3
Référence Finclusi Design Intervention Contrdle Durée Abandons Paramétres mesurés Résultats
bras 1:50 mLjj jus
150 femmes (moyenne canneberge- Différence significative | 3 6 mois 16 %
30 ans) . lingonberry (7.5 g " . (6/50) du bras canneberge et 39 % (19/50)
Kontokar | 1antécedentqiua g | PRI | o geniTg ) 6 mais jus 16 récurence U G bras Lactobacillus et 35 % (18/50) du
. ouvert pas d'intervention 12 mois 13 -
etal, 2001 | colf randomisation lingonberry) L illus symptomatique sur 1 an contrdle ont eu 3u moins une IU
pas de traitement bras2:100 mL Réduction du risque absolu de 20 % dans le
antibiotique Lactobacillus GG tras canneberge comparé au controle
Sj/semaine
1. diminutions significatives du nombre de
150 femmes saines, sujet ayant au moins 1 |U dans Fannée dans
sexuellement actives de bras 1:750 mLj jus les bras 1 (18 %) et 2 (20 %) comparé au
21-72 ans (moyenne 42 3 bras paralidles placebo + EC (1:30 1. nombre d'IU contrdle (32 %) et du nombre d'lU moyen
Stoters ans) domlep:e e Jus concentré) placebo : 750 mLj) jus 1an 6 (4 placebo, 2 | symptomangue/an par groupe (0,72 contrdle, 0,3 JC, 0,39 EC)
2002 au moins 2 IU ranmmnsvau‘z\ bras 2 : 750 mLj JC + | placebo + CA placebo JC) 2. prise annuelle d' 2. durées de trait bt
symptomatiques CA placebo 3 olt du dans les 2 bras par rapport au
rannée précédente bras 3 - contrdle contrdle
bactériurie négative 3. comparativement au codt, EC 2 fois plus
efficace que JC
9 semaines (4
L:senmeyer 21 sujets avec vessie Cross over S par Nombre de bactéries et de Aucune différence sngnmcame entre les 2
etal, 2004 | neurologique double aveugle | 400 M3 4EC placebo traitement +15 | 1° globules blanc dans les urines | périodes
dintervalle)
375 personnes agées
d’:g!us:ee 86?::: 1. temps d'apparition de la 1ére | Différence non significative du nombre d'IU
‘Wxﬁws ) 2 s paralies placebo - 300 mLj dun | 8190 U symptomatique 1U chez 21/376 (5,6%) - 14/189 dans le
:c\;;g? = sans traltement double aveugle 300 mLj JC Jus d'apparence et de gm suivi ASSJ? ’2 placebo (zbacbenuneﬂo‘chmmh groupe contrile, 7/167 dans le groupe
que, sans U 9ol similaires dantibiotiques. bactéries Significativement moins U 3 E. coll dans le
Symplomatque, non responsables de 1U roupe canneverge (4 contre 13)
consommateurs
réguliers de JC
74 individus > 16 ans Bactériurie (>105/mL) tous les
Waltes et ayant une vessie 2 bras paraliéles | 2 g/) TEC sous forme mots, pH unnaire, IU
al., 2004 neurologique avec double aveugle de CA CA placsbo 6 mois 2 symptomatiques et Aucene diffirence enire les 2 groupes
bacténune négative asymptomatiques
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e Population (3 : - -~ R = = .
Référence Finclusion Design Intervention Controle Durée Abandons Paramétres mesurés Résultats

Aucune |U pendant ke traitement

Bailey et & 1bras CA contenant 200 mg

< do contrd n 2o - g3
200 ouvert AEC 2fois parjour | P25 O Contole ot d1U ayant continué & consommé des CA
contenant de la canneberge.
~ 188 femmes enceintes placebo 40 Z 18 sujets : 6 IU chez 4/58 sujets
\"Ir‘c #a de moins de 16 ~ | dun jus d'apparence et | 6 semaines 0- | nombre d'lU Z 7187 sujets bras 2, 111U
- semaines ~ | de godt similaires 3 sujets placebo
M 1126 (423 %
Bras 1:50mLjJC bras ole
(7.5 g de concentré ficative dans le
Ferrara et 3bras paraléles | de 5 " A(1bras1, 1 . "
. . Pas dintervention 6 mois bras 2,2 nombre d'lU
al., 200 randomisation as 2: 10 controles)
Lactobacillus .

antibiotique dans le groupe
5 jsemaine canneberge, 5 dans le groupe Lactobacillus
=t 7 dans e controle

Diminution significative d des d1U
Cross over 500 mg d'EC sous S
randomisation forme de CA 2f0is | CA placebo
double aveugle | par jour

10 nombre d'U

, 2 bras paraléles
- | randomisation
double aveugle

7 (B bras "
pas de controle & mois ;q‘f’, AL ombre diU symptomatique

timethoprime

™ Population (2 ; . - - - , ,
Référence Vincuision Design Intervention Controle Durée Abandons Paramétres mesurés Résultats

Barhosa- | 319 femmes de 18-40 | 2 bras paralieles
Cesnket | ansavecune U, sans | randomisation
3, 2010 | taitement antibiotique | double aveugle

250 mLj de NJC

Présenc
1#% recurrence dune nouvelle IU |
contenant 27 % de JC x

6 mois >1000 cfu/mL)

Tableau 4 études cliniques évaluant I’effet de la consommation de canneberge sur les
infections urinaires jusqu’en 2011 adapté a partir de I’avis de ’ANSES relatif a I’évaluation des

effets potentiels de la canneberge dans le champ des infections urinaires communautaires

Apres le rapport de I'ANSES, la NATRUTI Study démontre la supériorité de la prise
quotidienne de 480 mg de COTRIMOXAZOLE a celle d’'une capsule de canneberge
500 mg matin et soir. Cependant il y a plus de 58% de perdus de vue et une majoration
de l'antibiorésistance un mois apreés la prise de COTRIMOXAZOLE (86,3% des E. coli
sont devenus résistants au COTRIMOXAZOLE). (30)

En 2012 Wang et Al publient une méta analyse (niveau de preuve B2) évaluant les
produits a base de canneberge par rapport a un placebo dans la prévention des IU.
Au final ils retrouvent un effet protecteur de I'utilisation de produits a base de
canneberge avec un a OR 0,62 (Intervalle de confiance (IC) [0,49-0,80]).

Cependant ils ne définissent toujours pas la quantité de PAC nécessaire, ni quelle
meéthode reproductible et fiable doit étre utilisée pour mesurer la quantité de PAC. lIs
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ont également exclu les études PAC versus antibiotiques qui ne retrouvaient pas de

supériorité de la canneberge. (31)

Une autre méta analyse sort en 2012 (32) portant sur 24 études afin d'évaluer
I'efficacité de la canneberge. Finalement, elle conclue a une absence de bénéfice de
la canneberge dans les groupes étudiés.

On peut tout de méme remarquer un fort taux de perdus de vue lors de |'utilisation de
la canneberge en jus, ce qui fait penser que cette forme galénique n’est pas utilisable

en pratique.

En 2019, une étude randomisée en double aveugle (type A1) étudie I'efficacité du
DUAB® dans la prévention des IUR versus un placebo.

Le DUAB est une association de propolis et de canneberge. Il s’agit de la 1ére étude
en double aveugle.(33)

Concernant le critére de jugement principal, le nombre d'lU a 6 mois était moins
important dans le groupe cranberry (2,3 versus 3,1) mais le but n’était pas de retrouver
une différence significative avec un p = 0,906. Le temps entre 2 épisodes d’lU était

également plus long dans le groupe DUAB® avec un p = 0,4174.

A propos du critere secondaire, les auteurs retrouvent une différence significative avec

un p = 0,0257. Au cours des 3 premiers mois, il y a une diminution des récidives dans
le groupe DUAB® aprés ajustement sur la consommation d’eau. Cependant ils ne

retrouvent pas de différence significative a 6 mois.

Il est important de noter que la plupart des produits vendus a base de canneberge sont
des dispositifs médicaux. Un dispositif médical est autorisé sur le marché uniquement

si la sécurité de I'emploi est vérifiee. En aucun cas son efficacité n’est évaluée.

(exemple : Cyscontrol®)

Au total, les données actuelles sont insuffisantes pour affirmer un effet bénéfique de
la canneberge sur les IUR. Méme si plusieurs études tendent @ montrer une diminution
des IU de 20-50%.
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La dose minimale efficace retenue serait de 36 mg par prise, mesurée selon la
méthode DMAC (diméthylomanocinnamaldehyde), seule méthode recommandée
actuellement méme si elle est peu reproductible. La durée du principe actif est
proportionnelle a la dose ingérée, ainsi il est préférable d’en prendre 2 fois par jour
pour un effet anti adhésion plus prolongé.

La galénique poudre ou gélule est mieux tolérée que le jus. Il N’y a aucune contre-
indication et trées peu d'effets secondaires (ES) (ES possibles a fortes doses par
interactions médicamenteuses)

Le dispositif médical le plus proche de ces recommandations est URELL® pour lequel

7 publications ont vu le jour. Son seul point négatif est la prise de 18 mg 2 fois par jour.

(34)

La canneberge en prévention des IU souffrant de résultats
hétérogénes, les auteurs considérent que le niveau de preuve est

insuffisant.

2.3.2 D-Mannose

Le D-mannose est un sucre présent dans le métabolisme humain et sert a la glycolyse
des protéines.

Il a une action inhibitrice sur lI'adhérence des bactéries aux cellules uro-épithéliales
grace a ses récepteurs qui sont similaires a ceux des glycoprotéines de l'urothélium.
Ainsi il permet de saturer les récepteurs des fimbriae de type 1, présents sur E. Coli,
avant leur fixation sur la muqueuse vésicale.

En résumé E. coli se fixerait via ses Pili 1 préférentiellement sur le D-mannose qui est

ensuite éliminé par les urines et diminue ainsi la bactériurie. (35)
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Figure 1 physiopathologie du D-mannose

Il'y a en tout 3 articles qui ont été publiés a ce jour, sur l'intérét du D-mannose dans
les IUR. lls sont tous de niveau B2 et ont été analysés dans un numéro de
PRESCRIRE.(36)

Le 1er, concerne un essai randomisé prospectif en simple aveugle, sur 300 femmes,
divisées en 3 groupes : l'un recevant 2g de D-mannose par jour, 'un 50mg de
NITROFURANTOINE® et le dernier aucune prophylaxie.

Les auteurs retrouvent une différence significative entre la prise de D-mannose et
'absence de prophylaxie avec un p<0,001 (60% de récidive vs 45% en faveur du D-
mannose)

lls ne retrouvent aucune différence significative entre 'ATB et le D-mannose.

On peut noter aussi des effets indésirables (principalement les diarrhées) moins
importants dans le groupe D-mannose que NITROFURANTOINE®.

Une autre étude ne retrouvait pas de différence significative entre la prise de
BACTRIM® versus D-mannose.

Exemple pharmaceutique : CYSTIMA médical® et FEMANNOSE®
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Le D-mannose a 2g par jour diminue significativement le risque
d’lU (Niveau B2)

2.3.3 Autres plantes

2.3.3.1 Busserole

De nombreuses plantes sont décrites comme ayant des effets bénéfiques dans le
cadre des IUR, avec une action anti bactérienne et diurétique.

La Busserole fait partie de la famille des éricacées, l'activité de cette plante est
attribuée a l'arbutine. Son efficacité a été étudiée dans plusieurs études de
pharmacologie in vitro, notamment son activité antiseptique et diurétique. Elle est
inscrite a la pharmacopée frangaise (6éme et 10eéme éditions).

L’agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM), en
2021, autorise son utilisation sur la base exclusive de I'ancienneté d’'usage. Elle ne

reconnait que son activité diurétique et non antimicrobienne.(37)

En effet, trés peu d'études in vivo ont été réalisées et les résultats sont discutables.
Une étude est sortie en 2002 pour étudier son efficacité, comportant 57 femmes
volontaires ayant des IUR. Les auteurs ont comparé la prise journaliére de placebo et
la prise d’'un extrait de Busserole pendant 1 mois. Un an apreés la fin de I'étude, aucune
femme du groupe ayant pris I'extrait n’a refait de cystite contrairement a 23% du
groupe placebo. (38)

Il est conseillé de la prendre en adjuvant pour les cures de diurése, en tisane ou
macération de 3 gr de feuilles dans 150ml d’eau 4 fois par jour pendant 7 jours, ou
poudre de 400 a 800 mg d’arbutoside par jour, et d’avoir une alimentation riche en
légumes verts pour renforcer I'alcalinisation des urines (car I'arbutine est efficace en

milieu basique avec un pH 8).
exemple : ELUSANES BUSSEROLE® ARKOGELULE BUSSEROLE® (39)
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Il n’existe a I’heure actuelle aucune preuve scientifique affirmant

I’effet antibactérien de la busserole dans les IUR.

2.3.3.2 Pilosselle Solidago
On peut également citer la Piloselle, le Solidage (ou verge d’or), 'Orthosiphon et la
bruyére comme plantes a effet diurétique. (38) (40) Mais il existe trés peu d'études in

Vivo.

Par exemple, une étude « post-marketing » a été menée sur 53 patientes avec des
symptémes indiquant une cystite. Elles ont pris 100 gouttes par jour d’un extrait
alcoolique de Solidage (titré a 64%) pendant un an. Le résultat a montré que chez
65,4% des patients, il y a eu une diminution des signes de pollakiurie et de dysurie.
Cependant il s’agit d’'une étude non comparative avec un petit effectif de niveau C4.

Le Solidage est préconisé a la dose de 2-4g, infusé dans I'eau pendant 15-20 minutes,
3 fois par jour. (39)

Une étude comparative rétrospective, avec beaucoup de biais de randomisation et
évaluée a un niveau C4, a étudié le role du CISTIMEV ® (solidago, orthosiphon et
extrait de bouleau) en association avec un antibiotique prophylactique chez des
femmes ayant des IUR.

L’étude comportait 164 patientes, dont 107 dans le groupe B prenant un ATB en
prophylaxie pendant 3 mois et 57 dans le groupe A qui prenait une ATB prophylaxie
et du CISTIMEV ®.

Les auteurs ont ensuite analysé les urines a 3,6 et 12 mois.

lls n’ont pas retrouvé de différence significative a 3 mois, mais une diminution du risque
de récidive de 2,5 dans le groupe B comparativement au groupe A. (p<0,0001). A 1
an, 25% des patientes du groupe B n’ont eu aucune récidive alors que toutes les
patientes du groupe A en ont eu au moins 1 et le temps entre 2 récidives était
également plus long dans le groupe A (10,4 mois) comparé au groupe B (3,6 mois)

(p<0.0001) (41)
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Les différentes plantes ne sont pas un facteur protecteur d’lU.

24 Hormones

L’'lUR est également trés fréquente chez les femmes ménopausées. Un facteur
important évoqué est le role potentiel que joue la carence en cestrogénes dans le
développement de la bactériurie via I'atrophie vulvaire. Les cestrogénes stimulent la

prolifération de lactobacillus dans le vagin, diminuent le pH et ainsi la colonisation du
vagin. (42)

‘l, Estrogen

v
‘L Vaginal lactobacilli

v
T Vaginal pH

v
T‘Colonization of the vaginal with Enterobacteriaceae from the rectum

Figure 2 : relation entre les cestrogénes, la flore vaginale et la pathophysiologie des infections urinaires

chez les femmes &gées.

On constate dans la fiche mémo de I'HAS sur les cystites, que “les cestrogenes

peuvent étre proposés en application locale chez les femmes ménopausées apres avis

gynécologique.”(43)

Une revue de la littérature a été réalisée par I'association francaise d’'urologie. lls ont
évalué l'apport de I'oestrogénothérapie locale (OL) vaginale sur différents troubles
urogénitaux. lls en ont conclu que l'efficacité de OL dans la prévention des IU est bien
prouvée. Ce traitement a peu d’effets secondaires mais est bien évidement contre

indiqué chez une femme ayant un antécédent de cancer hormonal. (44)
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Une revue de la littérature a été réalisée en 2011 en reprenant les différentes
publications sur le sujet au cours des 15 années précédentes. (42) Leur analyse
retrouve notamment une étude randomisée en double aveugle contrdlée par un
placebo (B2) qui a démontré que le traitement par cestrogéne vaginal avait un effet
bénéfique sur les IUR chez les femmes ménopausées. L'incidence des cystites était
diminuée dans le groupe ayant regu I'OL : O épisode par an comparativement a 5,9
dans le groupe placebo. A noter qu’un mois apreés le traitement, 60% des lactobacillus
étaient réapparus.

Une étude similaire retrouvait une réduction significative de la fréquence des
symptdmes urogénitaux chez les femmes utilisant un anneau vaginal d’cestrogenes.
De plus, 45% des femmes recevant 'oestradiol n’ont pas eu d’infection urinaire, contre

20% dans le groupe placebo.

Cependant, cette revue rapporte aussi des résultats contradictoires dans la littérature.
Par exemple, des études supplémentaires ont montré que l'utilisation de pessaires
vaginaux était moins efficace que certains antibiotiques pour prévenir les infections
urinaires chez les femmes ménopausées. Deux autres études n'ont pas non plus
trouvé de bénéfice dans la réduction des infections urinaires par une

cestrogénothérapie orale.

L’utilisation d'cestrogénes locaux permet de diminuer les IUR

chez les femmes ménopausées. (Grade B)

2.5 Probiotiques

Comme vu précédemment, la flore vaginale permet une protection contre les
bactéries. La diminution des lactobacilles vaginaux est associée a un risque d’'lU, ce

qui suggere que leur augmentation peut étre bénéfique. (45)

Tout d’abord, plusieurs revues de la littérature ont été réalisées. La 1ere a inclus 89
articles : les auteurs ont pu affirmer qu’il existe des communautés bactériennes

spécifiques dans les voies urinaires saines, et que des modifications de ce microbiote
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ont été observées dans certains troubles urologiques (incontinence urinaire, cystite
interstitielle, prostatite, etc). Ainsi le réle des probiotiques et de I'alimentation en tant
que traitements ou agents préventifs des troubles urologiques pourrait étre
bénéfique.(46)

Une deuxiéme RL a été réalisée pour établir le consensus latino-américain dans le
cadre des IU en 2019. Elle a conclu a une efficacité inférieure au grade B au méme
titre que le D-mannose et la canneberge mais qu'il est tout de méme primordial de

tester tous les moyens non antibiotiques dans un premier temps. (47)

Enfin une derniére revue de la littérature a émis I'hypothése que le Lactobacillus app.
est capable de prévenir les infections récurrentes des voies urinaires chez les femmes.
Aprés analyse de 9 essais cliniques avec un total de 726 patients, ils concluent que
plusieurs études ont démontré une efficacité variable dans la prévention des IU avec
différentes sources de lactobacilles. Mais que cela nécessite Cependant, des essais
contrélés randomisés supplémentaires et plus robustes avec des souches de
lactobacilles standardisées sont nécessaires pour confirmer les effets. (48)

Une étude comparative de niveau B2 a été menée sur 60 femmes en péri et post
ménopause. Le 1er groupe a regu un ATB avec utilisation locale d’oestriol pendant 3
mois. Le 2eme groupe a regu un ATB en association avec du TRIOZHINAL® (culture
lyophilisée de lactobacillus L. casei rhamnosus Doderleini) pendant 3 mois. Au terme
de ces 3 mois il a été constaté une diminution de la fréquence de bactériurie et de la
leucocyturie de 20% par rapport au groupe 1. (49)

Un essai en double aveugle randomisé (B2) controlé a comparé un placebo et un
probiotique de suppositoire intravaginal Lactobacillus crispatus (Lactin-V; Osel) pour
la prévention des infections urinaires récurrentes chez 100 femmes
préménopausées. (45). Une IUR est survenue chez 15% des femmes recevant de la
lactine-V contre 27% des femmes recevant le placebo (Risque relatif (RR) 0,5; IC [0,2-
1,2]). La colonisation vaginale par L. crispatus a été associée a une réduction
significative des IUR uniquement pour la lactine-V (RR pour la lactine-V, 0,07 p <0,01).

Enfin une étude pilote clinique prospective a été réalisée pour confirmer l'innocuité et

I'efficacité des ovules vaginaux Lactobacillus contre la récidive d'une infection
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bactérienne des voies urinaires. Les patientes incluses dans I'étude ont été invitées a
s’administrer des suppositoires vaginaux contenant la souche Lactobacillus crispatus
GAIl 98322. Une réduction significative du nombre de récidives a été notée, sans
aucune réaction indésirable (p = 0,0007). (8)

L’utilisation de probiotiques peut permettre de limiter les

récidives. (Grade B)

2.6 Huiles essentielles

Concernant les huiles essentielles (HE), de nombreuses études in vitro démontrent
leurs effets antibactériens.

Concernant le genévrier, une premiere étude in vitro de 2007 en Iran, a étudié I'action
antibactérienne des huiles essentielles de Juniperus communis et Juniperus
polycarpos. lls ont mis en culture différentes souches de bactéries (Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa et E. Coli) avec les extraits d’HE sous plusieurs
dilutions (10, 20, 50 et 100%). Une mise en culture avec de la gentamycine dosée a
10p/ml a été utilisée comme témoin. Afin d’'identifier I'activité ou non de I'HE sur la
souche bactérienne, une mesure du diamétre d’inhibition 24 heures aprés la mise en
culture a été effectuée.

Les auteurs ont conclu que les cdnes de Juniperus communis et Juniperus polycarpos

ont tous les deux une activité antibactérienne (38,50)

La sarriette des montagnes est riche en phénols qui sont des molécules anti
infectieuses puissantes. En avril 2016 en Tunisie, une étude a comparé l'activité
antimicrobienne, « antibiofilm » et le potentiel anti-adhésif des huiles essentielles de
Thym, de Sarriette et de Romarin sur une bactérie a I'origine de nombreuses toxi-
infections alimentaires communes : la Salmonelle. Ses résultats ont permis de
conclure que les huiles essentielles de Thym et de Sarriette présentent de
remarquables activités anti adhésive, antibiofilm et bactéricide.
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En 2015, en Croatie, I'activité antibactérienne de Satureja montana L. et Satureja
subspicata a été étudiée. Les auteurs ont conclu a une activité sur Staphylococcus
aureus, E. coli, Candida albicans, C. dubliniensis, C. krusei, C. glabrata, C.
parapsilosis, et Microsporum gypseum. (38,51)

La Sarriette a donc un spectre d’activité assez large sur les bactéries.

Enfin, une autre étude a analysé les pouvoirs antibactériens de 3 HE envers E. coli a
béta-lactamases a spectre étendu (BLSE), et montré que I’huile de Cinnamomum
cassia est la plus active contre les souches testées. En effet le suivi de la cinétique
de destruction des cellules en fonction du temps, a montré que HE de Cinnamomum
cassia a détruit toutes les cellules bactériennes au bout de 30 min. Cette étude in vitro
corrobore le pouvoir antimicrobien des HE notamment I'HE de cannelle, qui a montré
une forte activité in vitro contre les souches E. coli BLSE d’origine hospitaliére a une
faible concentration. (52)

Cependant il n’existe a I'heure actuelle aucune étude in vivo de Ses huiles essentielles
dans la prise en charge des IUR.

Les résultats in vitro sont intéressants et nécessitent de poursuivre les explorations.

L’effet préventif des huiles essentielles sur I'lU n’est soutenu par

aucune preuve scientifique établie in vivo.

2.7 Vaccins

On peut constater que dans plusieurs pays d’Europe et sur le continent américain des
vaccins font partie de I'arsenal thérapeutique pour limiter les IUR. Qu'en est-il

réellement ?

Les 1éres études sur la création de vaccins contre les IlU remontent aux années 1980.

lls sont élaborés a partir de bactéries lysées. Nous pouvons citer :

- Le Solco-Urovac® (six souches de Colibacilles pathogénes et une de Proteus
mirabilis, Morganella morganii, Enterococcus faecalis et Klebsiella pneumoniae)
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- L'Uro-Vaxom® (18 souches de Colibacilles)

- L'Uromune ® (une suspension des quatre bactéries les plus fréequemment

impliquées E. coli, K. pneumoniae, P. vulgaris, E. faecalis)

Une revue de la littérature est sortie en 2020, le but était d’examiner le réle des vaccins
dans le traitement des IUR. Elle a inclus et analysé trois études sur Uromune®, neuf
sur OM-89 / UroVaxom®, quatre sur Solco-Urovac®. (53)

L’analyse des données conclue qu'a court terme (moins de 6 mois), I'efficacité globale
de la vaccination par Uromune®, UroVaxom® et Solco-Urovac® a démontré un OR
significatif de 0,17 (95% [IC] 0,06-0,50).

Concernant le suivi a long terme, I'efficacité globale de la vaccination par Uromune®,
UroVaxom® a démontré un OR significatif de 0,20 (IC a 95% 0,07-0,59).

Les effets indésirables rapportés étaient légers et varient de 0% a 13% selon les

études.

Tous ces vaccins paraissent avoir une efficacité trés correcte et des effets secondaires
assez rares. Méme si les effets a trés long terme n’ont bien évidemment pas été
étudiés.

Dans une étude sur Uromune, de 2019 parmi les 75 femmes traitées et suivies durant
1 an, 78% n’ont pas présenté de récidive d’'infection a 1 an. La majorité des récidives
ont été recensées chez des femmes ménopausées (14/16). Il s'agissait d’'une étude
sans groupe controle. Les études de phase 3 sont en attente. Cette diminution

d’efficacité s’expliquerait par la modification locale de I'immunité liée a celle du statut
hormonal et de la flore. (54) (55)

Ces vaccins ne sont actuellement pas commercialisés en France,

mais peuvent étre source d’espoir d’ici quelques années.
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Entretiens qualitatifs

1.1 Type d’étude

Une étude qualitative a été réalisée par entretiens semi-dirigés jusqu’a saturation des
données (soit 30% des entretiens sans nouvelle information).
L’objectif principal était d’explorer les besoins et attentes des patientes souffrant de

cystites récidivantes.

