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1. Introduction 

Les infections urinaires représentent une part importante des maladies infectieuses. Elles 

seraient même la première cause d’infection bactérienne chez les patients ambulatoires (1). Elles 

concernent également la médecine hospitalière en raison de l’émergence des bactéries multi-

résistantes ou de formes récurrentes, nécessitant parfois un avis spécialisé. Du fait de leur fréquence 

élevée dans la population générale, les infections urinaires ont un impact médico-économique 

important (1–3) : consultations médicales répétées, arrêts de travail, consommation d’antibiotiques, 

altération de la qualité de vie (4). 

Les infections urinaires regroupent différentes entités cliniques principalement représentées 

par la cystite, la pyélonéphrite et l’infection urinaire masculine. Les infections urinaires peuvent 

aussi avoir un caractère récidivant. La définition la plus consensuelle est 3 épisodes distincts en 

12 mois ou 2 épisodes en 6 mois (5). Nous n’aborderons pas ici les infections urinaires de l’enfant 

et de la femme enceinte car elles relèvent de prises en charge spécifiques. 

Environ 80% des infections urinaires surviennent chez la femme avec un taux de prévalence 

de l’ordre de 50% (1), alors qu’il est de seulement 14% chez l’homme (6). La prévalence des 

infections urinaires chez la femme augmente aussi avec l’âge, atteignant 20% chez les femmes de 

plus de 65 ans (7). Entre 20 et 40% des femmes ayant déjà fait un épisode de cystite seront amenées 

à faire un deuxième épisode (8), et 25 à 50% de celles-ci développeront une problématique de 

cystites récidivantes (9). 

Plusieurs études se sont déjà intéressées aux facteurs favorisant les récidives d’infection 

urinaire et à leurs modalités de prise en charge principalement chez la femme. Les études de ce 

type sont rares chez l’homme. 

https://www.zotero.org/google-docs/?RSJusJ
https://www.zotero.org/google-docs/?9k5y0E
https://www.zotero.org/google-docs/?9ytTrC
https://www.zotero.org/google-docs/?AJ01UV
https://www.zotero.org/google-docs/?LYcz5Y
https://www.zotero.org/google-docs/?VMUgOq
https://www.zotero.org/google-docs/?gdK8Mv
https://www.zotero.org/google-docs/?MfLen2
https://www.zotero.org/google-docs/?sHGlW6
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Les facteurs déjà identifiés comme favorisant les récidives chez la femme sont : l’utilisation 

de spermicides et de préservatif féminin, l’activité sexuelle, des antécédents d’infection urinaire, 

un âge < 15 ans au premier épisode d’IU et des antécédents d’IU chez la mère (10,11). 

Nous réalisons cette étude pour explorer de nouveaux facteurs associés aux récidives d’IU 

et pour établir un état des lieux des modalités de prise en charge dans le département, aussi bien 

chez les femmes que chez les hommes.  

https://www.zotero.org/google-docs/?1zpolU
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2. Méthodes 

2.1. Type d’essai 

Nous avons réalisé une enquête transversale auprès des patients sujets aux infections urinaires 

parmi les assurés de la CPAM 63. 

2.2. Objectifs  

L'objectif principal est d’estimer la proportion de patients sujets aux IUR parmi la population du 

Puy-de-Dôme protégée par la CPAM ayant eu au moins une infection urinaire dans l’année 2020. 

Les objectifs secondaires sont les suivants : 

● étudier les caractéristiques des patients sujets aux IUR selon le sexe, 

● déterminer les facteurs associés au caractère récidivant, 

● décrire les modalités de prises en charge (recours médicaux et traitements mis en place), 

● évaluer l’impact des IU sur la qualité de vie. 

2.3. Critères d’inclusion et non-inclusion 

La population éligible est la population protégée par la Caisse Primaire d’Assurance 

Maladie (CPAM) du Puy-de-Dôme ayant réalisé au moins un ECBU en ville entre le 1er janvier et 

le 31 décembre 2020. 

Les critères d’inclusion sont : 

● patient majeur affilié à la CPAM du Puy-de-Dôme, 

● identifié comme ayant eu au moins une infection urinaire sur la période donnée, 
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● ayant renseigné une adresse électronique valide auprès de la CPAM permettant l’envoi de 

l’invitation. 

Les critères de non inclusion sont : 

● grossesse durant l’année 2020, 

● aucun épisode d’IU rapporté durant l’année 2020. 

2.4. Critères d’évaluation 

Le critère d’évaluation principal est la proportion, assortie de son intervalle de confiance à 

95%, de patients sujets aux infections urinaires récidivantes, selon le sexe, dans la population 

protégée par la CPAM 63 ayant déclaré avoir eu au moins une infection urinaire entre le 1er janvier 

et le 31 décembre 2020. 