1.2 Population étudiée

Deux sous-groupes basés sur I'age et le niveau social ont été définis.
Les différentes tranches d'age ont été établies en fonction des principales étapes de
la vie soit de 18 a 30 ans, de 31 a 50 ans, de 51 a 64 ans et plus de 64 ans.
Concernant le niveau social, la classification de l'institut national de la statistique et
des études économiques (INSEE) divisant les catégories socio-professionnelles ainsi
: (56)

e agriculteur exploitant

o artisan commercgant chef entreprise

e cadre profession intellectuelles supérieur

o profession intermédiaire

o employé

e ouvrier

e sans activité

a ete utilisée.
Les cas inclus sont des femmes majeures ayant eu au moins 4 infections urinaires en

12 mois consécutifs, dont au moins une avait été documentée par un ECBU positif a
1075 éléments/mL.(3)
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Les critéres d’exclusion sont : le sexe masculin, étre une personne mineure ou majeure
sous tuteur légal, la présence de pathologies rénales, ainsi que de maladies

chroniques et /ou malformation de I'appareil urinaire.
1.3 Guide d’entretien

Grace a la thése du Docteur Gibelli il a été établi un guide d’entretien avec des
questions allant du plus général au plus précis. Les questions sont ouvertes pour ne
pas influencer le patient. (7)

Le questionnaire contient 5 questions principales, avec des questions de relance si

nécessaire.

1.4 Déroulement des entretiens

Dans la plupart des cas, via le dossier médical, ou le numéro de téléphone des
patientes sélectionnées figurait, une bréve conversation téléphonique a été passée
par les auteurs dans le but d’expliquer leur projet et de convenir d’'un rendez-vous.
Pour 2 patientes le rendez-vous a été fixé directement par le médecin traitant.

Avec I'accord des patientes les entrevues ont été enregistrées de fagon anonyme via

un logiciel de dictaphone.

1.5 Retranscription des entretiens

Les entretiens ont été retranscrits dans leur intégralité au mot a mot grace aux
enregistrements audios. Chaque fichier ainsi obtenu a permis de réaliser un
verbatim. Il est a noter que les entretiens ont été retranscrits a I'état brut sans
adaptation. lls sont donc sous la forme d’un frangais parlé et non écrit. Ceci permet

de conserver la spontanéité et le sens premier des paroles.
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1.6 Analyse des données

Une analyse manuelle du verbatim a été réalisée dans I'ordre du recueil des
données. La premiére étape consistait en une lecture flottante de type
intuitive permettant de s’imprégner du texte et du contexte de I'entretien.

Une lecture focalisée de chaque entretien a ensuite été effectuée afin de découper le
verbatim. Les entretiens ont été relus a plusieurs reprises afin d’avoir une analyse la
plus exhaustive possible.

Les données ont été codées sur le logiciel Microsoft Word puis extraites sur le
logiciel Microsoft Excel. Une fois extraites, elles ont été analysées et réparties en
différentes thématiques.

Aucune nouvelle thématique concernant I'objet de I'étude n’aété relevée apartir
du neuvieme entretien.  Le recueil des données a été poursuivi jusqu’au onzieme

entretien pour s’assurer qu’aucune nouvelle thématique n’était évoquée.

2.1 Description de I’échantillon

Les entretiens se sont déroulés dans les cabinets des médecins traitants de chaque
patiente entre décembre 2020 et janvier 2021.

La durée d’enregistrement des entretiens varie de 8 minutes 05 secondes a 28
minutes et 42 secondes, pour une durée totale d’enregistrement de 2 heures, 9
minutes et 56 secondes.

Concernant la répartition selon les catégories d’age, 2 patientes pour la catégorie 18-
30 ans, 2 pour la catégorie 31-50 ans, 6 pour la catégorie 51-64 ans et 1 patiente de
plus de 64 ans, ont été recrutées.

Sur le plan socio-professionnel, la répartition est d’'une patiente pour la catégorie
Agriculteur/Exploitant, une patiente pour la catégorie Artisan/Commergant/Chef
d’entreprise, 2 pour la catégorie Cadre/Profession intellectuelle supérieure, 4 pour la
catégorie Profession intermédiaire, et 3 pour la catégorie Employé.
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En revanche, aucune patiente des catégories socio-professionnelles ouvrier et “sans

activité" n’a pu étre recrutée.

Voici les caractéristiques des différentes patientes :

Patiente|Classe d'age|Catégorie socio-professionnelle

1 51-64 Cadre - Profession Intellectuelle supérieure
2 51-64 Profession intermédiaire

3 18-30 Employé

4 31-50 Profession intermédiaire

5 51-64 Artisan- Commercgant - Chef d'entreprise

6 51-64 Employée

7 18-30 Profession intermédiaire

8 > 64 Agriculteur- Exploitant

9 31-50 Cadre - Profession Intellectuelle supérieure
10 51-64 Employé

11 51-64 Profession intermédiaire

Tableau 5 Caractéristiques des patientes interviewées

31



Lors de I'analyse des entretiens, il a été décidé de trier les données selon différents
axes.

Tout d’abord concernant I'état des connaissances des patientes sur les infections
urinaires récidivantes, nous avons réparti les informations selon qu’elles
concernaient des facteurs de risque, des symptémes lors des épisodes, des moyens
de préventions ou des thérapeutiques initiales mises en place lors des débuts
d’épisodes.

Puis sur un second temps nous avons analysé les attentes des patientes concernant

le contenu ainsi que la mise en forme de la future fiche conseil.

2.2 Facteurs de risque

‘Lors des interviews les patientes ont identifié plusieurs facteurs de risque, qui selon

elles expliquent leurs épisodes de cystites a répétition.

Elles ont conscience du risque de survenue lors des rapports sexuels :
1 : “c'est toujours suite a des rapports sexuels”
11 : “ ¢a pouvait venir (...) c’est ce qu’y disaient bon les rapports sexuels “

Le manque d’hydratation est un élément central évoqué par les patientes comme
facteur de risque :

2 : “Moi chaque fois moi c'est ne PAS boire !I”

5: “Je ne peux pas boire dans la journée”

8 : “C'est que je ne bois pas assez”

Un contexte de stress est un élément évoqué plusieurs fois comme facteur
déclenchant :

2 : “que je suis dans un trop gros stress que jarrive pas a gérer, Si je fais pas
attention a boire, c’est systématique.”

6 : ‘je pense que le stress peut jouer peut-étre un réle aussi”

La ménopause est également citée :

1 : “Moi je I'explique par la ménopause”

32



2 : “depuis que je suis ménopausée je les fais a répétitions”

Certaines expliquent leurs cystites a répétition par une fragilité des muqueuses et
une sécheresse vaginale :

2 : “ce probleme de sécheresse vaginale la ¢a pouvait ¢a pouvait ¢a pouvait jouer
mais c'est ce que le médecin m’avait expliqué en fait c'est un un fonctionnement c'est

physique.

Plusieurs identifient le fait de porter des pantalons serrés comme un risque certain

2 : “alors oui j’ai des pantalons qui sont serrés et faudrait mettre des pantalons pas
serrés”

6 : “Mais aprés je vois, la compression, les frottements peut étre qui déclenchent
aussi.”

10 : “je me suis aussi demandé, avec la mode des pantalons slim si ¢a n’accentuait

pas aussi un petit peu. Parce que je ne porte que ¢a en général.”

On retrouve de plus une prédisposition familiale selon les patientes :
1: “ma maman en avait eu “

7 :“ma sceur (...) elle était sujette a en faire aussi”

Pour certaines un prolapsus en sont la cause :

4 : “j'ai une descente d'organe.”

La constipation est un élément évoqué par plusieurs patientes comme facteur de
risque :

2 : “aussi quand il y a un probleme de transit ”

6 : “Mais on a l'impression des fois que c'est lié, sur une période (...)de constipation”
11 : “¢a peut venir ¢a peut venir de la constipation”

Pour plusieurs, la rétention urinaire est une des causes principales a la survenue
de ces cystites a répétition :
3 : “Et je me retiens, je peux me retenir toute la journée”

7 : "ne pas trop se retenir’
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Les longs trajets en voitures sont identifiés par certaines comme une cause
supplémentaire a l'apparition de ces épisodes infectieux :

6 : “méme pour un trajet en voiture ou autre, j'ai I'i'mpression que ¢a va vite risquer de
déclencher quelque chose.”

8 : “Les longs trajets en voiture(...) c’est ce qui me déclenchait les infections.”

Les sulfites ont été mentionnées comme possible élément déclencheur :
6 : “Je pense qu'il y a des irritants, ¢a va étre par exemple, un verre de vin avec des

sulfites, j'ai I'impression que tout de suite ¢a déclenche des bralures.”

Il a été évoqué, de plus, la contamination par la flore commensale :
8 : “Et puis je pense que, malheureusement, la proximité dans cette zone méme

propre, il y a nos bactéries autres.”

Et enfin il a été mentionné le partage des toilettes comme possible facteur de
contamination :

7 : “ma sceur était revenue a la maison et que du coup on utilisait entre autres les
mémes toilettes. Et malgré que I'on ait une hygiene corporelle et une hygiene de la
maison propre, elle était sujette a en faire aussi. Donc je me disais “est-ce que I'on

s’est contaminées ou autre?”.”

L’ensemble des données extraites des entretiens croisées a celles de la littérature

nous donne le tableau suivant :

Facteurs exprimés et validés| Facteurs r exprimés mais non | Facteurs non exprimés lors de

par la littérature validés par la littérature la revue de la litérrature
Survenue lors des rapports o
Constipation Stress
sexuels
Manque d'hydratation Prolapsus
Ménopause Sulfites
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Fragilité des muqueuses / ) )
) Long trajets en voiture
sécheresse vaginale

Porter des pantalons serrés Partage des toilettes

Prédisposition familiale

Contamination par la flore

commensale

Rétention urinaire

Tableau 6 : Analyse des facteurs de risques identifiés lors des entretiens

On constate donc que les patientes sont bien informées des
différents facteurs de risque mais que certaines croyances

restent présentes.

2.3 Symptomes

1. Symptémes
Lorsque nous avons interrogé les patientes sur les symptémes par lesquels se
manifestent leurs épisodes de cystites, voici ce que nous avons pu extraire des

entretiens.

La plupart des patientes évoque une douleur abdominale :
4 : “Ca vient toujours brutalement avec (...) un mal au ventre.”
5 : ‘j'ai des douleurs abdominales.”

6 : “des douleurs violentes surtout concentrées sur le bas du ventre”
Certaines évoquent une hématurie :
1 : e fais du sang a chaque fois”

11 : “y en a qui ont des saignements”

Pour d’autres, elles rapportent des brialures mictionnelles :
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3 : “Je vais aux toilettes(...), ¢a brale”
10 : ‘je n‘ai pas su reconnaitre que c'était une cystite. Mis a part la douleur a la

miction, comme ¢a brdlait mais bon”

L’asthénie est aussi un des symptébmes mentionnés :
2 : “et pis euh la fatigue”

8 : “et je suis fatiguee !”

Beaucoup évoquent un inconfort :
4 : “Le plus, c'est que I'on ne se sent vraiment pas bien”
9 : "On ne se sent pas bien, on se sent mal a 'aise et on pense qu'a ¢a, quoi ! Ca

devient omniprésent.”

On retrouve également comme symptome une modification de I'odeur des urines
5 : “l'urine n'a plus la méme odeur”

Pour certaines, le premier symptéme est une bralure vulvaire

1 : %'avais des brilures vulvaires pendant toute la journée.”

7 : “soulagée uniquement a la miction de 3 petites gouttes toutes les 3 minutes.”

La pollakiurie est rapportée comme symptéme invalidant :

3 : “Aller aux toilettes plusieurs fois par jour pour ne rien faire au final”

L’impériosité urinaire

6 : “ce besoin impérieux, a un moment donné, d'aller aux toilettes”
Certaines évoquent un sentiment d'oedéme abdominal :

5: “un sentiment d'cedéme, d'étre gonflée”

6 : “le ventre qui gonfle comme un ballon de foot”

D’autres ressentent une sensation de spasmes vésicaux :

6 : “C'est beaucoup de spasmes”
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Enfin il a été retrouvé dans les entretiens une notion d’'incontinence urinaire :

8 : ‘parce que je me faisais pipi dessus voila”

Les patientes mentionnent I’ensemble des signes fonctionnels

urinaires ainsi que des douleurs et une asthénie

2.4 Moyens de prévention

Lorsque les patientes ont été interrogées sur les différents moyens de prévention
gu’elles mettaient en place afin d’éviter les récidives, voici 'ensemble des éléments

retrouvés dans les entretiens.

La réalisation d’une toilette intime en post coital a ét¢ mentionnée par les
patientes :
1: e dois “me préparer” avant 'acte apres l'acte sexuel également”

7 : “je me douche apres chaque rapport.”

Une miction post-coitale permet selon les entretiens une limitation des récidives :
4 : “Apres les rapports sexuels, je me leve je vais uriner’

9 : “Par rapport aux rapports ou voila ou d’aller aux toilettes juste aprés des choses
comme g¢aaaaa euh d’aller aux toilettes euh baaa (...) ¢a c’est vrai que j’ai fais”

Pour les femmes ménopausées, une hormonothérapie substitutive a permis de
limiter les récidives :
1: “Aprés la ménopause j'en ai eu aussi mais apres j'ai pris un traitement hormonal

donc ¢a s'est un petit, comment dire, apaisé”

Une majoration des apports hydriques au quotidien a été rapporté comme

moyen de prévention :

2 : “je ne peux pas rester plus de 2 heures sans boire, si je ne bois pas un peu
maximum grand maximum euh oui grand MINIMUM 3h mais vraiment euh faut

vraiment que je fasse trés attention a boire”
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5 : “Bon je bois beaucoup, je ne pense pas que ¢a puisse étre cela puisque je bois
beaucoup tout le temps. Je n'attends pas d'avoir une cystite pour commencer a

boire”

Il a été mentionné de plus de s’essuyer de I’avant vers l’arriére :
9 : “d’aller aux toilettes euh baaa de s’essuyer normalement fin tout ¢a (geste de

l'avant vers l'arriére)”

Il a été mentionné de plus une consommation quotidienne de cranberry :

3 : %’ai bu du Cranberry pendant des années”

D’autres ont essayé le D-Mannose :
1: “J'ai ensuite essayé (...) le D mannose “

Le port de sous-vétement en coton a de plus été mentionné :

6 . je fais attention aux tenues vestimentaires pas serrées, aux vétements en coton”

Difféerentes huiles essentielles ont été testées par les patientes comme moyen
préventif :

1 : “apres l'acte sexuel on va dire, je prenais quelques gouttes d'huile essentielle
d’arbre a thé et de palmarosa que je m'appliquais sur le ventre”

6 : “Les huiles essentielles, peut-étre, avez-vous essayé ? Oui mais alors j'ai essayée

l'origan”

La phytothérapie a aussi été essayée en prévention :

2 : ‘je prends de la busserole, de la bruyere”

2 : “des complements avec plusieurs plantes dedans dont (...) la propolis”
8 : “Tu ne prends pas avec des queues de cerise ?”

D’autres ont évoqué les probiotiques :

1: “Je prenais des petits probiotiques que I'on mettait au frigo. J'en prenais tous les
matins ¢a avait I'air d'avoir un petit peu fonctionné quand méme aussi”

7 : “la seule solution a la fin, ¢a a été les probiotiques qui ont permis de tout

rééquilibrer.”
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La réalisation d’'une miction compléte a aussi été mentionnée :

4 : ‘je vide ma vessie vraiment comme il faut’

La mise en place d’'un savon intime pour la toilette :

7 : “J'ai pris un gel douche intime en me disant que ¢a pouvait peut-étre servir.”

Il a été tenté une éviction de certains aliments pour limiter les récidives :
6 : “Le fait de ne pas consommer certains aliments le soir, comme par exemple les

poireaux qui sont assez diurétiques”.

Certaines ont tenté I’lhoméopathie :
6 : “J'avais vu un médecin qui m’avait donné de I'homéopathie, une espece de
traitement de fond d’homéopathie”

9 : “Si oui j’ai essayé, homéopathie.”

Il a été évoqué de plus I’éviction des tampons hygiéniques :
7 : “J'ai arrété les protections hygiéniques, type tampon, un certain temps pour voir si

ca pouvait étre dU a ¢a aussi.”

Les différents moyens thérapeutiques extraits des données ont été regroupés dans

le tableau suivant :

Facteurs exprimés et validés | Facteurs exprimés mais non | Facteurs non exprimés lors de

par la littérature validés par la littérature la revue de la litérrature

Toilette Post Coitale Consommation de cranberry Homéopathie

Miction Post Coitale - -
Eviction tampons hygiéniques

Hormonothérapie substitutive Eviction de certains aliments

Majoration des apports

hydriques au quotidien

S'essuyer de l'avant vers

l'arriere
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Utilisation du D-Mannose

Port de sous-vétement en

coton

Huiles essentielles

Phytothérapie

Probiotique

Miction compléte

Savon intime

Tableau 7 : Analyse des moyens de prévention identifiés lors des entretiens

Diverses thérapeutiques ont été essayées par les patientes afin
de se prémunir des récidives. On constate que les patientes ont
une complete information des thérapeutiques prouvées. Elles

sont tentées de se tourner vers des médecines alternatives.

2.5 Thérapeutiques lors des premiers signes

Concernant les thérapeutiques mises en place lors des premiers signes, voici les

éléments retrouvés lors des entretiens.

Une hydratation importante a été mentionnée par les patientes :
2 : “on boit énormément pour essayer de faire en sorte de nettoyer la vessie”
4 : “Ce que je mets en place ? Je vais boire encore plus”

On retrouve de plus l'utilisation de la phytothérapie :

2 : “Quand je le sens et que euh ba si jai, sijai ce qu’il faut a la maison c'est euh je
vais prendre des plantes”
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6 : “Bruyere, cranberry en phytothérapie histoire d’essayer de nettoyer”

Il a été également mentionné I'utilisation d’eau froide pour diminuer les douleurs :

8 : ‘Je mettais des gants fins avec de I'eau bien froide je le roulais et je me le mettais
la.”

D’autres tentent la chaleur pour diminuer les symptémes :

6 : “quand ¢ca commence c'est des heures passées pliée en deux, la bouillotte sur le

ventre assise sur les toilettes”

Le cranberry est une des premiéres méthodes mentionnées :
7 : “dés les premiers signes, je prenais de la cranberry a foison”
10 : “Sinon je prends du jus de cranberries, 'astuce de grand-mere.”

On retrouve de plus comme moyen thérapeutique lors des premiers signes I'utilisation
de vitamine C
9 : YJ’avais lu beaucoup la vitamine C l'acidité qui parait qu’ca enlevait donc c’est vrai

qu’a un moment donné j’ai pris du citron des choses comme ¢a”

L’adoption d’une position antalgique est aussi rapportée :
10 : “En fait il n’y a que couchée ou je n’ai pas mal.”

11 : “Voila et j’'vous dis je resterais sur les toilettes parc’que je...ca me soulage ”

Les différentes thérapeutiques initiales évoquées par les patientes ont été regroupées

dans le tableau suivant :

Facteurs exprimés et validés| Facteurs exprimés mais non | Facteurs non r exprimés lors de

par la littérature validés par la littérature la revue de la litérrature
Hydratation importante Cranberry Utilisation de I'eau froide
Phytothérapie Vitamine C Utilisation de la chaleur

Adoption d'une position antalgique

41



Tableau 8 : Analyse des thérapeutiques initiales identifiées lors des entretiens

Lors de la survenue des premiers signes, les patientes sont assez
démunies et n’ont que relativement peu de moyens

thérapeutiques a leur disposition.

2.6 Retentissement sur la vie quotidienne

Il est ressorti lors des entretiens que ces épisodes d’infections urinaires a répétition

avaient un impact sur le quotidien des patientes.

Pour certaines, il y a une réelle appréhension concernant la survenue d'un futur
épisode :

1 : “cette appréhension d'avoir ou pas une cystite”

9 : “on n’ose plus sortir de chez soi parce qu’on se dit ¢a va arriver n‘importe quand fin
c‘est franchement moi ¢ca m’a vachement perturbée et encore aujourd’hui méme (...)

si je dois partir ou quoique ce soit ca me...ca m’angoisse !”

Les cystites ont entrainé une modification des rapports sexuels chez des patientes

1 : “Qu’est-ce que ¢a a modifié ? Mais surtout ma vie intime ! Donc c'est vrai que
quelquefois méme si l'envie est la, je pense a ce qui va se passer apres...
J’appréhende la fagon aussi de de voila... Plutdét en douceur, essayer de ne pas étre
trop brusque pour ne pas... Enfin voila, tout ca m'empéche de vivre librement ma

sexualité, ¢a c'est certain. ”

Les infections urinaires a répétition ont modifié le rythme de vie chez certaines :

5 : “il faut beaucoup boire. Je ne peux pas boire dans la journée donc je bois la nuit.
Je bois mon litre et demi la nuit ce qui fait que je me leve toutes les heures et demie
pour aller uriner. Et ¢a c'est depuis quelques années déja donc le pli est pris. Ce qui

fait qu’au bout d'une heure et demie j'ai soif et 1h30 apres il faut que je me léve”
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6 : “ Mais c'est aussi prendre la précaution d'aller uriner avant d'aller quelque part.

Pour ne pas rester avec une envie a un moment donné.”

Il en est également ressorti une demande de suivi plus rapproché de la part des
patientes :

1: “Ce que j'aimerais surtout c'est que I'on soit plus suivies justement pour ce genre
de pathologie “

4 : “Je pense qu’au quotidien, les médecins traitants ne sont pas trés attentifs la-
dessus. Ils nous renseignent a peine, parce qu'ils n'y pensent pas et ils le font en
vitesse. C'est dommage.”

Il est constaté que la survenue des infections urinaires a un réel
impact sur le quotidien des patientes avec une modification
durable de leur comportement. Il est de plus a noter la demande

d’un suivi plus rapproché par le généraliste.

2.7 Attente des patientes concernant la mise en page de la fiche

2.71 Contenu
Tout d’abord concernant le contenu de la fiche consell, il ressort des entretiens que
les patientes sont demandeuses d’une explication des mécanismes de la cystite :

8 : “Mais j'aimerais bien savoir d’ou ¢a me vient.”

D’autres associant la survenue de leurs épisodes de cystite a répétition a la survenue
de la ménopause, elles ont exprimé le souhait de voir expliquer les mécanismes de
la ménopause :

1: “expliquer en fait ce qui se passe a la ménopause ¢a peut étre intéressant en effet”
2 : “le probleme de des cestrogenes des hormones on ne met pas I'accent non plus
dessus et quand il y a unnnn, un trouble hormonal ¢a joue aussi donc euh par rapport

aux rapports, par rapport a a comment (foussotement) a la sécheresse des tissus donc
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euh tout ce qui est I'élasticite je dirais et donc ¢a, un mauvais fonctionnement au niveau

de la vessie.”

Pour certaines il est important que soient mentionnés sur la fiche les différents
facteurs étiologiques en lien avec la survenue des épisodes :

4 : - Et donc sur cette feuille, quel type d'information aimeriez-vous retrouver? - Tout
ce qu’il faut éviter”

11 : - Donc est ce que vous il y aurait des informations que vous aimeriez avoir en

plus par rapport a ce sujet ? - Ba oui savoir pourquoi, pourquoi oui !I”

Les patientes sont également demandeuses d’avoir sur la fiche conseil les
thérapeutiques initiales a mettre en place lors des premiers symptomes :
3: “Et comment le gérer tres vite pour ne pas arriver au stade d’infection.”

6 : “sur une fiche dire ce qui peut soulager sur le moment”

Il a été exprimé aussi le fait de rappeler la survenue fréquente des cystites :

1: “peut-étre un peu dédramatiser et en plus dire que c'est courant”

On retrouve aussi le souhait de faire paraitre comme information de réaliser un
diagnostic rapide :
7 : “Que faire le diagnostic le plus rapidement possible est le mieux pour éviter les

complications”

Il a été mentionné derniérement que soient affichées sur la fiche les coordonnées de
structures médicales vers lesquelles s’orienter si besoin :

7 : “donner éventuellement I'adresse de la maison médicale de garde de telle heure a
telle heure pour qu’en dehors des consultations médicales, elles aient un systeme de

repli”.
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Il ressort une demande d’explication des phénoménes
physiopathologiques ainsi que I'affichage des différents facteurs

de risque et des thérapeutiques initiales a mettre en place.

2.7.2 Mise en page
A propos de la mise en page de la fiche, les informations recueillies lors des entretiens

ont pu étre contradictoires.

Certaines patientes étaient demandeuses de retrouver une fiche sous forme de texte

1 : “Et puis des textes évidemment”

D’autres en revanche préféreraient mettre des phrases courtes :
2: “ Des phrases courtes oui”

5 : “des phrases courtes ¢a me va”

Le fait que la fiche comporte des dessins a été mentionné :

4 : “Je suis trés image alors..”

9 : “des motifs ou des choses comme ¢a un peuuuu, on va dire humoristique méme si
c’est pas tres marrant mais un peu ludique quoi.”

11 : “‘méme des dessins ¢a peut aussi, euuh plus peut étre interpeller”

Il est de plus demandé de la part des patientes une facilité de compréhension :
6 : “quand il y a de la douleur il faut que ¢a soit vite compréhensible”

On ressort des entretiens une volonté de synthétisme dans la structure de la fiche :
5:“Que I'on aille a I'essentiel.”
6 : “Donc que les reperes soient la, bien synthétiques, qu’il n’y ait pas a chercher l'info

dans un texte.”

Et enfin concernant la localisation des coordonnées de la structure médicale vers

laquelle se tourner on a pu retrouver des demandes :
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7 : “Moi je verrais bien le numéro en bas, par exemple, consulter a tel endroit ou voir

avec votre médecin traitant en appelant la secrétaire”

Sur la mise en forme de la fiche, les demandes des patientes sont
assez diverses et parfois contradictoires. Mais il en ressort une

demande de lisibilité et de synthétisme.
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Construction de la fiche

Grace a la synthése des données de la littérature et des entretiens, les informations
scientifiquement prouvées et les doléances des patientes interrogées ont été

récupérées.

Le protocole créé par madame Gibelli a permis d’élaborer la fiche d’information.(7)
Celle-ci doit étre de format A4, comporter uniquement un recto, avec un maximum de
4000 signes.

Elle doit étre organisée avec un titre, un corps de texte comportant le message
principal.

Les critéres de lisibilité selon le modéle FALC (faire des phrases courtes, ne pas utiliser
de synonymes et employer des mots du langage courant) doivent également étre
respectes.

Pour toucher un maximum de patientes, il est recommandé de ne pas utiliser de
négation, de surlignage ni d’italique.

La police doit étre simple, noire sur fond blanc. Il est conseillé d'utiliser le moins de
couleur possible pour faciliter la lecture par les daltoniens.

La voie active est préférable, ainsi que de ne mettre qu'une seule idée par phrase.

Il a également été décidé de placer les avantages avant les inconvénients et de
hiérarchiser les conseils du plus général au plus spécifique, ainsi que du meilleur

niveau de preuve au plus faible.

La mise en page a été réalisée a 'aide du logiciel Adobe InDesign.

Une fois la fiche réalisée, un score de lisibilité selon le test Flesch sera calculé.

Ce test a été établi par Rudolf Flesch et propose une évaluation du degré de difficulté

éprouveé par un lecteur essayant de comprendre un texte.

Le résultat se calcule sur un échantillon de 100 mots :
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e Longueur de phrase moyenne (nombre de mots divisé par le nombre de
phrases) ASL

o Le nombre moyen de syllabes par mot (nombre de syllabes divisé par le nombre
de mots) : ASW

ts tot syllabes totales
206.835 — 1.015 [ oS FORAUX. ) gy g (Y208 1ORAT
phrases totales mots totaux

Figure 3 : calcul du score de Flesch

Ce test permet d’obtenir un score entre 0 et 100, du plus difficile au plus simple.
L’objectif dans ce travail est d’avoir un score entre 60 et 100, soit au maximum d’un

niveau scolaire quatrieme/troisieme.

Indice de Flesch Niveau stylistique Niveau scolaire Type de magazine
0a30 Trés complexe Universitaire Scientifique

30a50 Complexe 1°" cycle universitaire Pédagogique
50360 Assez complexe Lycée Littérature de qualité
60a70 Standard Quatriéme/troisiéme Magazine
7032380 Assez simple Cinquiéme Roman de fiction
80390 Simple Sixieme Roman de gare
903100 Tres simple Cours moyen Bandes dessinées

Figure 4 : correspondance du score de Flesch

Aprés analyse et synthése de la revue de littérature et des entretiens, il a été décidé
de diviser la fiche en différentes parties.

Tout d’abord une bréve introduction sur la physiopathologie de I'infection urinaire est
expliquée par le biais de phrases courtes, pour introduire le sujet et les principaux
facteurs de risque:

« Sivotre mére ou vos grands-méres en font, vous risquez d’en faire aussi.
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e Le rapport sexuel est un moment a risque. Plus il est répété, plus le risque
augmente.
e Lorsque vous changez de partenaire sexuel, le risque augmente.

e La diminution d’hormones lors de la ménopause est aussi un facteur de risque.

C’était également une demande formulée lors des entretiens.

Puis, les différents symptdmes recueillis lors des entretiens ont été décrits.

La partie suivante aborde les différents moyens recueillis dans la littérature, pour

limiter les récidives, a savoir :

I'apport hydrique d’1,5L en plus des apports habituels.
e uriner régulierement, aprés un rapport sexuel, ne pas se retenir.
e ne pas utiliser de spermicide ni de diaphragme.
e se laver une fois par jour avec un savon doux, et s’essuyer d’avant en arriere.
o porter du coton et se changer quotidiennement.
Malheureusement deux phrases négatives ont été utilisées.

Ensuite, il est évoqué quelques possibilités de traitement. En effet, cet item était
également attendu lors des entretiens.

Ces possibilités de traitements sont bien évidemment a discuter avec le médecin
traitant pour évaluer leur bénéfice, et non pas des conseils d’auto-médication.

Enfin un rappel des signes d’alerte terminera la fiche avec un encadré pour le nom et

numeéro de téléphone de la personne délivrant la fiche.

Ainsi, cette FIP comporte 1678 caractéres répartis sur 328 mots.
Sur un échantillon de 100 mots le score de Flesch a été calculé ainsi :
La longueur moyenne des phrases (ASL) correspondant aux nombres de mots divisé
par le nombre de phrases revenait a

e ASL=101/10=10,1
Le nombre moyen de syllabes par mot (ASW) soit le nombre de syllabes divisé par le
nombre de mots correspondait a

« ASW =162/101 = 1,6039604

Au total avec la formule de Flesch le calcul était le suivant :
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. 206,835 - (1,015 x 10,1) - (84,6x1,6039604) = 60,8.

Ce score correspond au niveau de lecture d'un éléve de 4éme-3éme, et remplit

I'objectif fixé par les auteurs.

Annexe 2 : FIP

3.1 Matériel et méthodes

En complément de la fiche d’information, un guide de bonne délivrance pour le
meédecin traitant a été congu.

Le but de ce guide est de développer certains points de la fiche, avec une information
écrite supplémentaire.

Ce guide sera noté de 0 a 5 selon l'importance d’un complément d’explication orale
détaillé a fournir lors de la remise de la fiche a la patiente, pour permettre une bonne
compréhension.

Quelques données de la littérature et les attentes principales des patientes ressorties

lors des entretiens, seront également incorporées.

3.2 Reésultats

Le guide référentiel destiné aux meédecins traitants fait 6 pages, incluant la

bibliographie. Le temps de lecture a consacrer a cet ouvrage est évalué a %.

Les principaux items y sont développés avec les justifications scientifiques.

lls correspondent a une forme synthétique des résultats de la bibliographie,
développée précédemment.

Concernant les données récoltées lors des entretiens, il a principalement été incorporé

le retentissement sur la vie quotidienne et le sentiment d'étre démunie.
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ANNEXE 3 : GUIDE REFERENTIEL

4.1 Matériel et méthodes

Pour tester la lisibilité de ce document, un entretien en groupe focus permettra de
vérifier que l'information est bien compréhensible par le plus grand nombre de
patientes.

Une discussion de groupe auprés d’un échantillon de patientes sera organisée pour
tester la clarté du message principal, la compréhension des différents éléments de la
fiche, les points positifs et négatifs ainsi que les suggestions d'amélioration.

L’objectif est d’avoir un groupe de 12 personnes, composé de cas (femme ayant des
infections urinaires récidivantes) et de volontaires sains, n’ayant pas participé a

I'élaboration de la fiche conseil. L’échantillon n’a pas pour but d'étre représentatif.

Cette discussion sera réalisée par un intervenant extérieur, pour limiter I'existence de
biais.
L’entretien sera enregistré pour permettre aux auteurs d’analyser les données par la

suite.

Le groupe de discussion se déroulera comme tel :
e présentation des organisateurs
o explication du contexte
o présentation de I'objectif du focus group
o explication des consignes de déroulement du focus group
o temps de lecture individuel de la fiche
e recueil des opinions des participantes via un questionnaire élaboré

précédemment qui servira de trame.
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Les opinions porteront sur I'avis général du contenu, la qualité et quantité du contenu,
la compréhension de I'information, la présentation de la fiche et l'utilisation potentielle

sur le terrain.

4.2 Reésultats

Malheureusement, cette partie n’a pas encore pu étre réalisée au vu des conditions
sanitaires pendant ce travail de recherche. Les auteurs esperent pouvoir le réaliser

dans un avenir proche et le présenter au congrés de médecine générale 2022.
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Discussion

Les patientes se sont montrées trés intéressées par ce sujet ainsi que par le projet de
création de fiche conseil. En effet aucun refus n’a été rapporté lors de la proposition

d'entretien.

Au vu de la quantité d’informations traitée au cours de la revue de la littérature et lors
des entretiens, il apparait que le choix du theme était tout a fait adapté pour un travail
de recherche.

Ce travail de recherche est la premiere application du protocole créé par madame
GIBELLI.

Concernant le déroulement de ce travail, le suivi du protocole a permis une avancée
fluide et efficace des différentes taches réalisées. Il n'a pas été rencontré de

problématique majeure dans I'enchainement des différents travaux a effectuer.

Cependant, aux vues de la charge de travail qu'une telle application représente, il
apparait nécessaire de maintenir un effectif de 2 personnes pour la réalisation de

futurs travaux dans lesquels serait appliqué ce protocole.

Lors de la rédaction du travail de these, afin d'améliorer la compréhension et la lisibilite,
il a été choisi de ne pas utiliser une approche classique : Introduction, Matériel et
meéthode, Résultat et Conclusion (IMRED). Il a été préféré une écriture par parties
indépendantes pour la revue de la littérature, les entretiens de patientes puis de la
réalisation de la fiche conseil et du guide référentiel.

La revue de la littérature réalisée au cours de ce travail est une revue narrative et non
exhaustive. L’équation de recherche utilisée n’a donc pas permis de recenser toutes
les informations circulantes. Néanmoins, elle a permis d’affirmer certaines

suppositions anciennes, comme l'intérét de I'’hydratation avec un apport quantifiable.
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De nombreuses régles hygiéno-diététiques, également préconisées depuis des
annees, ont pu étre confirmées.

Il ressort un important lien entre IUR et sexualité, que ce soit sur le fait d’uriner en post
coit, ou sur l'arrivée d’'un nouveau partenaire, ou encore sur la fréquence
hebdomadaire des rapports. Ceci peut permettre d’'informer plus précocement les
patientes, pour diminuer I'incidence du 1er épisode.

Les articles étudiés ont été classés selon le niveau de preuve scientifique décrit par
I'HAS. Cependant sur certains themes les preuves scientifiques sont peu abondantes.
Il a été également retrouvé des cas de figure ou plusieurs articles de méme niveau
scientifique se contredisaient sur un facteur protecteur de cystite.

Il a été décidé d’'un commun accord de privilégier les résultats ayant démontré un

intérét pour limiter les récidives, ce qui est tout a fait discutable.

En effet, nous pouvons citer 'exemple de la prévention par la canneberge, qui en soi
ne présente que peu d’effets indésirables, est relativement facile a mettre en pratique
(hormis le codt) et incite a augmenter I'hydratation qui est un facteur protecteur.
Cependant, lors de la lecture des différentes informations, trop de données sont
encore manquantes (la posologie, la méthode de mesure), des biais importants sont
a prendre en compte (par exemple 'appariement sur I'hydratation, le recueil déclaratif).
Cela ne permet pas a I'heure actuelle d’affirmer un effet préventif dans le cadre des
IUR.

En revanche, en se servant des informations obtenues lors des entretiens on peut
constater que plusieurs patientes ont trouvé cette méthode efficace.

En effet, il existe des discordances entre les données scientifiques et le ressenti des
patientes. Méme si a I'heure actuelle les études scientifiques ne valident pas cette
meéthode, il est possible que cela fonctionne, ou qu'il s’agisse d’un effet placebo. Quoi

qu’il en soit, le but final est de limiter les récidives avec des moyens non invasifs.

Alinverse, les données sur la phytothérapie ou les huiles essentielles démontrent une
activité in vitro, mais ne permettent pas de conclure a un réel effet thérapeutique. C’est
pour cela qu’il a été décidé de ne pas I'évoquer dans cette fiche, qui a pour but de
recenser les informations les plus pertinentes. Cependant il a été jugé utile de
développer ces hypothéses dans le guide référentiel, pour que le médecin généraliste
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puisse aborder le sujet et informer ses patientes, qui souvent cherchent des

alternatives aux médecines traditionnelles.

En ce qui concerne les probiotiques, I'avenir est plutét prometteur. Cependant les
types de souche sont encore a préciser et des études de plus grande ampleur

doivent étre menées.

Sur le recrutement des patientes, il n’a pas été possible de recruter des personnes
entrant dans les catégories socioprofessionnelles “ouvrier” et “sans emploi". Il ne
semble pas que cela ait pu biaiser les différents résultats, ceux-ci étant similaires et

homogénes dans les autres classes.

Concernant le déroulement des entretiens, aucune difficulté n’est a rapporter. Le guide
d'entretien avec ses questions de relance a permis aux patientes de pouvoir s’exprimer

pleinement et librement.

Les entretiens sont de courte durée mais leur retranscription est relativement
chronophage. Pour 10 minutes d’enregistrement, 2 heures étaient ensuite consacrées

a les retranscrire de la fagon la plus fidele possible.

L’extraction des données ainsi que leur analyse ont pu se faire de fagon simple avec
I'aide des logiciels Microsoft Word et Excel. Il a été préféré ces logiciels a d’autres plus

spécifiques tels que NVivo pour leur simplicité d'utilisation.

La sélection des données s’est faite de la fagon la plus exhaustive possible.
Concernant le contenu, on constate que les patientes sont globalement bien
informées sur le theme des infections urinaires récidivantes. Il n’a pas été retrouvé

d'informations erronées majeures lors des entretiens.

Il a été mentionné par une seule patiente I'absorption de sulfites comme possible
facteur déclenchant d’lU. Cependant aucune donnée n’a été retrouvée dans la
littérature scientifique en rapport avec un possible lien de cause a effet. Cet élément
n’a donc pas été considéré pour la suite de la réalisation du travail.
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Cependant, aprés analyse des données extraites de ces entretiens, il n’est pas ressorti
de nouvel élément pertinent par rapport a ceux obtenus lors de la revue de la
littérature. Pour ce théme précis, il aurait possiblement été suffisant de réaliser

uniquement la revue de la littérature avant de réaliser la fiche conseil patient.

Il serait intéressant d’analyser lors de futurs travaux utilisant ce protocole si cette
situation se reproduit. Le cas échéant, une modification du protocole passant par une

suppression de ces entretiens pourrait étre envisagée.

Il a été demandé par certaines patientes de rappeler dans la fiche conseil, la
physiopathologie de la ménopause. Il a été considéré qu’un tel élément était trop
éloigné du théme étudié donc il n'a pas été incorporé dans la fiche.

La fiche d'information patiente a été réalisée aprés synchronisation des données de la
littérature et des doléances des patientes extraites des entretiens.

Comme évoqué dans la discussion concernant la bibliographie, il a été décidé de ne
pas incorporer les différents éléments avec des résultats d’études contradictoires ou
avec un degré scientifique trop faible. C’est le cas notamment de l'utilisation du

cranberry ou de I'éviction de la constipation.

L’indice de Flesch calculé obtient un score a 60,8. Cela correspond aux objectifs
attendus initialement. Toutefois il pourrait étre possible d’optimiser les termes et la
formulation employés afin d’obtenir un score plus élevé et rendre la fiche

compréhensible par un plus grand public.

Il est important de rappeler que ce n’est pas une fiche d’auto-médication pour la
patiente, mais bien une fiche conseil. La communication et I'encadrement par le
médecin généraliste restent essentiels pour la prise en charge du suivi futur des

patientes.

Concernant le guide référentiel, il s'agit d'un document plutét synthétique regroupant

les informations scientifiques et le ressenti général des patientes. Il permet un
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complément d’information, lors des entrevues, adapté a chaque patiente mais
également de récapituler tous les moyens actuels pour lutter contre les IUR. Il a été
réalisé avec le plus d'objectivité possible, mais bien évidemment il s’agit d’'un guide

que seul le médecin pourra décider de suivre ou non.

Les travaux de recherche et d’écriture se sont déroulés de septembre 2020 a avril
2021. La reéalisation du groupe focus nécessitait la tenue d’'une réunion de 12
personnes. Au vu de la situation sanitaire exceptionnelle durant cette période, il n'a
pas été possible d’organiser un tel rassemblement dans un lieu réunissant des
conditions sanitaires strictes assurant une totale sécurité aux différents intervenants.
Il a donc été pris la décision de reporter cette évaluation a une date ultérieure dans la

perspective d’'une présentation en congrés de médecine générale.
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Conclusion

La réalisation de ce travail a permis de faire un état des lieux des données scientifiques
sur les infections urinaires récidivantes et des connaissances des patientes sur ce

sujet.

Ce travail apporte de nouvelles informations scientifiques comme pour le cas du
cranberry, que le niveau de preuve ne permet pas d'intégrer a cette FIP, contrairement
a I'nydratation qui a bénéficié d’'une étude de niveau B2. On ne constate cependant

pas d’apport de nouvelle information par I'étude des connaissances des patientes.

Ce travail a également permis de créer un nouvel outil d’éducation thérapeutique :
cette FIP. L’éducation thérapeutique est une source d’avenir pour la pratique libérale
en meédecine générale. Il est donc attendu que cette fiche puisse améliorer la pratique

quotidienne future des médecins libéraux.

Aprés une large distribution de la fiche aupres des médecins généralistes libéraux, il
pourrait étre attendu également d’observer une baisse de la récurrence des épisodes
de cystite récidivantes chez les patientes.

Il serait alors intéressant d’étudier I'impact de cette fiche sur lincidence des
cystites récidivantes dans la population.
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Annexes

Question 1
Racontez-moi votre dernier épisode de cystite.

e Influence-t-il votre vie quotidienne ?

e Qu’est-ce qui vous géne le plus ?
Question 2
Comment expliquez-vous vos épisodes de cystite ?

e Quels sont les facteurs, selon vous, a l'origine de vos épisodes de cystite ?

e Quelles questions vous étes-vous déja posées sur les infections urinaires ?

Question 3

En pratique, comment agissez-vous pour prévenir et pour traiter un épisode de cystite
?

« Comment avez-vous modifié votre quotidien pour prévenir les cystites ?
e Quels sont les moyens thérapeutiques que vous mettez en place lors des

premiers symptémes ?

Question 4

Quelles informations avez-vous obtenues d’autres sources ?
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Quelles informations complémentaires aimeriez-vous avoir ?

Quelles informations vous semblent étre les plus importantes concernant les cystites
?

Quel vous semble étre le message clé a ne pas oublier concernant les cystites ?
Et sous quelles formes ?

Comment voudriez-vous que I'information sur les cystites soit structurée sur une fiche

conseil ?

Question 5

Connaitriez-vous quelqu’un que cela intéresserait de participer a ce sujet ?
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( Fiche sur les infections urinaires récidivantes )

IU : Infection Urinaire

Définition :

Vous savez déja qu’il s’agit d’une infection de la vessie par des bactéries.

C’est trés fréquent chez la femme.

Ces bactéries proviennent le plus souvent du tube digestif. Elles remontent dans la
vessie via 'urétre.

Les IU sont récidivantes si il y en a 4 ou plus par an.

A

Facteurs de risques :
Symptoémes:

+ Le rapport sexuel est un moment a risque. Plus «Vous avez souvent envie d'uriner,
il est répété plus le risque augmente. « Ca vous brule,
« Lorsque vous changez de partenaire sexuel le « Vous pouvez avoir une douleur dans le bas
risque augmente. du ventre,
« La diminution d’hormones lors de la ménopause + Vos urines peuvent étre troubles, sentir
lest aussi un facteur de risque. mauvais ou étre un peu rouges.

Comment limiter les récidives ?
Il est recommandé de :

Je narrive A « Boire 1,5L en plus de votre consommation habituelle **++

15 3 bore MONT « Uriner réguliérement (au moins 5 fois par jour) it

| > 4 EVEREST « Ne pas se retenir it
es 15 deau pesse!

ar‘ our I « Uriner aprés un rapport sexuel it

P DN | — + Ne pas utiliser de spermicide ni de diaphragme it

— « S’essuyer d’avant en arriére +t

—J +

+ Porter du coton et de se changer quotidiennement

Quelques traitements possibles :
« Un traitement local par hormone peut étre proposé a des femmes ménopausées.
+ Dans certains cas, le D-mannose a raison de 2g par jour peut espacer les épisodes.
+ Lutilisation de probiotique vaginaux peut aider a diminuer ces infections.

Signes d’alertes :
Si vous avez un des signes suivants il faut consulter votre médecin traitant :
+ Température supérieure a 38.5
+ Douleurs dans le bas du dos
+ Vomissements
+ Femme enceinte
+ Absence d'amélioration aprés quelques jours

Medecin :
N° de telephone :

MAJ : 29-04-2021
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GUIDE REFERENTIEL

Temps de lecture 1/5

Introduction :

3 millions de femmes sont touchées par des IU en France chaque année. Dans 80%
des cas il s'agit d’'un infection a E.coli

Il s’agit de la 3éme cause de prescription d’antibiotiques ce qui engendre un colt
économique important et augmente les résistances aux antibiotiques.(1)

Les femmes sont plus touchées de par leur anatomie (urétre court). Il y a aussi une
part génétique avec une prédisposition familiale.
Le risque de récidive aprés un 1er épisode est de 20%, puis augmente au fur et a

mesure pour arriver a 80% pour un 4éme épisode.

Les IU récidivantes sont définies par au moins 4 épisodes au cours des 12 derniers
mois dont au moins 1 documenté par un ECBU.(2)

Vécu des patientes

Au cours des entretiens réalisés auprés des patientes, il est ressorti que ces infections
a répétition avaient un réel retentissement sur leur quotidien. Certaines sont
angoissées a l'idée d’'un futur épisode. Pour d’autres, cela a engendré une modification
de leurs rythme de vie et de leurs rapports sexuels. Plusieurs ont demandé un suivi
plus rapproché par leurs médecins généralistes.

Comment limiter les récidives 1U?

HYDRATATIONS (grade B2) ET MICTIONS (grade C3):

Il'y a de nombreuses études montrant une diminution des récidives lors d’une
augmentation de I'apport hydrique et des mictions non retenues.

Un essai thérapeutique est sorti en 2018 montrant un différence significative lors d’'un
apport 1,5L en plus des apports habituels, (3) ainsi qu’une diminution de 50% des
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cystites, et une période de répit entre 2 épisodes significativement plus long ( 148 jours
vs 84 jours). (grade B2)

Autres facteurs trés importants : Ne pas se retenir d’uriner!

Plusieurs études des années 60-70 montrent un lien entre la rétention volontaire et
donc la diminution des mictions et le risque 1U.(4) Notamment s' il y a 3 ou moins
mictions par jour. La société d’'urologie recommande d'uriner au moins 5 fois par
jour, voire d’utiliser un calendrier mictionnel pour permettre une bonne répartition des

mictions dans la journée.

SEXUALITE (grade C3):

Il a été prouvé que la fréquence des rapports sexuels était liée a 'augmentation des
IU de fagon dose dépendante. (5-7)

Il est démontré les bienfaits d’uriner aprés un rapport dans les 10 minutes,
notamment dans une étude cas témoins 61% des femmes sans infection urinaire
allaient uriner dans les 10 minutes aprées un rapport contre 11% des femmes atteintes

IU (8). Une autre étude retrouve un OR a 8,62 lors de I'absence de miction post coitale.

(5)

Un nouveau partenaire sexuel favorise également les IU (6), principalement au cours
de la 1ere semaine. Il s’agit donc d’'une période a risque ou il serait bénéfique de
rappeler et d'augmenter les moyens de prévention.

Le port d’'un diaphragme comme moyen de contraception est un FR avéré. Lors d’'une
étude sur les infections urinaires 69% des participantes avait un diaphragme, aprés
arrét de ce mode contraceptif 96% n’avaient plus d'infections urinaires a 1 an (9).

Il en est de méme pour l'utilisation des spermicides. (6)

HYGIENE (grade C3)
Il est également rapporté dans diverses études, I'impact d’'un change quotidien (10),
de port de vétements en coton pour limiter la macération, transpiration et ainsi la

multiplication des colibacilles. (6)
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S’essuyer d’avant en arriére pour éviter le portage des bactéries anales vers la
vessie est également un facteur de risque (11) sachant qu'une étude révele que 50%
des femmes ne le faisaient pas. (10)

Avoir une hygiéne trop importante augmente les IU. Il est recommandé de se laver 1
fois par jour avec un savon doux pour ne pas détruire la flore vaginale et de ne pas

faire de “douches vaginales”. (10)

Il Ny a pas d’'impact prouvé sur la prise de bains versus douche, sur le type de
protections hygiéniques (tampons et serviettes hygiéniques, la CUP n’a pas été
étudiée).

CONSTIPATION

Concernant la constipation, les troubles du transit entraineraient une stase fécale ou
les bactéries vont inévitablement se multiplier. La présence d’'un fécalome pourrait
géner la vidange de la vessie compléte. (10)

Ce qui entraine un résidu post-mictionnel et donc un réservoir de germes. Cependant
peu d'études sérieuses valident ces hypotheses.

L'association frangaise d’urologie recommande malgré tout une bonne régularisation
du transit. (12)

En ce qui concerne les traitements alternatifs :

D-MANNOSE (grade B2) :

C’est un sucre synthétisé par I'organisme et éliminé par les urines.

E. Coli se fixe sur ce sucre via ses PILI 1.

Ce sucre diminuerait également le biofilm intra-vésical (principal facteur d’antibio
résistance).

3 études randomisées prospectives versus différents antibiotiques (BACTRIM
NITROFURANTOINE) n'ont pas démontré de supériorité de I'antibiotique par rapport
D-mannose a raison de 2 gr par jour). (13)

lls ont démontrés une différence significative importante entre la prise de D mannose
et 'absence de prophylaxie (p<0,001).(14)
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lls rapportent une diminution des IU de 45% avec en plus, moins d’effet secondaire
que les antibiotiques (8% de diarrhées vs 29% sous ATB).

D’autres études sont nécessaires pour prouver son efficacité réelle.(grade B2)

Exemple de spécialité : CYSTIMA MEDICAL® FEMANNOSE®

CANNEBERGE

Il existe de multiples études sur le réle du cranberry (jus comprimés poudre) dans la
prévention des récidives des IU.

Cependant ces études sont tres contradictoires.

Actuellement 'TANSM ne recommande pas de prévention par la prise de canneberge.
Cependant in vitro les molécules de PAC ( Proanthocyanidins) contenu dans le
cranberry permettent d’inhiber I'adhérence E. Coli aux cellules uro épithéliales. Plus
la quantité de PAC est ingérée, plus l'effet est maintenu.

Cependant la société frangaise d’urologie et de nombreux patients au cours des
entretiens ont trouvé un effet bénéfique.

Une étude bien menée ne retrouvait pas de différence significative sur le nombre U
a 6 mois mais une différence significative sur le critére de jugement secondaire qui
était le nombre de récidive a 3 mois aprés ajustement sur la consommation d’eau.

Il est recommandé de consommer 36mg de PAC 2 fois par jour (15)

Le PAC doit étre mesuré par la méthode DMAC (seule méthode de dosage reconnue
pour le moment).

Le seul élément qui a été démontré au cours de ces études est que la consommation
sous forme de gélule ou de poudre permet une meilleure observance qu’en jus. (16)
Les El retrouvés sont peu nombreux (effets Iégérement laxatifs, nausées, RGO).

Sur la prise au long cours, il existe un risque de formation de calculs rénaux.

Il n'existe a ce jour aucune information sur la durée nécessaire du traitement
préventif.

Il y a également une interaction médicamenteuse avec la COUMADINE ou I' INR doit
étre surveiller.

HORMONES (grade B2):

L’'lUR est également trés fréquente chez les femmes ménopausées. Un facteur
important évoqué est le role potentiel que joue la carence en cestrogénes dans le
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développement de la bactériurie via I'atrophie vulvaire. Les oestrogenes stimulent la

prolifération de lactobacillus dans le vagin, diminuent le pH et ainsi la colonisation du
vagin. (17)

\L Estrogen

v
\L Vaginal lactobacilli

v
'T‘ Vaginal pH

v
T‘Colonization of the vaginal with Enterobacteriaceae from the rectum

Figure 1 : relation entre les cestrogénes et la flore vaginale et la pathophysiologie des infections urinaires

chez les femmes &gées.

On constate dans la fiche mémo de I'HAS sur les cystites, que “les cestrogenes

peuvent étre proposés en application locale chez les femmes ménopausées apres avis

gynécologique.”(18)

Une revue de la littérature a été réalisée par I'association frangaise d’urologie.
lls concluent que l'efficacité de I'oestrogénothérapie locale dans la prévention des
IU est bien prouvé. (19)

Une revue de la littérature a été réalisée en 2011 reprenant les différentes publications
sur le sujet au cours des 15 années précédentes. (17) Leur analyse retrouve
notamment une étude de niveau B2 qui a démontré que le traitement par cestrogéne
vaginal avait un effet bénéfique sur les IUR chez les femmes ménopausées.
L’incidence était diminuée a 0 épisodes par an comparativement a 5,9 dans le groupe
placebo. De plus 1 mois apreés le traitement 60% des lactobacillus sont réapparus.

PROBIOTIQUES (grade B2):
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Comme vu précédemment, la flore vaginale permet une protection contre les
bactéries. La diminution des lactobacilles vaginaux est associée a un risque d’'lU, ce

qui suggere que leur augmentation peut étre bénéfique.

Il existe des communautés bactériennes spécifiques dans les voies urinaires
saines et que des modifications de ce microbiote sont observés dans certains troubles
urologiques (incontinence urinaire, cystite interstitielle, prostatite etc) (20)

Une étude comparative de type B2 a été menée sur 60 femmes en péri et post
ménopause. Le 1er groupe a regu un ATB avec utilisation locale d’oestriol pendant 3
mois. Le 2eme groupe a regu un ATB en association avec du TRIOZHINAL® (culture
lyophilisée de lactobacillus L. casei rhamnosus Doderleini) pendant 3 mois. Au terme
de ces 3 mois ils ont pu constater une diminution de la fréquence de bactériurie et

de la leucocyturie de 20% par rapport aux groupe 1. (21)

Un essai en double aveugle randomisé contrélé a comparé un placebo, retrouve la
survenue d’infection urinaire récidivante chez 15% des femmes recevant de la lactine-
V contre 27% des femmes recevant le placebo (RR) 0,5; IC [0,2-1,2]). La colonisation
vaginale par L. crispatus a été associée a une réduction significative des
infections récidivantes pour la lactine-V (RR pour la lactine-V, 0,07 p <0,01).(22)
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Guide du groupe focus

1. présentation organisateurs et présentateurs

Bonjour, Mlle GROHANDO et Mr BELLINI, dans le cadre de leur projet de thése, ont
décidé de créer une fiche information patient sur les infections urinaires récidivantes
chez les femmes. Le but de cette fiche est de limiter au maximum les récidives pour
diminuer la prise d’antibiotiques.

Mde.... ici présente et moi méme Mde..... nous vous avons réunis, a leur demande

pour évaluer l'intérét et la compréhension de cette fiche.

2. déroulement de la séance

Nous allons tout d’abord vous laisser un temps de lecture individuel puis vous
demander vos impressions.

La séance sera enregistrée sur un dictaphone pour que Mlle GROHANDO et Mr

BELLINI puissent analyser les informations apres, mais sera totalement anonyme.
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3. recueil des opinions des patients

Quel est votre avis général ? visuellement?
e surle contenu ?
e surla quantité ?
e surla qualité de I'information ?
Est ce facilement compréhensible?
Trouvez-vous cela utile ?

Auriez vous des remarques? des choses a modifier? a améliorer?

Que modifieriez-vous pour améliorer la compréhension de cette fiche ?

Entretient 1 :

Donc est-ce que vous pouvez me donner votre dge et votre profession s'il vous
plait?

Donc j'ai 53 ans, je vais avoir 54 ans et je suis gestionnaire de clientéle patrimoniale a
la caisse d'épargne.

Alors, premiére question, est-ce que vous pouvez me raconter votre dernier
épisode de cystite s'il vous plait?

Alors mon dernier épisode de cystite date d'il y a 3 semaines, 1 mois environ. Donc
c'est toujours suite a des rapports sexuels et ¢a se passe toujours le lendemain. Donc
la ¢a a été un petit peu différent des autres puisque j'avais des brdlures vulvaires
pendant toute la journée. Et puis par extension, on va dire, ¢a s’est propagée a l'urétre
jimagine et donc ¢a m'a provoqué une cystite

En quoi ces épisodes de cystite influencent t-il votre vie quotidienne?

lls influencent surtout ma vie intime puisque c'est, comme je vous l'ai dis, a chaque
fois aprés des rapports sexuels. Cela fait des années et des années que j'ai ces
cystites donc je me suis adapté au fil du temps. J'ai essayé de trouver des solutions.
Alors il y en a qui ont fonctionné pendant quelque temps et puis malheureusement
c’est revenu. Ca me perturbe puisque je dois “me préparer” avant I'acte et aprés l'acte
sexuel également (rire de la patiente). Donc c'est vraiment... (soupire) Et puis surtout
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le lendemain, cette appréhension d'avoir ou pas une cystite et puis euh des douleurs
que ga engendre.

J’entends bien. Et du coup, qu'est ce qui vous géne le plus sur ces épisodes?

La douleur et surtout de ne pas trouver le reméde efficace quoi. Et de prendre aussi
des antibiotiques a chaque fois.

D'accord. Et comment, de votre c6té, vous expliquez vos épisodes de cystite?

Moi je l'explique par la ménopause. Il me semble que ¢a a commencé a la
préménopause. Donc je suis ménopausé depuis quasiment 3 ans. Donc alors en
préménopause j'en ai eu énormeément! Aprés la ménopause j'en ai eu aussi mais apres
j'ai pris un traitement hormonal donc ¢a c'est un petit, comment dire, apaisé. Sinon
que maintenant je fais des vaginoses ce qui me provoque des cystites si je ne les traite
pas.

Désolé si ¢a peut paraitre un peu redondant, mais quels sont les facteurs selon
vous a l'origine de vos épisodes?

Les facteurs a l'origine, je pense que c'est, méme si je ne suis pas médecin, le
manque d’oestrogéne qui modifie ma flore vaginale j'imagine. Ou j'ai peut-étre un tissu
vaginal plus fin ou plus fragile. Jimagine que ¢a vient de la. Je n’ai peut-étre pas
répondu a votre question?

Si, si trés bien. En pratique, comment agissez-vous pour prévenir et pour traiter
un épisode de cystite?

Au début je ne prévenais pas. Les premiers temps mais je prenais un antibiotique et
puis voila ¢a passait. Je me suis vite apergu que ¢a revenait tous les 15 jours, 3
semaines. Donc j'allais a nouveau prendre des antibiotiques donc ¢a, ¢a me perturbait.
Je me suis renseigné, je suis allée sur internet comme tout le monde, j'ai cherché,
cherché, cherché... Donc j'ai trouvé et j'ai appliqué toutes les recommandations que
I'on fait dans ces cas-la : le pipi avant, le pipi aprés, boire avant, essayer de ne pas
porter de vétement serré... J'ai vraiment tout essayé, rien n'y faisait, mais alors
vraiment rien. J'avais beau boire tant que je pouvais, ¢a ne changeait rien. Ensuite
comme ¢a ne fonctionnait pas, j'ai cherché encore. J'ai utilisé du cranberry. Le
cranberry, rien du tout, pas de résultats probants. J'ai ensuite essayé, puisque j'avais
lu, le D mannose qui a I'époque n'était pas trés connu. Donc je n'avais pas trouvé en
pharmacie j'avais trouvé sur internet. J'ai essaye, peut-étre que je ne le prenais pas
correctement, enfin la ¢a n’a pas été efficace non plus. Ensuite je suis allé voir un
urologue. Ca vous convient? (I'intervenant fait oui de la téte). Donc je suis allée voir
un urologue et il m'a proposé un traitement prophylactique par antibiotique. J'ai refusé
parce que c'était 6 mois d'antibiotiques et surtout au final je n'étais pas certaine que
¢a ne revienne pas. Donc je n'ai pas donné suite. Par contre, j'ai vu sur internet, je me
suis tourné un peu vers les plantes et les huiles essentielles. Et ¢a je dirais, je ne sais
pas si c'est psychologique, mais je dirais que ¢a a plutét fonctionné pendant un certain
temps. Donc ce que je faisais, je buvais toujours suffisamment et j'appliquais toujours
le pipi aprés. Ensuite, aprés 'acte sexuel on va dire, je prenais quelques gouttes d'huile
essentielle d’arbre a thé et de palmarosa que je m'appliquais sur le ventre. Et la
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pendant des mois, voire presque peut-étre un an ou 2, je n'en ai quasiment plus. Et
puis ensuite j'ai fait des vaginoses et ces vaginoses ont déclenché a nouveau des
cystites ainsi que des sécheresses intimes.

Donc c’est bien, vous avez répondu spontanément a plusieurs questions...
Comment avez-vous modifié votre quotidien, méme si vous I'avez déja
expliqué, pour prévenir les cystites?

Essayer de se discipliner pour boire. Parce que c'est vrai que ce n'était pas trop mon
fort de boire régulierement. Donc je me discipline pour boire au moins le matin 2 grands
verres d'eau l'apres-midi également. J'essaye de boire un litre et demie par jour en
dehors des repas. Je ne peux pas partir voyager sans mon monuril, sans mon
antibiotique parce que sinon j'ai la trouille. Je me dis, si jamais ¢a me prend, la douleur
est tellement vive, tellement violente chez moi. Parce que je sais qu'il y a des femmes
qui ont des douleurs mais qui sont supportables. Pour moi c'est une douleur violente
je fais du sang a chaque fois. C’est trés violent donc si je n'ai pas mon antibiotique
avec moi je ne peux partir en vacances sereine. (Se parlant a elle méme) Qu’est-ce
que ¢a a modifie? Mais surtout ma vie intime! Donc c'est vrai que quelquefois méme
si I'envie est Ia, je pense a ce qui va se passer apres... J'appréhende la fagon aussi
de de voila... Plutét en douceur, essayer de ne pas étre trop brusque pour ne pas...
Enfin voila, tout ga m'empéche de vivre librement ma sexualité, ¢a c'est certain.

Et lors des premiers signes, du coup, que mettez-vous en place comme
thérapeuthique, en dehors des antibiotiques?

Je n’en ai pas d’autre aux vues de la violence de la douleur. Il y aurait éventuellement
un spasfon qui pourrait me calmer un petit peu. Mais ¢a va me calmer un quart d’heure,
une demi-heure. Aprés ¢a repart donc je n’ai vraiment pas d'autre alternative que les
antibiotiques.

Merci bien. Donc derniére partie : Est-ce que vous auriez souhaité avoir des
informations complémentaires sur d’autres procédés, sur d'autres choses?

J’ai oublié de vous dire, j'ai aussi essaye, je suis allé dans une pharmacie un jour. J'ai
rencontré un employé qui était assez pointu sur le sujet et qui m'avait conseillé aussi
des probiotiques. Ca avait I'air d'avoir un peu fonctionné, ca m’a espace les épisodes.
Je prenais des petits probiotiques que I'on mettait au frigo. J'en prenais tous les matins
¢a avait I'air d'avoir un petit peu fonctionné quand méme aussi. Mais du coup je ne me
souviens plus de votre question! (rire)

Savoir si vous souhaitiez des informations complémentaires sur les moyens
thérapeutiques qui existent.

Oui forcément mais je me demande s'ils existent quoi, c'est surtout ¢a!

Est-ce qu’il y a des messages-clés que vous aimeriez avoir en particulier par
rapport a ¢ga? Ou que vous souhaiteriez ne pas oublier concernant la cystite?

Ce que j'aimerais surtout c'est que I'on soit plus suivis justement pour ce genre de
pathologie parce que lorsque I'on a une cystite, le médecin vous dit “ce n'est pas grave,
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parce que ce n'est qu'une cystite. Donc voila, allez faire une analyse d'urine et puis
prenez un antibiotique concerné”. Le gynécologue, lui, n’a pas non plus été trés... C’est
vrai que je suis quelqu'un d’'un peu stressée mais comme c'est chaque fois aprés un
rapport sexuel, je ne sais pas si le stress vient s'immiscer la-dedans. Donc oui peut-
étre plus d’écoute, de prise en charge, on va dire, parce que quelqu'un qui fait un
épisode une fois tous les ans, ce n'est pas trés grave. Mais quand c’est 5 ou 6 par an,
on aurait vraiment besoin de soutien et d’'aide.

Et derniére question, par rapport a notre futur projet de rédaction d'une fiche
conseil, est ce que vous voulez que I'information soit structurée d’une fagon

particuliere dedans?
Moyen de prevention

Donc dans mon cas, puisque la c'est vraiment un cas précis ou c'est vraiment lié a
I'activité sexuelle, peut-étre bien préciser aux femmes que la ménopause engendre
des cystites. Parce que moi, ma maman en avait eu donc je ne suis pas trop affolée.
Mais une femme qui ne le sait pas, elle peut étre vraiment perturbée. Et essayer peut-
étre d’axer sur évidemment d'aller aux toilettes aprés, avant, ect... Mais peut-étre plus
sur tout ce qui oestrogéne, tout ce qui est apport d’hormones qui puissent ralentir ou
espacer ces crises.

Et donc sur cette fiche au niveau de la forme, est ce que vous préféreriez des
textes, des dessins...?

C'est une bonne question... Des dessins pourquoi pas, expliquer en fait ce qui se
passe a la ménopause ¢a peut étre intéressant en effet. Et puis des textes évidemment
et puis surtout dédramatiser aussi un peu parce que, par exemple moi qui suis d'un
tempérament trés anxieux, faire 6, 7 infections urinaires par an a la suite, au bout d'un
moment ¢a vous perturbe psychologiquement. Donc peut-étre un peu dédramatiser et
en plus dire que c'est courant et que méme si c'est tres pénible ce n'est pas forcément
trés grave.

Merci beaucoup et juste une ultime question : Est-ce que par hasard vous
connaitriez autour de vous des dames qui ont qui auraient comme vous des
cystites a répétition?

J’en connais une, mais malheureusement je n’ai pas ses coordonnées. Mais je sais
qu’elle fait pareil que moi. Elle doit étre un petit peu plus agée que moi, ¢a doit faire
10, 12 ans qu’elle en fait. Mais je n’ai pas ses coordonnées. Aprés non je n’en connais
pas d’autre.

Trés bien, merci beaucoup
Entretient 2

H : Alors pour commencer est-ce que vous pouvez me donner votre age et votre
profession s’il vous plait?
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A : Donc 52 ans et je suis AMP, j'ai travaillé auprés de personnes polyhandicapés
donc beaucoup de mobilisations....,

H : D’accord

A: ....euh pendant pratiquement 19 ans et maint-, a I'heure d’aujourd’hui, je suis, ¢a
fait 12 ans que je suis au service de soins infirmiers a domicile a Vaison la romaine
donc et beaucoup de mobilisations aussi.

H : euh pour commencer est ce que vous pouvez me raconter votre dernier épisode
d’infection urinaire s’il vous plait?

A: OLAA, il a été un peu, ¢a été un peu fulgurant euuuuuuh comment..... ca fait trés
longtemps que j'en fais donc je reconnais les petits symptémes mais la au faite je
suis obligée de passer pratiquement euh, la derniere fois j'étais obligée d’'aller aux
urgences pour demander des antibiotiques parce que c’était sur un weekend ba
c'était le soir, j’ai recommenceé, commencé a sentir les symptomes vers les 8-9h jme
suis dit peut étre qu’en buvant ¢a va aller et enfaite a 11h et demi j’étais a I'hépital
pour demander des antibiotiques parce que, le lendemain en plus je travaillais donc
derniérement toutes les crises d’infection urinaires je suis trés trés souvent obligée
de prendre des antibiotiques.

H : D’accord, quand vous dites les symptomes c’était lesquels exactement s'il vous
plait?

A : C’est une sorte de géne, j'atteins pas la brulure a la miction c'est une sorte de
géne et qui euh comment, une sensation assez, assez bizarre, j'ai 52 ans, je suis
ménopausée j'ai une rétroversion j'ai aussi un, un ,un bascule des organes donc déja
l'urine, le jet d'urine n’est pas n’est pas comme d’habitude en fait il est pas en
continue.

Et c'est une sorte de géne et pis plus le temps passe plus cette géne devient une
bralure et une douleur en fait, ca devient presque comme une contraction.

H: D’accord et au moment des épisodes qu'est ce qui vous géne le plus ?

A : (silence) euh, ba I'envie d’uriner assez réguliérement en faite et euh comment ba,
cette géne a la miction et pis euh la Fatigue

H: D’accord ¢a vous fatigue beaucoup?

A : Ah oui, oui-oui

H : D’accord

A : Oui il y a une fatigue et euh un positionnement qui se fait plus courbé quoi en
faite parce qu’on est géné euh on boit énormément pour essayer de faire en sorte de
nettoyer la vessie mais voila c’est (silence) je, ca m’arrive de prendre des plantes

mais les plantes a I'heure d’aujourd’hui ne marchent plus.

H: C’est quel type de plantes que vous prenez?
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A: Oh je prend de la busserole, de la bruyére euh je prend des huiles essentielles
mais mon corps a du mal avec les huiles essentielles.

H : C'est-a-dire?

A : Ca me donne des bralures d'estomac, méme les huiles essentielles sur la peau
ba non jai des problémes d’allergie donc j'évite aussi.....

H : D’accord oui c’est sur que c’est pas....

les les, méme ce qui peut étre huiles essentielles en vaporisation

A:

H : Ca vous provoque...

A : non, OUI jai des problémes d’allergie donc euh voila

H : D’accord alors euh selon vous comment vous pouvez expliquer ces épisodes de
cystites?

A : Alors j'ai été opérée a I'age de 36 ans, on m’a mis ce qu’on appelle un hamac,
voila je ne suis pas retournée voir I'urologue depuis tout ce temps donc ¢a fait 16 ans
euh et plus de 16 ans et euh comment euh la jai été obligée pour éviter d’avoir des
cystites a répétitions de prendre des hormones parce que c'était une des
conséquences en faite de 'asseéchement des tissus et tout ¢a.

Euh je ne peux pas rester plus de 2 heures sans boire, si je ne bois pas un peu
maximum grand maximum euh oui grand MINIMUM 3h mais vraiment euh faut
vraiment que je fasse trés attention a boire

H : Sinon ¢a vous déclen....

A : Sinon c'est automatique !

H : D accord.

A : Que je sois en plein forme que je sois émotionnellement... parce que ¢a joue
aussi avec les émotions, que je sois en plein forme ou émotionnellement fatiguée
quoi en faite, euh ou physiquement si je suis physiquement fatiguée si les émotions,
que je suis dans un trop gros stress que jarrive pas a gérer, si je fais pas attention a
boire, c’est systématique.

H : D ‘accord, trés bien hmm c’est parfait. En pratique quand vous avez les premiers
signes bon vous avez déja expliqué tout a I'heure, mais qu'est ce que vous mettez en

place pour euh....

A: Quand je le sens et que euh ba si jai, sijai ce qu'il faut a la maison c'est euh je
vais prendre des plantes

H : D’accord,
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A : euuh ou des compléments avec plusieurs plantes dedans donc la cranberry ou
propolis ou voila un compl- un complément de de de ....

H : Un condensé ?

A : ....un complément alimentaire mais au niveau des plantes c’est voila si je vois
que ¢a perdure sans étre non plus trop trop douloureux mais ¢a perdure et je sais
que ga va pas passer que ¢a passe pas que ¢a fait une semaine que je le prend et
que ga passe pas la je passe par la case antibiotiques mais a chaque fois, c'est
méme plus le MONUDRIL

H : MONURIL

A: Mu

H : MONURIL

A : MONURIL ahahah (éclat de rire) c'est méme pas ¢a, c'est CINQ jours
d’antibiotiques !

H : Oui, vous faites un ECBU avant et apreés...

A : Ah non méme pas

H : Méme pas?

A : Je fais plus non non, j'ai pas le temps d’attendre (rire) je le sais

H: Ok

A : C’est ¢a fait, (réfléchit) depuis que je suis ménopausée je les fais a répétitions
donc euh je sais comment ¢a fonctionne et si je fais pas ¢a c'est c'est ba justement
c’est ces douleurs qui ressemblent a des contractions et qui vous fatigue

énormément.

H : (Inspiration) En dehors du fait de boire beaucoup comme vous me l'avez
expliqué....

A : Jessaye de varier les eaux aussi,

H : D’accord

A : De prendre des eaux de sources de différentes pour pas, I'eau du robinet, je peux
pas ba j'ai aussi vu I'eau du robinet jai arrété d’en boire depuis quelques temps jen
bois TRES rarement je jutilise des eaux de sources, en bouteilles bien sur.

H : D ‘accord

A : J'ai essayé de filtrer 'eau ¢a a pas marché
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H : Marché
A : Donc euh

H : Et en dehors de ¢a, est-ce que vous avez modifié votre quotidien de
facon (sonnerie de téléephone) a éviter d’autre, selon d’autres formes de fagon a
eviter la les cys les cystites.

A : euh (éteint son téléphone) ah c'est bon

Euh non on m’a parlé de d’'une pharmacie, mais il parait qu’ils le font plus ou ils font
des sortes , un complément qui est pas mal c’était sur euh (silence) non non j'ai rien
d’autre euh il faut que jaille voir 'urologue en faite,

H: Ouais
A : Je suis persuadée qu’il y a un soucis avec euh

H : Je pense c’est peut étre plus aussi d‘un point de vue de vos rapports sexuels sur
I"hygiene sur euh....

A : Ah non non jutilise un savon, alors oui j'ai des pantalons qui sont serrés et
faudrait mettre des pantalons pas serrés il y a ga aussi mais c'est paaas un, c’est
vraiment pas ¢a moi chaque fois moi c'est ne PAS boire !

C’est si les, j'ai pas, c'est pas le faite de mettre des pantalons serrés ou de ne pas
avoir des sous vétements en coton qui me fait le le probleme.

Et au niveau des rapports ¢a a pu I'étre AVANT que je prenne de I'oestrogéne et de
la progestérone.

H : Hum ok

A: Voila, quand javais ce probléme de sécheresse vaginale la ¢a pouvait ¢a pouvait
¢a pouvait jouer mais c'est ce que le médecin m’avait expliqué en faite c'est un un
fonctionnement c'est physique.

H : C’est mécanique et ca....

A : C’est mécanique, c'est voila.

H : Trés bien, euh on est pas mal, humhumhum, donc maintenant (se racle la gorge)
par rapport au sujet au théme de la, des infections urinaires est-ce que vous étes
aller chercher des informations autre que celles que le médecin vous a pro, vous a
procurer ?

A : Non (pause) non

H : Vous étes peut-étre aller sur internet ou ...
A :Non!
H

. ... d'autres ...
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A : Non.
H : d’accord, bon ba c’est clair.

A : Non non non, euh je sais simplement qu’il faut que jaille voir urologue (rire) mais
non non.

H : Est-ce que vous, vous étes en recherche d‘informations, des choses que vous
aimeriez savoir ou avoir, qu’on vous procure comme information ?

A : AAAAAH OUI si il y a des, si il y a quelque chose bien sur, qui peut aider bien
sur, mais c'est vrai que moi aller sur internet non j’ai pas, j’ai pas du tout ...et puis le
meédecin bien souvent c’qu’il fait, c'est me donner me fait faire un ECBU c'est
toujours le méme euh voila.

H:Hmm

: Et le probléme la maintenant c'est je suis résistante aux antibiotiques

: D’accord

: 8 sur euuuuuuuh 8 sur 16 je crois.

: Oui ga commence a étre pas mal.

)>I)>I)>

: C’est voila, oui donc c'est pour ¢a faut vraiment que je repasse par la case
urologue et peut étre réajusté le hamac peut étre qui voila ou peut étre qu'il y a avec
la ménopause qui a eu hum je sais pas un coup qui qui mal fait qui a toujours un
résidu d’urine au niveau de la vessie qui s’en ...

H : Visiblement faudra faire le point avec le spécialiste, effectivement.

A :Hmm c'est ca

H : Donc nous de notre c6té avec la personne avec qui je fais réaliser ma thése hum
le le le produit final ¢ga serait de réaliser une fiche conseil pour les patientes.

A : Hmmm
H : Sur toutes les pratiques non médicamenteuses..
A : Hmmmm

H : ...Euh du quotidien pour prévenir et sur les gestes a avoir en cas de premiers
signes. Des choses qui ont été prouvées par la littérature.

A : Hmmmm
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H : Est-ce que par rapport a donc une fiche format A4 pour vous il y a aurait des
informations clés que vous penseriez nécessaire a mettre, mettre dedans?

A : (silence respiration)
H : Comme informations que vous souhaiteriez la dedans précisément

A : (Silence) Qu'est ce que je voudrais MOl comme information ou que je voudrais
METTRE comme information ?

H : Que vous voudriez mettre que vous imaginer pour euh essentielles a mettre pour
n’importe quelle pat...

A : Pour moi ...
H : ...tientes

A : ...je pense déja que les patientes qui sont sujet a ce genre de de problémes je
pense que I'eau est quelque chose qui aaaa a vraiment a faire attention quoi.

H : D’accord.

A : Euh on en parle pas les médecins n’en parlent pas mais euh je vois quand je
prend différentes de c'est pas pour nommer certaines eaux mais euh euh hmmm

H : Vous pouvez y aller

A : et puis y a un probléme aussi c'est aussi quand il y a un probléme de transit
H:Hmm

A : Ca joue aussi sur la probléme de cystite c'est a dire si vous, donc transit veut dire
aussi mauvaise hydratation donc je pense que I'eau du robinet, alors aprés c'est
c'est comment mon corps réagit c’est pas...

H:Hmm

A :..tout le monde qui...

H : Oui oui bien sur

A : ...réagi comme ¢a (inspiration) aprés euuuh les plantes peuvent aider mais a un
moment donné il y a quelque chose de mécanique si ¢a continue c'est qu’ily a
quelgue chose de mécanique et que la personne elle devrait con...

H : Consulter

A : Voila!

H : Hmmm bien sur.
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Et vous sur les différents conseils qu’on pourrait dispenser sur cette feuille, es ce que
vous souhaiteriez que ce soit plus sous une forme de texte, de mots clés, de phrases
courtes, de dessins peut-étre ? ou....

A : Aaaah

H : que ce soit I'plus clair et I'plus didactique possible

A : Des phrases courtes oui

H : D’accord

A : Des dessins (expire en reflechissant) oui peut étre ¢a peut aider pour certaines
personnes qui ont des, euuh peut étre pour les personnes qui sont plus agées parce
que ¢a touche, ce probléme moi je travaille donc auprés de personnes agées qui ont
souvent ce genre de probléme

H:Hmmm

A : il y a aussi ce probléme de de sécheresse vaginale dont on ne parle pas et ¢a
aussi c’est un point qui est important, pour les personnes qui sont ménopausées
pour les jeunes femmes je peux pas, je peux plus donner mon avis parce que j'en
faisais pas aussi REGUlierement, j'en ai eu fait hein, mais j'en faisais pas aussi
réguliérement que maintenant et je pense que le probleme de des cestrogénes des
hormones on ne met pas I'accent non plus dessus et quand il y a unnnn, un trouble
hormonal ¢a joue aussi donc euh par rapport aux rapports, par rapport a a comment
(toussotement) a la sécheresse des tissus donc euh tout ce qui est I'élasticité je
dirais et donc ¢a, un mauvais fonctionnement au niveau de la vessie.

H : Trés bien ba impeccable hum bon et ba on a fait a peu pres le tour juste une
derniere petite question es ce que par hasard vous auriez ou connaitriez d’autres
personnes qui font des infections urinaires a répétitions

A : Non (pause) a part euh Mde Chevali.. euh (sourire génant) a part ma collégue
euh non

H : Impeccable merci beaucoup !

Entretient 3 :
Quel age as-tu?
26
Quelle est ta profession?

Secrétaire médicale
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Est-ce que tu peux me raconter ton dernier épisode de cystite s'il te plait ?
Je ne sais pas, comment veux-tu que je te I'explique ?

Comment cela influence ta vie quotidienne ?

Je vais aux toilettes plusieurs fois par jour, ¢a brile et c’est désagréable.
Qu'est-ce qui te géne le plus ?

Aller aux toilettes plusieurs fois par jour pour ne rien faire au final

Qomment est-ce que tu t’expliques ces épisodes ?

Alors je ne bois pratiquement pas de toute la journée, je ne bois qu’a midi. Donc mon
médecin a soulevé ce probléme-la, le manque de boisson qui peut entrainer des cystites.

Est-ce qu’il y a d’autres facteurs qui auraient pu expliquer ¢a selon toi ?

Est-ce que je suis censé parler de la sclérose en plaque ?

Oui, ce que tu veux, comme tu le sens

Donc oui les produits de la sclérose en plaque, les piqlares 3 fois par semaine de
COPAXONE 40mg, qui associées au manque de boisson ont provoqué des cystites a
répétition. Dans la sclérose en plaque, ce médicament est un facteur de risque

Est-ce que vous vous étes déja posé des questions sur les cystites récidivantes ?
Savoir ce qu’il fallait faire, ne pas faire, chercher d’autres informations que celles
que votre médecin vous a donné

Non j'ai bu du Cranberry pendant des années, parce que I'on m’avait dit que le Cranberry
c’était bien. Donc apres je I'ai pris sous forme de gélules a la pharmacie. Il colte trés cher
et il n’est pas remboursé. Aprés oui comme tout le monde, j'ai regardé sur internet. J'avais
vu que le Cranberry c’était bon, et c’était bon pour moi.

Cela t’a aidé ?

Oui gam’a aidé. Et si je vois que je commence a avoir quoi que ce soit, je bois du cranberry.
Du jus acheté en grande surface ?

Oui voila, du jus de cranberry

Et a part ¢a, il y a des choses que tu fais tous les jours pour essayer d’éviter que les
infections reviennent ?

J'essaye de boire, ¢a c’est mon plus gros probléme.
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Et a part le fait de boire plus, est ce qu’il y a d’autre chose que tu as modifié dans ta
vie quotidienne pour éviter qu’elles reviennent ?

Non

Lors de l'apparition des premiers symptomes, qu’est-ce que tu mets en place
comme moyen thérapeutique ?

Au départ rien, rien du tout. Je laissais en fait la possibilité que ¢a s’installe. Mais que ¢ca
s’installe bien correctement. Et aprés je m’affole, je vais voir mon médecin. Parce que Ia,
¢a me dérange. Mais c’est vrai que actuellement, aprés avoir fait plusieurs cystites a
répétition, je bois beaucoup je bois du cranberry.

D’accord. Et par rapport a ton hygiéne intime, est ce qu’il y a des choses que tu as
modifié ?

Non rien, rien du tout. Peut-étre par ce que I'on m’avait dit que c’était a cause des
médicaments. Je n’ai jamais eu de cystite avant de prendre le traitement. Ma premiére
cystite est apparue en 2019 et le traitement a commence fin 2018, début 2019. Donc c’était
vraiment le traitement qui a causé ce probléme. Parce que je n’en avais jamais eu de ma
vie entiére.

Et on m’avait dit aussi que c’était I'eau parce que je ne bois pas. Et je me retiens, je peux
me retenir toute la journée. Bon aprés quand j'ai envie, j'ai envie, il faut que 'y aille. Je ne
vais pas me pisser dessus quand méme (rire). Je suis quelqu’un qui me retient beaucoup,
enormément. Ce qui peut créer aussi les cystites.

Quelles informations as-tu trouvé quand tu es allée chercher sur internet ?

Boire de I'eau et du cranberry

Autre chose ?

Non

Quelles informations aimerais-tu avoir en plus ?

Des mesures pour éviter de passer par I'antibiotique

Est-ce que pour toi il y a un truc, un conseil que tu dirais a d’autres femmes pour
éviter les cystites récidivantes ? Quelle information voudrais-tu que I’on pense leur
dire, qui toi t’a aidé ?

De boire et de ne pas se retenir. De beaucoup boire

Et le Cranberry, non ?

Si je le conseillerais bien sir, mais peut-étre pas celui a acheter en pharmacie. Ce n’est

pas le premier qui m’a guéri. Mais plutét d’aller en magasin acheter du Cranberry en
bouteille, c’est bien mieux. Ce n’est pas super bon mais ¢ca marche vraiment bien.
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Toi sur une fiche conseil, sur les moyens de préventions, qu’est-ce que tu voudrais
comme information ? Comment est-ce que tu voudrais que ce soit structuré ? Sous
quelle forme tu voudrais que ¢a apparaisse ?

Déja savoir tout ce qui peut empécher d’arriver a ce stade-la et comment le prévenir en
avance. Bon aprés je sais que I'on ne peut pas prévenir ¢a a I'avance, mais il doit y avoir
des petits trucs qui font que c’est |a, ¢a arrive et stop. Et comment le gérer trés vite pour
ne pas arriver au stade d’infection.

Et est-ce que tu voudrais qu’il y ait des dessins ? Des explications ? Des phrases ?
Non que des explications. Les phrases et dessins je ne pense pas qu’il y ait utilité. Apres
pour une enfant qui a des cystites, ou une personne agée, les dessins peuvent étre utiles
pour comprendre. Mais pour une personne lambda, une personne de mon age, je pense
que les explications suffisent.

Et derniére question de principe, est ce que tu connaitrais une personne qui a des
cystites récidivantes ?

Personnellement non. Apres, dans mon travail jen connais beaucoup, je suis secrétaire
médicale. (rire). J'ai essayé de voir avec mes copines et ma soeur, mais je n'en ai pas
trouvé.

Merci

Entretient 4 :

e Pouvez- vous me donner votre age et votre profession s'il vous plait?

o Alorsjai 59 ans et profession : infirmiére libérale

e Merci. Premiére question : est-ce que vous pouvez me raconter votre
dernier épisode de cystite?

e Le dernier épisode c'était il y a 2 mois je pense, je ne suis pas sir.... (hesite,
reflechit) Je n'ai pas la notion du temps... Vous m’avez demandé le dernier
épisode?

e Oui, de raconter comment s'était passé le dernier épisode
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Le dernier épisode... Ca vient toujours brutalement avec des brdlures et un mal
au ventre. Ca commence comme ¢a avec des brllures pendant la miction et
surtout a la fin. Et tout de suite j'ai utilisé une bandelette urinaire que j'avais
dans ma voiture. Elle était positive donc je suis venu voir le médecin.

Comment est-ce que ¢a influence votre vie quotidienne?

Moi je ne me laisse pas influencer par ¢a.

D’accord et quand ces épisodes arrivent, qu'est-ce qui vous géne le plus?

Le plus, c'est que I'on ne se sent vraiment pas bien. Ca vient brutalement et on
a envie de s’en débarrasser de suite. Ca m'ennuie, ga me dérange au niveau
du travail et surtout du sommeil!

D'accord. Et est-ce que vous avez réussi a identifier une cause, un facteur
qui pourrait expliquer ces épisodes de cystite?

Oui, j'ai une descente d'organe. Et j'ai été opérée en 2009, 3 interventions pour
faire remonter le tout, cystocéle, rectocéle et hystérectomie. Et le rectocéle est
revenu. Je pense que c'est suite a ¢a. Et mon périnée est completement
distendu.

Et est-ce qu’en dehors de ce que vous venez de me dire, il y a d'autres
facteurs qui pourraient expliquer, en plus, ces épisodes de cystite?

Je ne pense pas. Parce que je bois a peu prés 2 litres d’eau par jour, je vide
ma vessie vraiment comme il faut, je reste longtemps aux toilettes. Aux vues de
la bandelette que j'ai, il faut que je prenne mon temps. Aprés les rapports
sexuels, je me léve je vais uriner et je me lave. Alors je pense que 13, je fais tout
pour éviter que ¢a revienne.
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Bien sur. Est-ce que vous vous étes déja posé des questions par rapport
a ces infections urinaires?

Des questions? S'il y a d'autres choses a faire, je suis partante oui. Si vous avez
des idées...

On cherche justement! (Rire des 2 intervenants) Quand I'épisode arrive,
que mettez-vous en place quand vous avez les premiers signes de
I'infection?

Ce que je mets en place? Je vais boire encore plus, j'essaye de ne pas aller
uriner a chaque fois que j'en ressens le besoin car ¢ga me fait énormément mal
a la fin. Alors j'essaye de me retenir le plus possible dans ce cas mais bon...
Comme c'est une infection, on a fortement envie et seulement pour 3 gouttes.
Je me fais une bandelette urinaire et j'appelle tout de suite le médecin.

Trés bien. Par rapport a votre vie quotidienne, certes cela reprend un peu
les idées de tout a I'heure, mais qu’avez vous modifié pour prévenir les
récidives?

Ce que je vous ai dit : de boire assez, vraiment quantifier par jour. Je prends un
litre d’eau le matin et un litre I'aprés-midi. Surtout quand je travaille, jemporte
ma bouteille avec moi. A propos de I'hygiene corporelle, je prends ma douche
une fois par jour. Je ne sais pas exactement ce que je peux te faire de plus.

Par rapport au théme des infections urinaires, est-ce que vous avez
essayé de chercher de votre cété des informations autres que celles
dispensées par le médecin?

Non pas vraiment. Je suis allée chercher sur internet ce qu’il faut faire pour
eviter I'apparition mais sans plus. Je ne suis pas allée me renseigner sur
I'noméopathie ou des huiles essentielles par exemple. Ah si! J'ai une patiente
qui prend comme produit naturel cyscontrble. Lors des premiers signes, j'en
prends un sachet et des fois ga me soulage.
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Et est ce qu’il y a des sujets sur lesquels vous souhaiteriez avoir des
informations?

Je pense qu’au quotidien, les médecins traitants ne sont pas trés attentifs la-
dessus. lIs nous renseignent a peine, parce qu'ils n'y pensent pas et ils le font
en vitesse. C'est dommage. lls pourraient nous renseigner avec une feuille de
papier standard par exemple. Parce qu' en entretien, on ne retient pas tout.

C'est I'objectif du rendu final de notre thése justement, une feuille pour
les patientes, avec des conseils pour elles. Et donc sur cette feuille, quel
type d'information aimeriez vous retrouver?

Tout ce qu’il faut éviter, toutes les consignes a suivre. Voir si ¢ga va dans notre
vie si on fait déja ¢a. Et peut-étre s' il y a d'autres d'autres choses, je ne sais
pas. Peut-étre des idées a base de plantes, cyscontrble ce genre la, pourquoi
pas!

Et au niveau de la forme, vous souhaiteriez des phrases? Des mots-clés?
Des dessins peut-étre?

Quand je pense a moi méme, je pense a la visibilité. Je suis trés image alors
avec un petit texte a coté.

Est-ce qu'il y a un message important, un mots-clé, un message clé que
vous voudriez absolument retrouver dans cette fiche?

Je pense que... Ce que je rencontre moi méme dans mon travail, c’est qu’elles
ne s’hydratent pas assez. Donc oui I'’hydratation.

D'accord. Et derniére petite question, est-ce que vous connaitriez par
hasard d'autres personnes qui font aussi des cystites récidivantes?
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Oui ma collégue

Trés bien, super. Merci beaucoup!

De rien!

Entretient 5 :

Est ce que vous pouvez me donner votre age et votre profession s’il vous
plait?

J'ai 62 ans et je suis commercgante.

D'accord. Alors premiére question : est ce que vous pouvez me raconter
votre dernier épisode d'infection urinaire?

Et bah oui c'était il y a 1 mois. Comme d'habitude j'ai commencé a..., parce que
j'en ai eu tellement souvent que maintenant j'identifie de suite que c'est ¢a.

Comment ¢a s'est passé? Est-ce qu’il y a des choses particulieres qui
sont arrivées?

Comme d'habitude c'est tres douloureux et comme d'habitude je sais que c'est
¢a. Parce que I'urine n'a plus la méme odeur, j'ai des douleurs abdominales.

En quoi ces infections urinaires a répétition influencent-elles votre vie
quotidienne?
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C'est compliqué parce qu' en fait, en étant commercante, il faut beaucoup boire.
Je ne peux pas boire dans la journée donc je bois la nuit. Je bois mon litre et
demi la nuit ce qui fait que je me leve toutes les heures et demie pour aller
uriner. Et ¢ca c'est depuis quelques années déja donc le pli est pris. Ce qui fait
qu’au bout d'une heure et demie j'ai soif et 1h30 aprés il faut que je me léve et
voila. Alors que dans la journée,ma foi, je prends un café le matin. Je sais qu’a
8h30 ce sera nécessaire et aprés je peux tenir en ne buvant pas en fait, en ne
reprenant qu’un café.

Méme en essayant d'avoir votre bouteille d'eau a c6té de vous pendant la
journée?

Ah oui mais c'est si je bois dans la journée, je ne peux pas fermer la boutique
toutes les heures et demi, 1/4 d'heure pour aller aux toilettes. Parce que les
toilettes sont en haut donc ¢a m'oblige a fermer pour y aller et ce n'est pas
possible. Donc c'est pour cela que j'ai fait comme c¢a.

Et qu'est-ce qui vous géne le plus au moment des crises?

Ce n’est pas qu’au moment de la miction que c’est douloureux, c'est tout le
temps en fait. On a le feu dans la vessie en permanence, une douleur, un
sentiment d'oedéme, d'étre gonflée et de ne pas étre a l'aise.

Méme si vous en avez déja identifié un avec la boisson, est-ce qu'il y a
d'autres facteurs pour expliquer le fait que vous ayez des cystites?

On a fait une échographie avec le docteur DORGAL et en fait il y aurait un
résidu mictionnel. Et on pense que c'est cela qui explique. Bon pourtant je sais,
j'essaye de bien vider ma vessie a chaque fois mais effectivement je pense que
¢a doit avoir une incidence.

Et est ce qu’il y a d'autres choses?Comme vous l'avez dit, le fait de ne pas
boire, peut étre au niveau de votre hygiéne, des choses qui influencent?
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Non parce que jutilise beaucoup le MERCRYL. Bon je bois beaucoup, je ne
pense pas que ¢a puisse étre cela puisque je bois beaucoup tout le temps. Je
n'attends pas d'avoir une cystite pour commencer a boire. Donc c'est pour ¢a
que je n'arrive pas a identifier le phénoméne déclencheur en fait. Alors est-ce
qu'il peut y avoir un phénomeéne psychologique? Par exemple une période ou
je suis plus stressée et que c'est ¢a qui prendrait le dessus?

Peut étre...

Parce que je me suis apergu que les 2 fois ou j'ai fait une pyélonéphrite... La
premiére fois c'était il y a longtemps, c’était il y a trente ans, c'était une période
de grand stress et j'ai eu ¢a. Et I'autre fois, il y a 4 ans, c'est pareil. C'était une
période ou ma fille avait pas mal de soucis et peut étre qu'’il y a une relation. Je
ne sais pas. Mais par contre la pyélonéphrite les 2 fois je n'ai jamais eu de
probléme de cystite avant, de signe avant-coureur, rien. Ca prend d'un coup, la
température passe a 40 pendant quelques jours.

Et a part le fait de boire est-ce que vous avez modifié un peu votre
quotidien pour éviter que ¢a revienne?

Vu comme j'ai dis, que je ne sais pas a quoi c'est d, c'est difficile de modifier
quelque chose.

Et donc lors des premiers symptomes, lorsque vous détectez les premiers
signes d’une cystite, que mettez-vous en place exactement ?

Alors la je n'ai pas attendu, je suis venu directement. Oui parce qu'au début je
buvais plus et ga ne marchait pas. Donc je finissais au bout de 4 ou 5 jours a
venir de toute fagon consulter. Et la dés que j'ai identifié je suis venu donc on a
essayé I'unidose mais ¢a ne marche pas, ¢a ne sert pas et donc je suis revenu
et on est passé sous antibiotique.

Est ce que vous avez essayé d'autre chose que des antibiotiques?
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Oui alors la je prends du citrobiotic, je teste. Parce qu'en fait il y a une dizaine
d'années mon pére avait été hospitalisé pour un probléme de paludisme. Donc
¢a n’arien a voir mais apres la réanimation quand il est remonté en chambre, il
a eu de grosses infections urinaires. Et il a pris du citrobiotic parce que le chef
de service lui avait dit que, effectivement, ¢a avait un impact sur la flore. Du
coup depuis un mois je prends ¢a. Donc je ne sais pas si dans la durée il y aura
un effet, mais je le prends quotidiennement.

Est ce que vous avez essayé de chercher d'autres informations par
rapport aux cystites de votre c6té? En dehors des informations que vous
avaient données le docteur Dorgal?

Non.

De votre coté, est-ce qu'il y a des choses que vous aimeriez savoir par
rapport aux cystites?

Savoir pourquoi on arrive pas a identifier.

Et donc dans notre projet de thése, I’objectif final est d’avoir une fiche
conseil que l'on puisse donner aux patientes avec différentes
informations par rapport aux cystites. Est ce que vous il y a des
informations en particulier que vous souhaiteriez avoir dessus?

Si vous pouviez trouver la solution! (Rires de la patiente) Mais voila autrement,
peut étre qu'en entre-coupant les informations que vous allez récolter avec
d’autres patientes, vous aurez peut étre des indices des pistes a nous donner.

Derniére question, sur la sur la forme exacte de la fiche, est-ce que vous
préfériez qu’il y ait des dessins pour les explications? Que ce soient juste
des phrases courtes ou des phrases un peu plus développées?
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Non des phrases courtes ¢a me va. Que l'on aille a I'essentiel.

Et derniére question, est-ce que vous connaitriez quelqu'un qui comme
vous fait des infections urinaires a répétition?

Non

D’accord.

Entretient 6 :

Pouvez- vous me donner votre age et votre profession s'il vous plait?

52 ans et je suis assistante administrative.

Trés bien merci beaucoup. Alors premiére question : est-ce que vous
pouvez me raconter votre dernier épisode de cystite s'il vous plait?

Alors c'était il y a un peu plus d'un mois, un mois et demi. Et en fait c'était des
douleurs, des douleurs plus hautes que d'habitude. Mais par contre toujours ce
besoin impérieux, a un moment donné, d'aller aux toilettes accompagné de
quelques bralures. Mais ¢a ne m'a pas alerté tout de suite parce que ¢a ne
correspondait pas tout a fait aux symptémes que j'ai I'habitude d'avoir.

D'accord.

Donc on a fait une analyse et il y avait effectivement une infection. Mais la pour
moi, c'était des douleurs plus hautes. C'était un peu différent de d'habitude.
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Parce qu’habituellement comment sont elles, vos douleurs?

Habituellement c'est trés violent. C'est-a-dire que habituellement quand ¢a se
déclenche, les quelques heures qui suivent vraiment ce déclenchement c'est
c'est vraiment tres pénible. C'est beaucoup de spasmes, des douleurs violentes
surtout concentrées sur le bas du ventre, le ventre qui gonfle comme un ballon
de foot. Mais le diagnostic est posé. En général, il n’'y a pas de doute sur le
sujet. Donc la c'est vrai que ces douleurs, ces besoins de d'uriner
fregquemment ne m’ont pas mise en garde. Ce n’était pas le schéma classique
quoi. Mais comme quoi ¢a peut prendre différentes formes.

Et qu'est-ce qui vous géne le plus a chaque fois sur les épisodes?

Sur celui-ci, ¢a allait, c'était supportable donc je ne me suis pas alarmé. Mais
sur les autres, en fait quand ¢a commence c'est des heures passées pliée en
deux, la bouillotte sur le ventre assise sur les toilettes avec la bouteille d'eau a
c6té et des douleurs. Et voila tant qu'il a pas eu la consultation, le diagnostic
meédical et tant que le médicament ne fait pas effet, ce sont des heures vraiment
douloureuses.

Et comment du coup ca influence votre vie quotidienne ces épisodes?

Ca influence depuis des années on va dire sur le fait que je porte trés peu de
pantalon et pas de collants vraiment trés serrés. Ce sont des choses comme
¢a, j'essaye de boire beaucoup tout le temps. C'est vrai que des fois c'est un
petit peu pénible sur un trajet, sur une réunion... J'ai l'impression que c'est
toujours trés sensible.C’est a dire que si je ne bois pas aussi régulierement,
autant que je le fais au quotidien sur un jour un peu exceptionnel, méme pour
un trajet en voiture ou autre, j'ai l'impression que ¢a va vite risquer de
déclencher quelque chose. Donc il y a ces espéces de contraintes.

Et sur un rythme normal, vous vous imposez de boire combien? Quelle
quantité d'eau par jour?
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Alors je ne mesure pas. Mais au bureau j'essaie d'amener une bouteille d'un
litre pour que sur la période de travail, je boive au moins ¢a. Et le matin au petit
déjeuner, je bois, le midi je bois, le soir je bois. Voila donc ce sont de bonnes
quantités quand méme!

Selon vous, qu'est-ce qui pourrait expliquer ces épisodes de cystite a
répétition?

Je ne sais pas. Il y en a pour certains je pense que oui ¢a peut étre d0 a
I'hydratation. J'ai souvenir d'un épisode ou I'on était en réunion toute la journée
et la seule boisson disponible c'était du café. Ca n'a pas manqué. Voila donc ce
sont des choses comme ¢a. Je pense qu'il y a des irritants, ¢a va étre par
exemple, un verre de vin avec des sulfites, j'ai l'impression que tout de suite ¢a
déclenche des bralures. Mais aprés je vois, la compression, les frottements peut
étre qui déclenchent aussi.

Vous en avez déja un peu parlé avec I’hydratation, mais comment avez-
vous modifié votre vie quotidienne pour prévenir ces épisodes?

Je vous disais, je fais attention aux tenues vestimentaires pas serrées, aux
vétements en coton ou au fait de boire. Le fait de ne pas consommer certains
aliments le soir, comme par exemple les poireaux qui sont assez diurétiques.
Et si on n'a pas le temps de les éliminer, j'ai I'impression que le lendemain matin
ce n'est pas trés sympa. Voila, des petites choses comme ¢a. Mais c'est aussi
prendre la précaution d'aller uriner avant d'aller quelque part. Pour ne pas rester
avec une envie a un moment donné. Quand il fait froid, se forcer a s'arréter a
un moment donné, la je pense aux pistes de ski par exemple, se forcer a
s'arréter pour essayer d’uriner. Ce sont des choses comme ¢a ou effectivement,
au quotidien il y a quand méme des ajustements qui sont liés aux précautions.

Et lors des premiers symptémes d'une cystite, comment agissez-vous?
Qu'est-ce que vous mettez en place?

En général j'essayais, au départ, sur les premiers symptdémes quand je sentais
que ¢a commengait a arriver que ¢ca commengait a me brdler dans le ventre
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mais que je n'avais pas encore les spasmes ou les envies impérieuse j'essayais
de prendre beaucoup de cranberry et des choses comme ¢a. Bruyére,
cranberry en phytothérapie histoire d’essayer de nettoyer, etc... En général ¢a
soulageait un ou 2 jours et aprés ¢a revenait a vitesse grand V. EN général
quand je débarquais ici, j'étais plié en 2. Donc ¢a avait peut-étre un petit peu
nettoyé quelque chose mais en tout cas ¢a n’avait pas éliminé les bactéries.
Donc maintenant ce que j'essaye de faire quand ¢ga commence, c’est vraiment
de boire, boire, boire.

Encore plus que d’habitude?

Oui!

Et si ca ne marche pas aprés, vous allez voir votre médecin?

Ah non mais ce n’est méme pas si ¢ca marche pas, je sais que ¢a ne va pas
marcher. En général, a part I'épisode un peu particulier, je vous dis, du mois
dernier, d'habitude sinon c'est vraiment fulgurant. C’est vraiment pliée en 2 et
le seul remede approprié c'est de boire et essayer de d'éliminer. C'est remplir
sans cesse la bouteille d'eau et jusqu'a effectivement trouver un horaire pour
voir le médecin et faire le nécessaire.

Et selon vous, certes on en a déja parlé un petit peu, mais les facteurs qui
pourraient déclencher?

Bah aprés j'ai toujours un peu l'impression de faire exactement comment on
préconise, c'est-a-dire les vétements en coton, les choses comme ¢a. Apres les
facteurs qui peuvent déclencher, je pense que le stress peut jouer peut étre un
réle aussi. Et puis je pense que, malheureusement, la proximité dans cette zone
méme propre, il y a nos bactéries autres. Alors on m'a dit qu'il fallait, si la flore
intestinale était bonne, normalement ¢a devrait limiter aussi le nombre
d'épisodes. Donc j'essaye de prendre des probiotiques, des choses comme ¢a.
Mais voila aprés voila...

Cela fait longtemps que vous en prenez des probiotiques?
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Non, ¢a fait un peu plus d’un an.

Et est-ce que vous avez senti un impact? Est ce que ¢a a diminué la
fréquence des épisodes?

Oui quand méme. Enfin je ne sais pas si C'est lié a ¢a ou s'il y a d'autres
parametres, mais effectivement c'était moins fréquent. Mais c'est vrai que ce
sont des choses que I'on apprend au fur et a mesure. Moi je fais des cystites
comme ¢a récidivantes depuis que je suis étudiante. Donc ¢a ¢a date un petit
peu. Et c'est vrai qu’au départ on avait I'impression qu'il n'y avait guére que les
antibiotiques pour faire effet. J'avais vu un médecin qui m’avait donné de
I'hnoméopathie, une espece de traitement de fond d’homéopathie. Ca a da faire
effet un petit peu mais pas suffisamment. Et puis c'est vrai que maintenant on
voit on voit apparaitre la canneberge, le cranberry.

Les huiles essentielles, peut-étre, avez-vous essayé?

Oui mais alors j'ai essayé l'origan qui a l'air d'étre bien réputé pour, mais je
n'arrive pas a l'avaler. Ca brdle trop, c'est trop fort. Mais j'avais essayé toutes
les fagons : sur un sucre, dans de I'huile, sur un comprimé neutre, dans du miel,
je n’avais pas réussi.

Alors derniére partie : donc toutes les informations que vous avez regues
en rapport avec les cystites, en dehors des informations que vos
médecins vous ont dispensées, est-ce qu'il y a d'autres endroits a aller
chercher des informations? D'autres personnes? D’autres sources
d'informations?

Oui enfin on cherche sur internet, on cherche auprés des pharmaciens. C'est
vrai que c'est une pharmacienne, je crois, qui m'avait parlé des probiotiques.
Elle m'avait proposé un produit qui contenait a la fois de la canneberge et des
probiotiques en disant que ¢a pouvait soulager. J'ai su recemment aussi, le
médecin m'a indiqué que la vitamine C pouvait aussi aider. C'est vrai que si I'on
pioche un peu des infos comme ¢a a droite a gauche au fur et a mesure des
épisodes. Et moi j'ai tendance aussi a avoir les intestins qui réagissent pas mal.
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Donc des fois je ne sais pas, ¢a doit appuyer sur sur la vessie ou autre. Et je ne
sais pas si ¢a déclenche par appui une petite inflammation ou des choses
comme ¢a. Mais on a l'impression des fois que c'est li¢, sur une période un peu
stressante ou de constipation, des choses comme ¢a aprés, on a I'impression
que le terrain est fragile. C'est pleins de petits signes mais aprés, voila, c'est
vrai que c’est un peu casse-pieds de devoir se condamner a des régles style
pas de pantalon serré, pas de ceci, pas de cela. De temps en temps on aimerait
bien pouvoir, sans se dire “oula au secours, qu’est ce qu’il va se passer?”

Et est-ce qu'il y a des informations que vous n’avez pas eu et que vous
souhaiteriez avoir en plus par rapport a ca?

Ben je n'en sais rien,, je vous dis. En fait j'ai I'impression de découvrir un peu
les choses au fur et a mesure. S'il y en a peut étre a coté desquelles je suis
passée, je vous ai énuméré 2, 3 produits ou apports. Je ne sais pas Si
aujourd'hui il émerge encore autre chose ou une autre approche...

C’est vrai que I'on essaye de se focus, je ne sais pas si je vous l'avais
expliqué par téléphone, avec ma collégue, sur tout ce qui est regles
hygieno-dietetiques prouvées, que I'on puisse faire en dehors des crises
pour que les dames puissent déja éviter que les récidives ou méme quoi
faire en début de premier signe. Donc a terme, la rédaction serait sur une
fiche avec des conseils dessus, une fiche que les médecins pourront
distribuer aux patientes pour avoir un peu plus d'informations. Vous sur
une telle fiche, est-ce qu'il y a aurait des mots-clés, des mots importants,
des choses importantes que vous souhaiteriez qui apparaissent
absolument dessus?

Pour m’aider moi ou pour aider les autres?

Pour aider en général par rapport aux cystites récidivantes?

Je sais pas, je pense qu’effectivement il faut se débarrasser peut étre de tout
ce qui est source de tension supplémentaire quand ¢ca commence. Je pense a
la personne effectivement qui serait en jeans, par exemple, de vite se
débarrasser, de ne pas continuer a essayer de contenir ¢a. Trouver
effectivement une position, enfin la position trouver ce qui pourrait soulager.
Alors si, il y a autre chose aussi : I'hnoméopathie. On m'a dit que kantaris en
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homéopathie pouvait soulager les spasmes. Mais voila je continue a prendre
des petites infos comme ¢a. Et je me dis, peut étre sur une fiche dire ce qui peut
soulager sur le moment, avant les antibiotiques. Peut étre effectivement boire
ou peut étre tenter un truc en phytothérapie ou en homéopathie. Ne pas fermer
les médecines. Parce que la bruyére va peut étre convenir a l'une mais pas
l'autre ou kantaris va bien soulager. C'est vrai qu'aprés c'est différent d'une
personne a l'autre aussi des fois. Moi c'est tres violent comme ¢a puis des fois
je croise des personnes qui me disent “voila j'ai une infection urinaire” qui ont
I'air de vivre tout a fait normalement. Mais donc oui les solutions qui existent,
mettre du chaud, mettre du froid, trouver une position antalgique, boire, quelque
chose a rajouter a I'eau pour aider. Voila des choses comme ¢a.

Est-ce que sur l'affiche en soit, vous souhaiteriez que ce soit plus sous
une forme de dessin, de phrases courtes, de mots clés?

Je pense que quelle que soit la pathologie, quand il y a de la douleur il faut que
¢a soit vite compréhensible. Donc que les repéres soient 1a, bien synthétiques,
qu’il n’y ait pas a chercher l'info dans un texte.

De toute facon, il faut que ce soit trés clair de base. Et derniere petite
question, est ce que par hasard vous connaitriez des personnes, des
dames autour de vous qui fasse des cystites récidivantes aussi?

Non. J'ai des collégues qui ont déja fait a plusieurs reprises des cystites, mais
je ne sais pas si on peut dire récidivante.

Entretient 7

Alors pour commencer est-ce que tu peux me donner ton age et ta
profession s'il te plait?

23 ans, infirmiere

Premiére question : est-ce que tu peux me raconter ton dernier épisode
de cystite?
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Récidivante sur une précédente de 3 ou 4 semaines avant. Brdlures
mictionnelles, bandelette urinaire positive aux leucocytes, pas de traces de
sang, pas de sang, aucune hématurie. Douleurs abdominales ne cédant pas au
spasfon, soulagées uniquement a la miction de 3 petites gouttes toutes les 3
minutes. Douleur a type de poignard a la miction et voila.

Qu'est-ce qui te géne le plus lors de ces épisodes?

La bralure mictionnelle et la sensation d'avoir envie de faire pipi tout le temps.

Comment expliques-tu ces épisodes de cystite a répétition?

Un premier épisode, je dirais, qui a été sur-traitée par antibiotiques pour
suspicion de pyélonéphrite et qui aurait, je pense entre autres, détruit un peu
mon systéme de flore de vessie et tout systéme anti bactérien et tout ¢a et que
du coup bah ¢a récidivait et que la seule solution a la fin ¢a a été les probiotiques
qui ont permis de tout rééquilibrer. Du coup j'en ai enchainé, je pense, 5 ou 6
dus a ce sur-épisode. Apres j'ai toujours fait des infections urinaires, j'en faisais
déja quand j'étais petite. Mais j'en faisais une tous les 2 ou 3 ans.

Est-ce qu’il y a d'autres facteurs que tu aurais pu identifier qui serait
I'origine des épisodes?

Je me suis posé la question parce que ma sceur était revenue a la maison et
que du coup on utilisait entre autres les mémes toilettes. Et malgré que I'on ait
une hygiene corporelle et une hygiéne de la maison propre, elle était sujette a
en faire aussi. Donc je me disais “est-ce que I'on s’est contaminé ou autre?”
J'ai pensé ¢a et puis apres quand elle est reparti jai continué a en faire. Donc
je me suis dit que ce n'était pas sa faute.

Tres bien! Est-ce que tu t'es déja posé des questions sur les cystites?
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Ah oui! J'ai essayé de savoir parce que je sais que les femmes enfants plus...
Et je me suis dit “est-ce qu'il y a moyen d'éviter ¢a?” , les astuces, les
solutions... Aprés on trouve ses astuces. Moi j'ai trouvé mon habitude : des les
premiers signes, je prenais de la cranberry a foison, je buvais beaucoup d'eau.
J'ai essayé d'enrayer comme ¢a, de ne pas trainer. Et il y en a certaines qui
ont avorté, on va dire, avant de trop monter. Et puis j'avais toujours I'habitude
de faire ma bandelette urinaire directement. Aprés c'est une déformation
professionnelle aussi, de faire la bandelette urinaire directement. J'avais
toujours une ordonnance d’ECBU sur moi pour pouvoir démarrer les
antibiotiques dés que j'avais la prescription. Et de ne pas trainer a attendre au
laboratoire le lendemain et tout...

Ok. Comment as-tu modifié ta pratique quotidienne, tes habitudes de la
vie courante pour éviter les cystites?

J'ai pris un gel douche intime en me disant que ¢a pouvait peut-étre servir. J'ai
arrété les protections hygiéniques, type tampon, un certain temps pour voir si
¢a pouvait étre d0 a ¢a aussi.

Et alors?

Non. Aprés est-ce que ¢a s'est arrété en méme temps? Je ne sais pas trop.
Mais personnellement je pense vraiment que c’est grace aux probiotiques.

Pour chercher des informations, pour comprendre, pour expliquer les
cystites, j'imagines que tu es allée sur internet?

Oui et puis je le savais déja, on I'apprend a I'école. Mais oui je suis allé voir sur
internet, savoir aussi sur l'aspect paramédical. C'est-a-dire que les
antibiotiques c'est bien, c'est ce qui est le plus fiable et les probiotiques aussi.
Mais les histoires comme celle des queues de cerise, je n’y ai jamais vraiment
cru. Mais je me suis dis : “au point ou j'en suis, au bout du rouleau, autant que
je tente le tout pour le tout”.
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Super. Et a terme, je ne sais pas si je te ’avais expliqué, mais le produit
final de la thése sera une fiche conseil pour les patientes avec justement
tout ce qui est non médicamenteux sur les bonnes pratiques prouvées. Et
donc on réalise ces entretiens pour voir un peu les attentes des patientes.
De ton co6té, sur une fiche format A4, quelle information te semblerait
essentielle?

Que faire le diagnostic le plus rapidement possible est le mieux pour éviter les
complications, que ce n'est pas une urgence absolue mais que cela nécessite
de consulter rapidement. Donc il ne faut pas hésiter a trouver des alternatives
de consultation, maison médicale, les gardes au Pontet la journée ou le soir, ou
d'avoir un accord avec son médecin traitant. C'est-a-dire que c'est un systéme
de confiance, il prescrit un ECBU derriére il met en place un antibiotique rapide.
Donc c¢a, il ne faut pas hésiter a en parler, a insister parce que c'est quand
méme quelque chose d’hyper douloureux. On a besoin d' enrayer rapidement.
Que il y a des astuces a faire aussi de notre coté : boire beaucoup, ne pas trop
se retenir parce que ¢a empire les douleurs et effectivement toutes les petites
astuces type cranberry, jus de citron ou méme des plantes que I'on trouve en
pharmacie qui peuvent permettre au moins d'essayer d'enrayer avant la vraie
prise en charge médicale.

Trés bien. Et est-ce que tu préférerais que sur cette fiche tous ces conseils
soient mis sous la forme de phrases courtes, de mots-clés, des
dessins...?

Moi je verrais bien un truc avec un petit laius explicatif en haut sur ce que c'est.
Eventuellement si c'est pour distribuer dans un lieu, par exemple je ne sais pas
moi dans un cabinet..

Ce sera distribué par le médecin généraliste en cabinet.

Et ba voila, en fonction du secteur, donner éventuellement I'adresse de la
maison médicale de garde de telle heure a telle heure pour qu’en dehors des
consultations médicales, elles aient un systeme de replis. Moi je verrais bien le
numéro en bas, par exemple, consulter a tel endroit ou voir avec votre médecin
traitant en appelant la secrétaire, des choses comme ¢a les petites astuces pour
la prise en charge. En haut, je penserais mettre I'explicatif. Et moi je dirais des
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petits tips, des petites astuces. Un petit point genre “buvez beaucoup d'eau”,
au pire un petit dessin a cété d’'une bouteille parce que c'est ludique. Tentez
aussi selon les godts, cranberry, citron, queues de cerises ou des trucs comme

ca.

« Trés bien. Et derniére question avant de te libérer : est-ce que tu
connaitras par hasard d’autres personnes qui font des cystites
récidivantes?

e Ma sceur, entre autres, et c'est dréle parce que quand on en parle, méme sur
les lieux de stages ou j'ai pu passer ou autre, je pense une dizaine de filles a
chaque fois on est toujours 2 ou 3 quoi. Donc ¢a ferait 30%, ce qui serait déja
pas mal.

e Super merci beaucoup.

« Ah et sijoubliais sur les modifications de ma vie quotidienne : je vais uriner et
je me douche apres chaque rapport.

Entretient 8 :

Du coup est-ce que vous pouvez me rappeler votre age et votre profession?

Alors sans profession et mon age, je vais avoir 71 ans le 12 janvier.

OK trés bien vous n’avez jamais travaillé?

Ah si quand méme!

Alors vous faisiez quoi?
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Quand j'étais jeune je travaillais les terres, je suis fille de paysan et aprés j'ai fait des
ménages jusqu'en 2004 parce qu'apres a cause de mon ventre et de toutes les
opérations, il a fallu m'arréter (rire)

Okay, pouvez- vous me raconter a peu prés votre dernier épisode d’infection
urinaire? Qu'est-ce qui s'est passé? Qu'est-ce que ¢a a changé pour vous?

Est ce que vous avez le temps?

Oui j'ai un petit peu de temps

Si vous n’arrivez pas a me déchiffrer, je fais des fautes d’orthographe. Alors oui ¢a a
commenceé en 2000 et ou bien avant oui, parce que je me faisais pipi dessus voila

Non mais le tout dernier que vous avez eu, est-ce que vous vous en souvenez?
Vous, personnellement, quelles sont vos impressions?

Moi personnellement?

Vous avez oublié?

Alors ¢a devait étre en 2017, avec un arrét des antibiotiques en 2019. Donc les
antibiotiques c'est le docteur Casanova qui me les avait donnés pendant 1 an. Je
faisais 6 mois, alors je me rappelle plus je n'avais pas marqué. Repris en sachet le 26-
07-2019 et j'avais arrété les antibiotiques le 15-03-2019. Voyez un peu et puis aprés
j'en ai repris et puis apres plus rien. Mais il n’y a pas longtemps non plus, j'ai eu mal
au ventre , je I'avais marqué parce qu'on m’avait mis de la creme et on m'avait envoyé
chez le gynécologue. Mais les antibiotiques, on m’en a donné 6 mois alors je
prenais un sachet de Monuril. Maius vous étiez 1a?
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Euh non je n’étais pas la.

Mais c'est une nouvelle alors?

Il devait avoir une étudiante avec lui

Moi je ne sais pas, votre téte me revient alors

Je I'ai déja remplacé plusieurs fois le docteur Casanova donc on s’est peut-étre
déja vu

Peut-étre mais ce n'est pas celle de l'autre jour?

Ah non la derniére fois que je I'ai remplacé c’était en mars.

Ah ben non alors ce n'était pas vous alors. Donc l'autre jour, j'ai encore ces sachets.
Il m’a dit non maintenant c'est fini tout ¢a. Alors bon ces sachets, je les prenais le
vendredi pendant 6 mois.

Une fois par semaine pendant 6 mois.

J'arrétais et au bout de 2 semaines, ¢a repartait. Je revenais et je reprenais. Pendant
plus d’'un an jai fait ¢a.

Mais qu'est-ce qui vous géne le plus dans votre vie de tous les jours quand vous
avez une infection urinaire?
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Ca cuit et je suis fatiguée! Vous en avez déja eu?

Non je vous avoue que je n’en ai jamais eu (rire)

Vous étes jeune, on touche du bois. Ca me cuit, je ne peux plus faire pipi et en bas du
ventre ¢a me pése. Et la en ce moment, ¢ga me picote un peu en bas, mais bon j'ai été
opeéré, j'ai été sondé. Ca alors, ne me parlez plus de ce sondage

Donc ce qui vous géne le plus en fait ce sont les douleurs.

Les douleurs sont atroces. Pour celles qui n'en ont jamais, c'est comme pour la
dépression, une infection urinaire moi, je restais chez moi. Et puis vous allez rire, mais
je mettais des gants fins avec de I'eau bien froide je le roulais et je me le mettais la. Et
de suite ¢a devenait bouillant. C’est une horreur.

Et pour vous, est ce qu’il y avait une cause? Quelque chose qui expliquait vos
infections urinaires?

Quand je faisais... Par exemple, mon fils, il va monter a Gap demain matin. Donc moi
je n’y vais pas, ¢a fait longtemps que je n’y vais plus . Et puis avec la voiture que I'on
a, c’est une 308, mais c’est dur comme ¢a. Je ne supporte plus. Quand j'arrive chez
ma fille a Gap, le lendemain ou le lundi je me disais : “¢cay est tu as fait de la voiture”
et ca toutes les fois.

D'accord donc pour vous les longs trajets en voiture?

Les longs trajets en voiture et une contrariété! Et jen ai eu beaucoup. C’est ce qui me
déclenchait les infections. Alors personne ne sait d’ou ¢a vient. Alors la ¢ga me ¢ga me
tue. Alors la ils m'ont sondés pour I'opération. J'ai dit : “vous allez me sonder?” En plus
de ¢a, j'avais un peu envie de faire pipi. Elle m'a dit “on va vous sonder”. Et j’ai dit “mon
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Dieu, encore?” Alors bon je touche du bois, mais de temps en temps le matin ca me
fait bizarre. Ca fait comme un picotement aprés ¢ca passe mais bon.

Et qu'est-ce que vous faisiez pour essayer de limiter les récidives? Est ce qu’il
y avait des choses que vous aviez mis en place dans votre vie de tous les jours?

Non rien

Rien de particulier?

La ou je me fais engueuler par ma fille, c'est que je ne bois pas assez. Mais bon moi
je fais de la rétention d’eau. Je vais boire a la bouteille. Je bois comme ¢a, mais j'ai un
estomac comme ¢a et je ne vais pas faire pipi. Bon alors je ne sais plus quoi faire.

Et au niveau du traitement, vous veniez prendre un antibiotique?

Ah bah la quand ¢a me prend, antibiotique et puis alors résistant résistant... Bient6t je
n’en aurais plus pour que ga me soulage si ¢a continue.

Est-ce que vous avez obtenu des informations sur les infections urinaires, autre
qu’avec le docteur Casanova?

Non

Il N’y a que lui qui vous donnait des informations?

Oui. Et puis depuis que je suis ici, avant jétais chez un autre, bon je n’en ai rien a
foutre, chez le docteur Saada,il me laissait souffrir. J'allais faire mon analyse d’urines,
aprés j'attendais les résultats. Ca te dure 4 ou 5 jours, je suis la a serrer les fesses.
Et puis aprés tu vas chez le docteur, il te donne les antibiotiques. Mais c'était long.
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Tandis que maintenant j'ai ma petite fiole. Normalement jai mon ordonnance avec
mon ECBU. Je fais pipi le matin quand je peux. Des fois il en a pas beaucoup.

Il N’y en a pas besoin de beaucoup

Je fais ce que je peux et je leur porte. Et puis je viens le voir et puis il me donne quelque
chose. Je n’attends pas comme jattendais chez I'autre. Bon ne parlons plus de l'autre,
c’est fini. C'est ici que je suis.

Est-ce qu’il y a un message important vous que vous trouvez important a savoir
sur la cystite a dire aux dames qui ont aussi elles-mémes des infections
urinaires récidivantes?

Moi je ne sais pas, je ne sais rien mais je veux que ¢a s'arréte. J'ai un doute j'ai quelque
chose quand j'ai eu mon fils, on m’a sondé. J'ai eu 2 césariennes coup sur coup, pour
mon fils et pour ma fille. lls ont 18 mois d'écart. Et mon fils quand jai été sondée ,je
leur ai dis “mais j’ai mal au ventre, mais jai mal au ventre”. Mon mari regarde et me
dis “punaise, ton tuyau il est coincé!”. Il sonne, l'infirmier vient et lui pas trop doué, il
m’enléve la sonde et me la remet, une horreur! Je crois que ¢a vient de la.

Parce que avant, vous n’en faisiez pas?

Bah non quand j'étais jeune, non pas spécialement. Non je menais le tracteur, je suis
fille de paysan, mon frére il faisait de I'Algérie. Je m’occupais des terres avec mon pére
et ma mére, jai toujours travaillé. Si je suis Ia, je sais d’ou ¢a vient : les terres et
I'accouchement de mon fils.

D'accord

Et pour ma fille, j'ai été sondé aussi, mais je n'ai pas eu le temps de réclamer. Elles
sont venues me chercher mais elles m'ont dit : “mais vous n’étes pas sondée?” “mais
vous croyez que j'allais vous dire que je n’étais pas sondée avec ce qu’il s’est passé
pour mon fils?” “ j'ai dit “Ah non”. Aprés, quand j'ai été endormie, pas longtemps pour
le petit, ils m’ont sondée. Mais depuis mon fils, il va avoir 46 ans le 29 décembre et ma
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fille 44 ans le 14 aolt. Donc voyez un peu depuis que je traine cette saloperie, je n’en
peux plus. Il doit y avoir 2 mois que jen ai plus. Mais bon on ne sait jamais parce
gu’avec tout ce qu’elle m’a tripoté la-dedans. Il ne me reste plus rien. Soit disant il me
reste un ovaire. Je me demande pourquoiils me I'ont laissé. Ce n’était pas a Marseille,
c'est ici, j'ai été opérée a Orange puis d'abord a Vaison parce que ¢a marchait encore,
puis a Orange par le chirurgien Manouri et lui il m'avait dit que j'en avais 2 comme ¢a
et une comme ¢a. Et celle-1a, 1a en bas, ¢a te pése. Et puis a la fin moi je ne pouvais
plus rien faire comme j'avais mal au ventre au bas, une horreur! Et jai passé ma vie
a a souffrir. Et il me dit “plus de d'opération pour une éventration, sauf sii il y a une
hernie et qu'on soit obligé de vous ouvrir en catastrophe hein mais plus jamais on
vous touche”. Moi, grace a Casanova mon ventre il est ouvert, maintenant je n'ai plus
mal au ventre je souhaite que ¢a dure.

Je vous le souhaite aussi

Et je n'ai plus mal au dos. La j'ai mal au dos mais ce n'est pas le méme mal au dos.
Je sais ce que c’est. C'est parce que je ne fous rien. Lundi j'ai dit a mon homme “tu
passes l'aspirateur?” il me dit “Non non pas aujourd'hui” J’ai dit ¢a, mais bon on a 2
chiens, alors j'ai pris mon balai et j'ai fait ma cusine. Elle fait 110 métres-carrés ma
maison. Puis dehors avec le vent, il y avait des feuilles. Alors jai dit “quand méme,
quand tu as un regain d’énergie”. |l y a quand méme un mois que jai été opéré. C'est
récent, ¢ca a été le 8 novembre. Alors bon, je vais balayer mais quand je suis allée
m'allonger a 1h j'ai mal au ventre. Puis il me dit “alors?” ,j'ai dit “fai mal au ventre” II
m'a dit “Ah bon?” Moi je je n’ais pas plus dis parce que c'est changeant.

mais du coup si on fait une fiche d'information pour les patients qu'est-ce que
vous vous aimeriez avoir comme information?

Mais j'aimerais bien savoir d’ou ¢ga me vient.

Pourquoi, savoir d’ou ¢a vient, les causes possibles ?

Les causes possibles et d’ou ¢a vient ces infections urinaires a répétition. Parce que
j'aiquand méme 71 ans. |l y a presque 50 ans que je fais des infections urinaires, alors
bon... Je suis nerveuse, je fais des dépressions, ¢a peut étre est-ce que ¢a joue?
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Peut-étre... C'est un petit peu tout ce que I'on cherche

Et puis je sais pas

Et vous voudriez que ce soit sous quelle forme a peu prés? Vous avez une idée
ou pas du tout? Que ce soit une feuille? Quelque chose que vous puissiez...

S'il y a quelque chose qui puisse m'aider, a améliorer par exemple : a manger ci, a
manger ¢a, a boire ¢a... Boire bon, aprés j’ai mal a I'estomac. Petit a petit, je bois un
peu plus mais il me dit de boire un litre et demi, 2 litres. Moi jamais j'y arrive! Ma fille,
elle, elle fait pareil. Bon elle travaille dans les fleurs. Elle me dit “mais maman, ne
viens plus te plaindre de tes infections, tu n’as qu'a boire. Mais nom d’un chien mais
j'ai dit “bois, bois, quand tu n’as pas soif’. J'avais essayé au verre, la c'est pire. Je
prends une bouteille de 50cl, si elle me fait la journée c'est tout ce qu'elle me fait!
Maintenant vers les 4h, j'ai pris I'habitude de prendre de la tisane, du thé. Oui ¢a,
jarrive a le boire. Et jai mon bol de café le matin. Mais ¢a ne fait pas 2L ¢a. Et qu’il
m'énerve quand il me dit ca “Madame STRAUMAN, il faut boire, il faut boire.” J'ai envie
de lui dire, “Ca va te faire a I'envers” en tant pis si vous enregistrez!

Non, non ne vous inquiétez pas ce n'est pas grave c’est pour nous.

Je m’en fous, si il le lit, il saura ce que j'en pense

Il ne les écoutera pas de toute fagon, ne vous inquiétez pas.

On s’en fout! Il me connait depuis le temps, il sait ce que... Mais autrement s'il y a un
reméde miracle, je le ferai!

Je me doute, je me doute

Parce que si vous cherchez la dedans, des fois ce n’est pas un docteur qui trouve, ce
sont des gens comme vous, qui cherchent
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Oui surtout on cherche comment essayer de limiter sans prendre d'antibiotique

Ces antibiotiques... Avec tout ce que je prends comme saleté d’anti-dépresseur. Et
encore la, depuis I'opération il m'’en a enlevé. Je n’ai plus aucun cachet, ni pour la
douleur et pour rien. Alors qu’avant j'en avais 6 le matin a midi et le soir. Ca commence
a faire.

Un peu oui

J’ai un estomac en béton. La bon j'ai du valium, a 1%.

A 1%?

Oui du valium en goutte. Donc bon 30 le matin, 25 que j'ai baissé a midi et 30 le soir.
Mais bon avant j'étais au Tranxene 5 depuis que je suis chez lui, avec un matin et un
le soir. Et un Effexor, un le matin et un le soir. La je suis passé qu’a un le matin. Et bon
est ce que c’est le valium qui m'a aidé? Puisque quand je suis venu, j'ai dit “moi je ne
peux plus tenir” Je vomissais tous les médicaments. Je ne mangeais rien, une
bouchée et j'allais aux toilettes. Et le mercredi ou je suis venu, j'ai dit “donnez-moi des
pigdres”. Il m'a dit “Madame Straumann, je ne peux pas vous donner une piqdre pour
faire, il faut aller a I'hépital”. “Ah non”, j'ai dit, “non je ne sors pas d'ici tant que je n'ai
rien”. Pour vous dire, je gardais mes médicaments antidépresseurs parce que j'ai dit
la ¢a va plus. Alors il m'a donné du valium. A midi j'en ai pris 30. Alors javais tout
compris de travers, il m'avait dit “vous commencez par 14 ou 15 gouttes.

Oui 12 gouttes et on augmente progressivement

Qu'est-ce que j'ai fait? Régine elle a fait 30 a midi 30 le soir. Et il me dit “mais quelle
carcasse vous avez? Je ne sais pas, moi!

Vous ne vous étes pas endormi?
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Non, alors bon moi j'ai pris la dose complette. Quand j'ai pris mes gouttes ¢a a été
dans mon estomac, ¢a s'est ouvert et j'ai commenceé a manger. Et je n'ai plus vomis!
Des médicaments, jen avais un sac comme ¢a que jempartais de la pharmacie,
d’abord je prenais celui qui est inertdis maintenant la... Oh comment ¢a s’appelle?ll y
avait quelque chose a la télé la.

Le Médiator?

Comment?

Le Médiator?

Non, pour la douleur... Je ne me rappelle plus

Ce n'est pas grave

J’en ai des boites comme c¢a. J'ai dis “allé oust”

Ramenez les a la pharmacie. Parce qu’eux ils pourront les détruire directement.

Et a Marseille ils m'avaient donné du doliprane. Ca c'est pareil, j'en ai qui va jusqu'en
2023. Ca je le garde si jamais, ca peut étre utile. Mais les autres qui avaient des effets
indésirables par moment méme si ils étaient pas bien forts, jen prenais 6 par jour
quand méme. Alors donc de mémoire je n’ai plus que ces quelques gouttes a prendre
avec mon effexor le matin puis j'ai de la tension. Mon cachet pour la tension, jai dis
mais je revis, parce que ma pharmacie, elle était pleine. Mais bon maintenant voila.

Sinon est-ce que vos sceurs ou votre maman faisaient des infections urinaires
ou pas du tout?
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Je ne me rappelle pas non, ma maman elle est décédée. J'avais un fréere mais bon...

Oui, chez les hommes ce n'est pas pareil.

Non mais ¢a ne leur ferait pas de mal (rire)

On n'est pas fait pareil du coup, ils en font moins.

Oh nous on fait des miséres! Un jour, on m’a mis une aiguille, comme c¢a, dans le
vagin. On m'avait déja ligaturer les trompes. J'allais passer une radio. Alors le
radiologue, je lui dis “vous me faites mal” la il me dit “vous étes douillette” j'ai dit “non
je ne suis pas douillette” j'ai dis “mais quand méme!” Alors aprés, il s'est rendu compte
et il me dit “mais il fallait me le dire que I'on vous avait ligaturé les trompes”. Je lui dit
“mais dites docteur, c’est vous le docteur ou c'est moi?”. Alors il me dit “attendez vous
a faire des caillots” Ah bas, j'ai été servi. Heureusement que j'avais ma maman et
j'habitais aux Fourchaux, sur la route de Malaucéne, avec mon papa ils m’ont ramené.
Eh bas j'étais dans un état, je ne vous dis pas!

J’imagine...

Ca pour moi c'est une hantise, en bas!

Et est-ce que vous connaitriez quelqu'un qui fait aussi des infections urinaires
qui serait intéressé pour répondre a vos questions?

Non pas spécialement

Ce n’est pas grave
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Toutes celles que je connais, elles ont de la chance de ne pas en avoir. Tant mieux
pour elles, alors que moi j'ai toutes les merdes de la terre qu'il puisse y avoir, entre les
dépressions et les... Enfin la dépression, il y a des choses familiales qui font que... Et
puis j'ai un homme qui n’est pas trop souple non plus alors c'est tic-tic-tic enfin voila. Il
y a 50 ans le 21 aodt que I'on est marié alors... On s’est supporté!

Vous vous connaissez bien! ( rire)

Voila! Et puis moi je dis, j'ai 2 belles petites-filles c'est ga mon seul bonheur!

Est ce qu'il y a autre chose que vous voudriez dire sur les infections urinaires?
Parce que moi je n'ai plus de questions.

Je sais pas quoi vous dire, mais je sais que c'est une merde! Mais que franchement si
on trouve quelque chose, sans ces saloperies d'antibiotiques, qui peuvent déja
soulager, ¢a sera un grand pas! Parce que les antibiotiques, vu pour moi, maintenant
il n'y en a plus guere qui vont me faire effet. Qu'est-ce que je fais moi? Je reste 13,
j'attends que ¢a passe? C'est de dire voila que c'est difficile...

Oui a part les antibiotiques, vous n’avez jamais essayé de prendre autre chose?
j'sais pas moi...

Des plantes?

Oui voila des choses comme ¢a! Vous avez essayé ou pas?

Non, c'est que je suis dur. Je suis dur ma pauvre! Et tout le monde me dit “pourquoi tu
prends pas du cranberry? Tu ne prends pas avec des queues de cerise?” C’est
comme si je faisais pipi en l'air. Plus rien ne me fait rien, c’est simple a part les
antibiotiques. Et c’est de la saloperie. C'est tout ce que j'ai a dire. Autrement je ne sais
pas, trouvez quelque chose!
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On cherche!

Et puis, vous, vous ne savez pas ce qu’il risque des fois de faire du bien?

Mais c'est justement le but de ce que I'on cherche. On relit beaucoup d'articles,
de choses qui sont sortis par des scientifiques. On refait le point avec les
patientes pour savoir un petit peu ce qu'elles savent, ce qu'elles ont essayé, ce
qui selon elles marche, ne marche pas. Et le but c'est de faire une synthése un
peu de tout ¢a pour justement essayer d'aider les gens a limiter les récidives.
On ne va pas trouver de médicament ou de chose miracle mais pour donner des
conseils pour essayer de vraiment limiter les récidives quoi.

Oui parce que la moi les récidives, je les collectionne.

Mais le docteur Casanova vous en parlera quand on aura fini notre fiche

Oui, oui je lui demanderais! Je lui dirais “On en est ou la de cette interro 1a?” Moi quand
il m’a dit ¢a, “j’ai quelque chose a vous demander”. J’ai dit “quoi? ba oui!” J’ai un carnet
avec ces saloperies.

Non mais ¢a ce n'est pas grave, c'est plutét vos sensations et vos impressions
dont on a besoin.

Moi mes impressions, c'est de ne rien avoir parce que ¢a fait trop souffrir. Si mon
ventre va bien, mon dos... Comme je I'ai dit, si je fais quelques bricoles bon ,j'ai mal
au dos. Mais c'est un mot que je m'allonge ¢a me passe. Mon ventre, c'est pareil, ¢a
mon ventre, il y a quand méme juste un peu plus d'un mois! C’est récent. Et puis je
veux dire, elle est grande! La seconde j’ai rien compris, je I'avais dit au chirurgien, j'ai
dit “j'ai 2 plaques”. Alors quand il est venu il m’a dit “on en a trouvé qu’une”. J'ai dit
“Quoi? Moi je vous assure, moi on m'a mis 2 plaques”. Quand il te disent des plaques,
c’est des filets. Alors elle m'a dit “on n'a rien trouvé”. Alors, a l'infirmiére quand elle est
venue faire mon pansement, je lui ai dit “la chirurgienne elle a trouvé qu’une plaque”.
Mais elle m’a dit “¢ca se font dans les chaires” alors moi je ne sais pas ce qu'il en est.
Mais bon elle n'y est plus, elle n'y est plus. Moi j'ai une gaine, je ne vous dis pas, j'en
ai pour 5 mois. Alors la j’ai mis mon vieux pantalon, elle m’arrive la et encore... Mais
je vais en refaire faire une, si jamais je vais en avoir une a vie, de gaine. Je vais m'en
faire faire une sur mesure. Mais parce que tu as beau en acheter, celle-la je I'ai achetée
place Montfort. On aurait dit que ¢a allait mais quand je suis assise ou allongée ¢a
remonte la sous la poitrine, ¢ca m’étouffe. Quand je serais mieux, jirais en faire
refaire...
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A votre taille?

A ma taille ou alors j'irai a Avignon. Mais alors, pour aller & avignon je ne suis pas
encore assez en forme. Méme la pour venir, |a je disais mon homme, “je vais essayer
en voiture” et puis jai dis “non si je me casse la gueule”. La je ne suis pas assez
solide. Ca fait 3 fois que je vais marcher, faire le tour du paté de maison et quand
j'arrive, je n’en peux plus. Je suis fatigué je ne fous rien.

Et c'est normal c'était il y a 1 mois, vous vous rendez-compte?

Je ne me rends pas compte. Mais alors c'est toujours pareil, quand alors quand je vois
ces poils, quand je vois cette poussiere. Mes petits, peut-étre qu'ils vont venir. Karine
de Gap, elle descend le 24 mais apres le boulot. Elle vient a 6h00. Elle a 2h00 de
route. Alors bon, cette année je ne fais rien, ils apportent plus. C'est bien la premiére
fois...

C’est bien, c’est bien

En combien d'années?

Entretient 9 :

H : Bonjour pour commencer est ce que vous pouvez me donner votre age et votre
profession s’il vous plait?

D : Oui alors j'ai 46 ans et je suis gestionnaire paie administration du personnel.

H : Tres bien. Est ce que vous pouvez du coup me raconter votre dernier épisode de
cystite s’il vous plait?

D : Alors la derniere, alors la ¢a fait ¢a fait un moment qu’j’'en ai plus ¢a doit faire
presque un an et demi deux ans parce que du coup j'ai trouvé la solution miracle on
va dire mais sinon voila c'était a répétition euh quasiment tous les mois euh je venais
pour euh pour ¢a.
H : Les premiers signes, Comment ¢a se manifestait au début les premiers signes?

: Alors euh la derniére fois ou le tout tout début?

D
H : La derniére fois.
D

: La derniére fois, bah c'est toujours une pression au niveau de la vessie.
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H : Hum d’accord.

D : Voila alors par contre pas de brdlures rien du tout mais voila toujours I'envie
d’aller aux toilettes constamment et voila .

H : Ok, euh en quoi ¢a influengait votre vie quotidienne?

D : C’eeeeeest, c’était horrible ! Alors c’est pas au niveau de la douleur ect mais c’est
au niveau de la géne en faite vous ne pensez qu'a ga.

H : D‘accord.

D : Du coup ¢a devient obnubilant c’eeest, on ose plus sortir de chez soi parce qu’'on
se dit ¢ca va arriver n'importe quand fin c‘est franchement moi ¢ga m’a vachement
perturbée et encore aujourd’hui méme si je I'ai pas si je dois partir ou quoique ce soit
¢a me...ca m'angoisse !

H : Un peu d’angoisse trés bien et qu'est ce qui vous géne le plus du coup quand ¢a
arrivait ?

D : Ba déja ba je vous dis toujours cette sensation cette pression donc on sait jamais
si on va aux toilettes parce que vraiment on a envie ou si c’est parce que c’est c’est
la cystite donc ne faite euh j'avais toujours I'angoisse fallait qu’j'sois aux toilettes et
apres on se renferme vachement sur soi parce que du coup on se sent pas bien on
se sent mal a l'aise et on pense qu'a ¢a quoi ! ¢a devient omniprésent.

H : Et du coup comment est ce que de votre coté vous expliquez vous
expliquez vous ces épisodes de cystites?

D : Baaa alors je sais pas quand ¢ca a commencé mais le soucis je pense qu’apres
j'ai eu un terrain euh un terrain fragile et du coup baaa peut étre dés que j'étais
fatiguée ou apres c'est vrai c’est parce qu’au début les antibiotiques fonctionnaient
aprés ¢a fonctionnait plus donc il a fallu voir plus fort etc donc je pense qu’aprés que
javais ce terrain qu’était qu’était propice et donc j'arrivais pas a m’en débarrasser.

H : Et quand vous parlez de terrain propice c'est qu’y avait des facteurs de risques y
avait...

D : Ba non parce que je faisais tout ce qui fallait fin tout ce que les médecins me
disaient de faire hein donc je faisais bien attention a tout mais aprés est ce que
c’était des périodes de fatigue est ce que c’était...j'avoue que j'arrive pas a I'expliquer
pourquoi j'ai eu tout ce temps euuuuuuh ce probléme.

H : D’accord est ce que vous vous étes déja posé des questions par rapport aux
cystites récidivantes ? aux cystites en général plutét ?

D : Si je me suis posée des questions?

H : Oui.
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D : C'est -a -dire par rapport aaaaaa?
H : Ba savoir sur 'origine savoir si..

D : AH BA COMPLETEMENT BA moi c'est ce que je voulais savoir c’était pourquoi
justement pour pouvoir aprés I'éradiquer savoir d’'ou ¢a venait ...

H : D’accord.

D : ...et traiter traiter le truc quoi parce que bon a un moment donné on on fin on
pouvait me dire que c’était psychologique et tout ga mais je suis dit a un moment
donné on peut pas non plus se déclencher quelque chose sur-surtout que quand on
fait des analyses on voit qu'y a quand méme un soucis donc APRES c’est vrai qu'il y
a peut étre le phénomeéne euh psychique quand on se dit on sent la pression c‘est
vrai que méme a aujourd’hui qu’j’en ai plus des fois jme dis aah ¢a y ¢a va revenir
parce que j'ai c’'te pression j'ai I'impression que le corps retient quand méme une
espéce de sensation ¢a effectivement c’est psychologique mais aprés c’est vrai que
j'ai pas eu vraiment d’explication sur pourquoi ¢a s’est déclenché comme ¢a aaaa....

H : D’accord.

D : ....a répétition aussi souvent.

H : Et avant de parler de votre reméde miracle euh quand vous en faisiez a répétition
au moment des premiers signes qu’est ce que vous mettiez en place comment vous

agissiez pour éviter euh qu’ca s’aggrave?

D : AH BA DE SUITE moi t'fagon dés les premiers symptémes je venais pour pouvoir
aprés avoir une prescription pour apres aller faire I'analyse d’urine au laboratoire...

H : D'accord.
D : ....et derriére je prenais I'antibiotique.
H : Ok et sur tout ce qui était a c6té les mesures d’hygiéne euuuuh

D : AH BA CA je faisais aussi ce qu'on m’avait dit dés le début donc je faisais
attention euuuh

H: C'est -a -dire?

D : Par rapport aux rapports ou voila ou d’aller aux toilettes juste aprés des choses
comme ¢aaaaa euh d’aller aux toilettes euh baaa de s’essuyer normalement fin tout
¢a (geste de l'avant vers l'arriére) c’est vrai que j'ai fais et mais ¢a a rien changer
quoi.

H : Mhm ok qu’est ce que et du coup qu’est ce, quel a été ce moyen miracle?
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D : Baaaa alors en faite au début j‘ai un petit peu, bon je regardais un peu tout sur
internet etc donc j'avais lu beaucoup la vitamine C I'acidité qui parait qu’ca enlevait
donc c’est vrai qu’a un moment donné j’ai pris du citron des choses comme ¢a, ¢a
semblait mieux mais dés que j'arrétais ¢a r'venait plus ou moins et la depuis ¢a doit
faire un an et demi 2 ans je prends des probiotiques mais intime en faite.

H : D’accord.

D : Et honnétement depuis je n’ai plus rien ! Bon le probléme c’est que j'arrive pas a
les arréter. (éclats de rire)

H : Dés que vous les arrétez c¢a revient?

D : Béééé non mais j'angoisse et dés que je les arréte des fois jme dis bon aller faut
un peu arréter, t'arréte une semaine j'ai 'impression que j'ai une géne et tout et
tellement jm’angoisse j'les r’prends.

H : D’accord bon.

D : Aprés jme dis c'est pas mauvaaais hein en soit

H : Il y a aucun risque.

D : Mais bon peut étre qu’un jour j'arriverais a m’en décrocher mais ¢a m’a tellement
euh bousiller fin ga m’a tellement pris la téte que...

H : Bien sur.
D : ...voila.

H : Euh tutututu donc parfait donc vous m’avez dit que vous étes aller chercher sur
internet ?

D:OuUl!

H : est ce qu’il y a d’autres sources a part ce que vous a dit le médecin sur lesquelles
VOus avez....

D : Baaa non aprés j'ai un peu parler a droite a gauche parce que je connaissais
effectivement des personnes qui en avait plus ou moins mais c’était jamais autant
que moi en faite donc euh du coup j'ai un peu tout essayer les remédes miracles etc
jusqu'a c'que j'trouve ¢a quoi.

H : Et c’que vous avez essayé deee, comme reméde vous m’avez dit donc euh vous
avez essayer la vitamine C vous avez essayer donc l'acidité.

D : OUl

H : Euuh des huiles essentielles peut...
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: NON

:...étre

: Non non !

: D’accord

: Cajai pas fait

: Homéopathie ?

: Si oui j’ai essayeé, homéopathie.

: Ca a marché ?

o T U T U IT O T O

: J'pense pas ou j'ai peut étre pas tenu assez longtemps j'en sais rien mais euh
(rire retenu en méme temps)

H : Est ce qu’il y avait d’autres choses que vous auxquelles vous pensez comme ¢a
? qui...

D : Non honnétement c’est tout ce que j'ai fais c’est vrai....
H : En dehors des médicaments.

D : ...ba non le probléme c'est ¢a c'est qu’j'voulais que ¢a s’arréte tout de suite en
faite donc du coup je sautais un peu sur le truc quoi.

H : Ok (inspiration) euh tant mieux pour vous c’est plus d’actualité...
D : Pour l'instant ouais

H : ...mais est ce qu’il y aurait des informations qu’vous auriez, supplémentaires par

rapport aux infections urinaires qu’vous auriez aimé avoir avant ou méme maintenant
?

D : Baaa NON ba comme j'vous dit c’était un peu trouver l'origine quoi parce que
j'me dis par rapport a, aux gens avec qui j'en discute et c’qu’on peut lire ectaaaaa
I'origine est pas forcément trés bien connu j'ai 'impression et a part les antibiotiques
moi j’en ai tellement pris des antibiotiques pendant 1 an que bon ¢ga m’a ga m’a
décaper en méme temps j'peux vous dire c’étaaaait donc c’est c'est ¢a me dis c'est
pas j'pense pas qu’ce soit une maladie euh rare etc mais j'trouve qu’on a du mal a
I'éradiquer malgré tout ¢a reste...

H : Malheureusement c'est trés fréquent.
D : Voila pis ou alors j'trouve ¢a évolue en faite entre guillemets j’'sais pas si c’est un

virus, la batterie ¢a évolue et j'trouve c’est, elle est de plus en plus coriace quoi donc
a un moment donné..

126



H : C’est le risque aussi de prendre beaucoup d'antibiotiques.
D : C’EST CA, C’est ¢a et on s’dit c’est c’est latent en faite donc c’est...voila.

H : Donc euh notre projet a terme c’est deeeee qu’on puisse réaliser une une fiche
conseil euh

D : Hmm

H : qu’on f'ra distribuer aux patientes sur euh tout ce qui est non médicamenteux
mais prouves scientifiquement qui ont un impact sur les, sur les infections urinaires.

D : Hmmmm
H : Sur une fiche qui serait d’'un format A4 euh quelles informations vous
sembleraient pertinentes dessus a avoir pour vous en tant que patiente, que vous

aimeriez avoir a la maison ?

D : Ba comme je vous dis a la limite oui les, tout ce qui est médicament entre
guillemets euh enfin pas les antibiotiques quoi naturels

H : Oui c'est ca.
D : Voila de maniére naturelle méme si c'est dur, si c’est sur du long terme mais de
ce dire que voila sans sans nous déglinguer par ailleurs on peut apaiser, apaiser ce

maux.

H : D’accord méme sur euh des mots clés ou des messages clés vous aimeriez avoir
sur méme l'or- les origines sur quoi faire en dehors sur les pratiques....

D : C’est vrai qu’ca peut, que la premiére fois quand j'suis v’'nue qu’savait pas, c'est
vrai que c'est bien quand on vous dit qu’y faut faire, ¢a faut essayer de faire ¢i, faut,
fin voila les pratiques a faire entre guillemets les bonnes pratiques d’hygiéne etc déja
ca aide apres a force d’en avoir on le fait mais le probleme c’est qu’ca marche pas
du coup mais mais effectivement j'trouve qu’c’est pas mal d’en informer les
personnes et surtout de dire qu’voila aprés peut étre que ¢a marche que pour moi,
mais dire aux gens que de maniére naturelle on peut arriver aaa...

H : On peut éviter sans dire qu'on les éradique au moins on peut diminuer ....

D : C’est ¢a.

H: ...la fréquence.

D : C’est ¢a tout a fait

H : Et donc sur cette fiche vous idéalement est ce que vous souhaiteriez que ¢a soit
sous forme de mots clés de phrases ou qu’il y ai des dessins explicatifs qui ai....

127



D : Ouais, non, ou une ou une suite, dire voila en cas de premiers symptomes voila
on fait ¢a tac tac tac euuh en deuxiéme etc voila mais un truc ludique pas un texte a
lire effectivement qui peut étre....

H : Non.

D : ...rébarbatif vous voyez par euh par des motifs ou des choses comme ¢a un
peuuuu, on va dire humoristique méme si c’est pas trés marrant mais un peu ludique
quoi.

H : Impeccable (inspiration) euh est ce que tutu on a fait un peu le tour ....(silence)

Est ce que par hasard, bon derniére petite question, est ce que vous connaitriez
d’autre personne qui on fait des infection urinaire comme vous ?

D : OUl j'en connais oui j’en ai connu mais pas aussi long qu’moi quoi (éclats de rire)
bon j'dis pas que je suis un cas isolé, mais c’est vrai que, aux alentours je connais fin
c’est surtout des femmes quoi avec qui on en parle et effectivement c’est c’est , ca...
H : Elles en font a répétitions...

D : Quais...

H : ...on va dire en moyenne 4 par an ?

D : Ba du coup je donne euh je donne euh mon (éclats de rire) mon reméde miracle.
Bah ma soeur hein elle en faisait beaucoup aussi pendant un temps, et c'est vrai
gu’elle a fait ¢ca aussi et ¢a lui ai passé.

H : Ok trés bien.

D : Voila.

H : Merci beaucoup !

. Entretient 10 : Pour commencer est-ce que vous pouvez me donner
votre age et votre profession s'il vous plait?

e Oui alors j'ai 52 ans et je suis aide-soignante a domicile.

o« Trés bien merci beaucoup. Alors premiére question, est-ce que vous
pouvez me raconter votre dernier épisode de cystite s'il vous plait?

« En fait, j'en ai réguliérement. La derniere date d'une semaine. Du coup je suis
allé voir une spécialiste a Arles. Du coup j'ai un traitement sur 6 mois.
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C'est une urologue que vous étes allée voir?

Oui parce que j'ai des douleurs horribles. Donc au départ on pensait au nerf
pudendal mais en fait pour elle non ce n'est pas ¢a du tout. C'est bien une
cystite a répétition.

Trés bien. Qu'est-ce qui vous géne le plus lorsque vous avez des
cystites?

Les douleurs, c’est horrible.

Quelle incidence ces épisodes ont-ils sur votre vie quotidienne?

En fait il n’y a que couchée ou je n’ai pas mal. Sauf que je ne supporte pas de
rester couchée a rien faire. Et puis au travail je ne peux pas. Pour moi ce n'est
pas une solution de rester couchée.

Tres bien et comment expliquez-vous ces épisodes de cystite?

La ménopause! Je n'en faisais jamais avant en fait. Donc je pense aussi que
parce qu'il y a quelque temps de ¢a, j'avais été voir ma gynéco qui m'avait
prescrit une analyse d'urine parce que je commengais a avoir mal. Sauf que, a
priori, elle n'a pas eu les résultats. Et c'est le docteur Lopez, qui en rentrant de
congés, a eu les résultats 15 jours aprés. Et la c'était horrible en fait, je ne
pouvais méme pas m'asseoir, donc je prenais mes repas debout... Et du coup
apparemment j'ai fait une grosse grosse infection urinaire trés importante.

Vous avez été traité par antibiotique j'imagine?

129



Oui!

Et a part la ménopause, il y a t’il d'autres facteurs que vous auriez pu
retrouver pour expliquer cela?

Ben non, moi j'ai mis ¢a la dessus. Parce que je vous dis, avant je n’en faisais
pas du tout quoi.

Et quand vous avez des premiers signes qui apparaissent, qu'est-ce que
vous mettez en place? Comment vous agissez par rapport a ¢a?

Alors quand j'ai les premiers signes, si je ne travaille pas je viens voir le
médecin. Sinon la derniére fois je suis allé directement en pharmacie acheter
'unidose. lls m’ont fait une avance. Sinon je prends du jus de cranberries,
I'astuce de grand-mére. Mais aprés je pense que c'est parce que je ne bois pas
assez, ¢a j'en suis totalement consciente.

Parce ce que vous buvez quelle quantité a peu prés par jour?

Maintenant je me force a boire beaucoup plus, mais sinon avant c'était trés peu,
méme pas un litre dans la journée. Parce qu’avec la ménopause j'ai de plus en
plus souvent envie d'aller aux toilettes aussi. Donc je me suis dit “ je vais moins
boire comme ¢a j'irais moins”. Le truc béte quoi!

Donc vous avez dit que vous buviez beaucoup, que vous buviez du jus de
cranberry, mais il y a t'il d'autres choses, peut-étre, que vous mettez en
place d’un point de vue hygiéne, d'un point de vue habits?

Alors moi je me suis aussi demandé, avec la mode des pantalons slim si ¢a
n’accentuait pas aussi un petit peu. Parce que je ne porte que ¢a en général.
Donc du coup la depuis quelque temps je me suis acheté des pantalons plus
larges.
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Donc vous buvez beaucoup, notamment du cranberry. Est ce qu’il ya
d'autre chose que vous faites au quotidien pour éviter que ¢a revienne?

Non, si je connaissais un reméde miracle oui je le ferai.

Et est ce que vous avez essayé tout ce qui était huiles essentielles,
homéopathie ou d'autres choses peut-étre moins prouvées d’un point de
vue scientifique?

Non la je prends des sachets le soir que le médecin m'a prescrit. Mais non je
n'ai jamais penseé au reste. Par contre, j'ai une amie qui prend beaucoup d'huiles
et de trucs comme ¢a parce qu'elle en fait beaucoup aussi.

Ok et est-ce que vous étes allé chercher, peut-étre, des informations pour
savoir, pour vous documenter sur la cystite?

Oui sur internet

D’accord et est ce que vous avez cherché d'autres sources que sur
internet?

Non mais aprés en parlant autour de moi quoi...

Et est ce que il y aurait des informations que vous souhaiteriez avoir
dessus, que vous n’auriez pas réussi a trouver?

Oui j'aimerais bien savoir comment m'en débarrasser définitivement! En fait,
c'est la douleur qui est devenue vraiment insupportable. ¢a m’handicape
énormément en fait.
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Et méme en prenant des antalgiques classiques?

Je prends des doliprane matin midi et soir mais je n'en prends pas tout le temps
parce que je n'ai pas envie d'étre shootée. Mais j'en prends quand j'ai vraiment
mal.

Et concernant notre projet a terme que je vous avais peut étre expliqué
par téléphone : ce serait de créer une fiche conseil de bonne pratique que
les patientes puissent avoir a la maison sur ce qui est prouvé en dehors
des médicaments pour éviter que cela revienne. Et quoi faire sur les
premiers signes pour éviter que ¢a s’aggrave. Est-ce que la-dessus il y
aurait des messages que vous souhaiteriez avoir en particulier?

C'est surtout identifier les premiers signes en fait. Parce que moi au début
comme je n'en faisais pas, je pense que je n'ai pas su reconnaitre que c'était
une cystite. Mis a part la douleur a la miction, comme ¢a brdlait mais bon...

Donc dans votre cas, ce sont vraiment les premiers signes d'alerte que
vous souhaiteriez avoir?

Oui et pour traiter aussi

Bien sar. Et donc normalement ¢a devrait se présenter sur une fiche
conseil. Sur cette feuille, sous quelle forme souhaiteriez vous que ce soit
affiché ? Est ce que vous voudriez qu'il y ait des dessins, des phrases,
des mots-clés...?

Des phrases
Ok derniéere petite question, est-ce que vous connaitriez des personnes
qui font comme vous des infections urinaires a répétition?

132



e Oui, j’ai une amie a moi

o Est ce que ce serait possible de me donner ses coordonnées pour que je
puisse la contacter afin de réaliser un entretien comme celui-ci?

e Oui bien sar, il n'y a pas de souci. Vous lui dites que vous appelez de ma part.
De toute facon, je la préviendrai de mon cé6té.

Merci beaucoup!

Entretient 11 :

C :...53ans je suis auxiliaire de vie.
H : Hmmm d’accord.
C : Voila.

H : Alors premiére question est ce que vous pouvez me raconter votre dernier
épisode de de d’infection urinaire s’il vous plait ?

C : Ma derniére, mon dernier épisode euh ba ce que j'ai ressenti ? C'est....

H : Comment vous 'avez vécu, quels étaient vos signes ? qu'est ce qui ....?7

C : Voila en faite, voila comme je vous expliquais jeeeee ¢a fait tres longtemps ,fin ¢ca
fait trés longtemps, j'avais été, c’est vrai javais,j’avais eu donc euh fin moi ga me
vient d’'un coup en faite euh

H: Humm

C : Une envie ... d'uriner hmmm un mal... fin un mal au bas du ventre.

H : D’accord.

C : Et donc euuuuh euuuuh je sais pas moi et donc euh voila mal en faite des
frissons

H : Humum.

C : Jai pas de température mais euh des frissons en faite et je suis bien que lorsque
je vais aux toilettes....
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H : D’accord.

C : ....Je fais pas grand chose mais je resterais aux toilettes euh parce qu’euh voila
et ca me vient d’'un coup en faite euh et voila aprés euh les antibiotiques donc je
viens pour euh ...(inspiration)

H : D’accord.

C : ....Eeet donc des fois je me précipite pas trop parce que des fois ¢a peut passer
aussi, des fois....

H:Hmm

C : ...Alors je...justement c’est ce qu'il s’est passé dernierement euuuh je pensais
que c’était ca ! Donc j'avais été voir le Dr LOPEZ qui m’avait prescrit, mais avant
donc je, avant de prendre 'antibiotique, je vais attendre quand méme les résultats
d’analyse et y' avait rien en faite, mais javais senti quand méme ces, ces symptémes
la mais sur 2, 2 jours en faite aprés ¢a, c’est vrai qu’ca avait passé.

H:Hmmm

C : Et donc comme les antibiotiques je les avais pas pris donc y a 2 mois de ¢a jai
eu euh, j'ai eu encore de nouveau ¢a, mais la ¢a a duré, jai attendu 3-4 jours quand
j'ai vu que g¢a passait pas, j'ai pris les antibiotiques.

H : D’accord.

C : Voila.

H : Et en dehors des médicaments au moment des premiers signes, des premiers
symptémes qu’est ce que vous mettez en place pour essayer de les ...?

C : (Inspiration) euuh (soufflement) je bois ! j'essaie de boire a maximum ....
H : D’accord.

C : Mais c’est tout, c’est vrai que passé un temps je faisais des, des cures de de
cramberry ...

H : Hummm

C .....fin voila que jachetais en pharmacie puis bon commeeuh comme mes crises
sont maint’nant espacées je fais plus de cure en faite mais c’est vrai que j'peux tres
bien, m’intenant tssss en avoir 2 dans I'années quoi c’est pas énorme.

H : D’accord par rapport a avant ...

C :J’ai voila voila.

H : ...c’était plus fréquent.
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C : Alors je sais pas d’ou ¢a pouvait venir euh pfff

H : Vous avez justement c’était une de mes prochaines questions, est ce que vous
avez pu identifier des facteurs qui auraient pu expliquer le fait que ¢a revienne
réguliérement fin, qui déclenchent ?

C : Euh moi bon on me dit que ¢a peut venir ¢a peut venir de la constipation des
rapports tout ¢a, mais je pense pas qu’c’est, NON ! pour moi c’est pas ¢a et je sais
pas si le stress si ¢a y joue j'en sais rien on me dit que oui, on me dit que non donc
j'peux pas vous dire suis une personne quand méme qu’est trés stressée donc
euh...

H : Sur la boisson vous buviez, vous buvez au moment ou vous avez une géne ou
régulierement ?

C : Oui j'essaye de boire quand méme 1L par jour, bon en ce moment moins je
'avoue..

H : Huhum

C : ... mais j'ai toujours ma bouteille, bon je I'ai laissée dans la voiture, toujours une
bouteille avec moi

H : D’accord

C : J'essaie quand méme de boire assez réguliérement. et ¢a depuis, depuis que j'ai
commenceé a avoir des, jcommencais a avoir des des infections, en 2009 en fait.

H : D’accord et c’était quand vous dites 2009 précisément c’est qu’ y a eu un facteur
qui a déclenché ?

C : Je me souviens non, fin ¢ga I'a p’étre aggravé parce que j'ai commence a en avoir
un petit peu avant et ma maman est décédée 2-3 mois aprés donc euh voila jpeux
pas dire qu’c’est ce qui a aggrave jai commenceé a en avoir juste avant en faite.

H : D’accord.

C : Et mamam est morte subitement donc c’est pas voila c’est pas quelque chose ou
on s’y attendait donc c’est pas je pense pas qu’ce soit ¢ga qui ai, qui ai déclenché ...

H : Et quand vous avez un épisode, qu'est ce qui vous géne le plus exactement ?

C : (Inspiration) euh cette douleur au bas ventre en fait je je suis pas bien, j'ai... un
mal étre, fin un mal étre

H : Une géne, une brul...

C : Une géne, voila !!
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H: ...ure.

C : Une géne et quand ¢a me prend la nuit baaa voila ga me géne voila je me léve je
me léve trés souvent pour pas grand chose voila

H : D’accord je vois c’est des petites gouttes et c’est..

C : Voila et j'vous dis je resterais sur les toilettes parc’que je...ca me soulage

H : La ou vous étes a peu pres correctement.

C : Voila jai des frissons j'ai fin oui euh des frissons euh au moment de...voila....

H : En quoi ¢a a modifié votre vie quotidienne, de faire ces infections urinaires a
répétition?

C : (silence) en quoi ¢a a modifié ?? euuuuh pffff....

H : Comment vous avez adapté votre vie, vous m’avez dit vous buviez un peu plus
C : Voila donc euh voila je prenais des, je faisais un traitement euh donc a base de
euh

H : De cramberry?

C : Voila cramberry et c’est tout en faite c’est tout ce que je faisais, j'faisais pas plus
ni moins.

H : D’accord
. Je sais pas si ¢a peut vous aider....

: Oui oui | C’est trés bien trés bien humhumhum

o T O

: Mais c’est vrai que moi j'ai pas de saignement, y en a qui ont des saignements
j'ai jamais eu de saignements j'ai jamais eu, j'ai pas irritation en faite qu’en jeeee, y a
qui ¢a fait mal mais moi ¢ga me fait pas mal c’est....

: Y en aca briles ca...
: Voila moi ¢a me brlles pas c’est (inspiration)

: C'est vraiment une géne plus...

H
C

H

C : ...une géne voila
H : Donc avec une, ses , avec le faite d’aller uriner tout le temps et....
C

- Voila.
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H : ....quelques petites gouttes. euh tutututut (silence) donc vous m’avez dit quand
vous avez les 1ers signes vous buvez beaucoup...

C : Voila.

H : ...vous prenez un peu de temps en temps du cramberry mais sinon d’autre chose
que vous auriez pu mettre en place?

C : Non, non.
H : Des savons des..

C :..non apreés la, la 1ere chose que j'ai envie c’est qu'on me soulage donc
c’est...(rire)

H : Bien sur.

C : ...donc voila.

H : Que ce soit rapide et que...

C : Mais alors ce que je comprends pas c'est que I'avant derniére fois c'est que j'ai
eu un peu les symptémes mais c’était pas ¢a alors j'ai pas bien compris et en faite
pourquoi mais ¢a a pas duré sur le temps

H : C’est passé au final vous avez eu les 1ers ...

C : Voila.

H : ....signes mais derriére au final...

C : Mais ¢a a duré peut étre, aller 2 jours et j'allais au toilettes mais pas
constamment comme euh comme la derniére crise ou j’'ai eu dans la nuit.

H : D’accord
C : Et ga m’est venu d’un coup hein ¢a prévient pas quoi.

H : Et par, méme par rapport a vos, a votre euh, a vos tenues vestimentaires vous
avez pas modifié de choses ?

C : Non parce que C’est vrai qu’on dit souvent les pantalons bien serrés ¢ca peut mais
non je porte pas spécialement des...bon c’est vrai que je suis en pantalon je
suis..c’est rare que je sois en robe donc euh non.

H : D’accord.
(Inspiration) Donc par rapport a ces infections urinaires est ce que donc les info-,
vous vous étes déja poseé des questions par rapport a, par rapport a ¢a?
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H : L'origine euh les....

C : Non non ! Apres jme rappelle que je, Docteur LOPEZ m’avait envoyée voir un
urologue ...(inspiration)

H : D’accord.

C:....Etyavaitrien deee.....

H : Particulier?

C : ....de particulier voui, il me disait que parfois c’est parc’qu’on vide pas assez sa
vessie et que ¢a peut voila il reste toujours un petit peu et c’est ce qui fait, ce qui
provoque I'infection mais bon j'avais rien de....

H : Pas chez vous c’était pas prouve il y avait pas de soucis..

C : Non y avait rien de tout ¢a.

H : Tant mieux.

C : Voila c’est pour ¢a j'vous dis c’est pas ahah (rire) j'fais pas partie de de celle peut
étre qui...

H : Si si au contraire justement c’est les dames comme vous, il y a pas de choses, il
y a pas de facteurs expliquant majeurs mais qui est quand méme une majeure partie
de la population....

C : Huum

H:... Ou on essaye d’avoir un impact donc de rechercher tout ce qui est hors
médicament pour pouvoir les aider.

C : Oui c’est vrai qu’si on pouvait bah, avoir quelque chose autre euh que les
antibiotiques parce qu’il y a que ¢a qui nous soulage en faite, mais euh de trouver
des solutions , c’est vrai que de beaucoup boire peut étre aussi ¢ca ca permet de
d’espacer les les les infection aussi.

H : Et encore la vous étes sur un litre, on préconise vraiment sur plus garder les 2
litres..

C : Voila je bois un litre plus I'hiver mais apres I'été je bois plus d’un litre hein !

H : On dit 2 litres au moment des, c’est beaucoup “faut aller boire” “faut aller boire”

C : Ba quand j'ai ba voila quand j'ai des, je suis en crise je bois beaucoup plus,
jessaie de boi- et c’est vrai...
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H : D’accord

C : ...et c’est vrai que javais remarqué, bon une fois c’était tombé un samedi-
dimanche donc je pouvais pas j'avais rien donc j'avais beaucoup beaucoup
beaucoup bu et c’est vrai que ¢a m’avait soulagé sur le moment mais bon aprés il a
fallu quand méme que j’aille voir le médecin.

H : Trés bien (inspiration) donc pour revenir sur le théme en général est ce que vous
étes allée chercher des informations en dehors des informations que ...

: Non !
:...le médecin vous a donné?

C
H
C :Non!
H : Peut étre sur internet, peut étre sur euh ?
C

: Baaa euh oui oui javais été voir bon euh savoir un peu les causes bon les
causes comme je vous dit c’était euh c’était ¢a pouvait, parce que c’est vrai que
passé un temps j'était souvent constipé donc ¢a pouvait venir de la constipation ¢a
apreés je, c'est ce qu’y disaient bon les rapports sexuels euh qu’est ce qu’y avait
d’autres euh (réfléchit), voila c’était ces 2 points qui m’avait plus euh interpellé .

H : Humhum
C : Mais voila, ¢a c’était au début, aprés voila j'ai pas cherché plus loin non plus.

H : Hum d’accord. Donc est ce que vous il y aurait des informations que vous
aimeriez avoir en plus par rapport a ce sujet?

C : Ba oui savoir pourquoi, pourquoi oui !
H : Pourquoi I'origine? ou méme..non?

C : Ffff 'origine euuuuuuuuh pourquoi pas mais bon comme j’en fais pas souvent je
euh

H : Oui c’est moins

C : voila ! si j’en faisais souvent oui je vous demanderais oui de, oui jaimerais bien
connaitre mais apres...

H : D’accord (inspiration) euh alors en gros nétre, le, le produit final de la thése ¢a
serait de réaliser une fiche conseil pour les pat-, a la distribution des patientes que
vous puissiez avoir a la maison sur un peu donc les différents moyens non
médicamenteux sur pour euh quelles bonnes pratiques on va dire pour éviter les
récidives et quoi faire en dehors des, au moment des premiers signes.
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C : D’accord.

H : Est ce que sur ces fiches, il y a des sujets importants, des mots, des themes, qui
vous semble important pour vous a aborder ?

C : (silence puis expiration ) je je je sais pas quoi vous ...

H : Non mais selon vous, est ce qu'il y a des choses qui faudrait pas qu’on oublie qui
doivent étre absolument sur cette fiche ?

C : (silence)
H : Messages clés ou....

C : Parce que ces fiches elles sont déja fai-, elles sont déja ?

H : Non on va, non pas encore actuellement mais on va la créer.
C : Voila ce qu’on pourrait mettre en plus...

H : Voila

C:..sur

H : Qui faut mettre absolument selon vous.

C : Je sais pas quoi vous dire euh je sais pas.

H : Si vous avez pas d’avis particulier il y a pas non plus aa..

C : Voila

H : ...pas obligé de répondre.

C

: Je vois paaaas, peut étre noté un peu ce qu’on ressent euh jour par jour mais
boooon aprés je sais pas si gaaaaa peut ...

H : C’est vraiment une fiche que vous puissiez avoir, placardée par exemple sur le
frigo et l'infection, des petits signes alors bon on fait ¢a et....

C : (inspiration) Je je je sais pas quoi vous dire.
H: Il y a pas de soucis.

C : (rire) Je sais pas vous dire.
H : Et selon vous...

C

: Je sais pas quoi répondre.
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H : ....sur cette fiche qu’est ce que vous souhaiteriez au niveau de la forme que ce
soit plutét des textes, que se soit des phrases, des mots clés, des dessins ?

C : Euuuuuuuh des mots clés, méme des dessins ¢a peut aussi, euuh plus peut étre
interpeller

H : Plut6t que des textes, vous préférez....

: Plutdt que des textes parce que bon on lit pas forcément ...
: Un grand texte mais au moins

: Que c’est vrai que des fois...

. ...plus didactique...

: Ca saute plus aux yeux.

: D’accord on va essayer.

O T O T O T O

: Voila.

H : Euuuh humhumhum (pause) c’est bon on a fait a peu pres le tour.

Si derniére petite question est ce que vous avez dans votre entourage, ou dans votre
connaissance des personnes qui font comme vous des infections urinaires a
répétition ?

C : J'ai eu ma soeur qui en a fait aprés elle elle a eu une petite intervention
chirurgicale et caaa

H: Cas'estréglé ?

C : Ca été réglée parce que ¢a venait donc d’un autre probleme, et jai ma soeur
ainée oui qui en fait aussi de temps en temps euh voila et c'est venu tres tardivement
en faite, il y a euh peut étre 3 ans qu’elle en fait et elle a quoi 3 ans de plus que moi
donc je sais pas elle non plus....

H : Ok, trés bien, merci beaucoup !

C : ....si C'est héréditaire ou pas j'en sais rien. (rire)
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Abreviations

AMELI | Assurance maladie en ligne

ANSES | Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation de
I'environnement et du travail

ANSM (| Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé

ATB Antibiotiques

BLSE | Béta lactamases a spectre étendu

DMAC | Diméthylomanocinnamaldehyde

E. Coli | Escherichia Coli

ECBU | Examen cytobactériologique des urines

ES Effets secondaires

FIP Fiche d’'information patient

HAS Haute autorité de santé

HE Huiles essentielles

IC Intervalle de confiance

IMRED | Introduction, matériel et méthode, résultat et conclusion

INSEE | Institut nationale de la statistique et des études économiques

IR Insuffisance rénale

U Infections urinaires

IUR Infections urinaires récidivantes

oL Oestrogénothérapie locale
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OR

Odds ratio

PAC Proanthocyanidins

RL Revue de la littérature

RR Risque relatif

SPILF | Société de pathologies infectieuses de langue frangaise
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