Le caractère récidivant était défini par la déclaration d’au moins 3 épisodes d’IU dans l’année 2020. 

Cela a permis de différencier le groupe IUR (≥ 3 épisodes) du groupe IUNR (≤ 2 épisodes). 

Les critères d’évaluation secondaires sont : 

● facteurs associés aux infections urinaires récidivantes (âge, sexe, antécédents médico-

chirurgicaux, habitudes de vie), 

● modalités de prise en charge des IU (consultations médicales, examens complémentaires, 

traitements proposés), 

● score de qualité de vie inspiré de la Leicester Impact Scale. 

 

Développée en 2004, la Leicester Impact Scale évalue l’impact des signes fonctionnels urinaires 

sur la qualité de vie (activités quotidiennes et sentiments). Ce score comprend 21 questions notées 

“0”, “1” ou “2” selon la gêne ressentie. Plus le total est élevé, moins la qualité de vie est bonne 
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(Annexes I et II). Nous avons choisi de calculer le score global puis d’analyser chaque question 

séparément en ajoutant quelques questions notamment pour analyser l’impact sur la vie sexuelle. 

2.5. Processus de collecte des données 

La CPAM 63 a envoyé un mail d’invitation à l’ensemble des assurés du département ayant réalisé 

au moins un ECBU en 2020 et ayant renseigné une adresse mail sur leur compte AMELI. 

Les assurés souhaitant participer à l’étude pouvaient nous transmettre leurs coordonnées afin de 

recevoir de la part de la DRCI du CHU de Clermont-Ferrand, un lien personnalisé vers le 

questionnaire en ligne (Annexes I et II). 

2.6. Démarches réglementaires 

L’étude a obtenu l’accord du Comité de Protection des Personnes Ile de France Paris V le 13 avril 

2020 (no national 2019-A02703-54). 

La Commission Nationale Informatique et Libertés a donné son autorisation à notre étude 

(no 920223) le 25 octobre 2020. 

2.7. Analyse statistique 

Les analyses statistiques ont été réalisées par Céline Lambert avec le logiciel Stata (version 15 ; 

StataCorp, College Station, Texas, USA), de façon indépendante pour les hommes et les femmes, 

en considérant un risque d’erreur de première espèce bilatéral de 5%. La normalité a été étudiée 

par le test de Shapiro-Wilk et/ou par histogramme. Le taux de patients sujets aux IUR a été présenté 

sous forme de pourcentages et intervalles de confiance (IC) à 95%. Les deux groupes indépendants 

(IUR ou IUNR) ont été comparés par des tests statistiques usuels : 1) test t de Student ou test de 
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Mann-Whitney si conditions du t-test non respectées (homoscédasticité vérifiée par le test de 

Fisher-Snedecor et normalité par le test de Shapiro-Wilk) pour les variables de nature quantitative 

et 2) test du Chi2 ou test exact de Fisher pour les variables catégorielles. Enfin, une analyse 

multivariée visant à étudier les facteurs associés aux IUR a également été mise en œuvre 

(uniquement chez les femmes) via une régression logistique, en considérant les covariables au 

regard des résultats univariés et de leur pertinence clinique. Les résultats ont été exprimés sous 

forme d’odds-ratio (OR) et IC à 95%.  
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3. Résultats 

Sur les 627 331 assurés du département du Puy-de-Dôme (femmes 52%), 42 856 ont réalisé au 

moins un ECBU durant l’année 2020 (femmes 65%). Parmi eux, 15 825 ont pu être contactés par 

mail pour participer à l’étude (femmes 67%) et 561 personnes ont répondu au questionnaire : 466 

femmes (83%) et 95 hommes (17%), soit un taux de réponse de 3,55% (figure 1). 

Les invitations mails ont été envoyées aux assurés par la CPAM 63 les 14, 18 et 19 janvier 2021. 

Les réponses aux questionnaires ont été récoltées entre le 14 janvier et le 1er février 2021. 

 

La proportion de personnes sujettes aux IUR parmi la population protégée par la CPAM 63 ayant 

eu au moins une infection urinaire en 2020 est estimée à 50,2% IC95%[45,5-54,9] pour les femmes 

et 27,4% IC95%[18,7-37,5%] pour les hommes. 
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Figure 1 - Diagramme de flux 

ECBU : examen cytobactériologique des urines ; IU : infection urinaire. 
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Pour les femmes, l’âge moyen était de 50,4 ± 15,8 ans. Les femmes sujettes aux IUR avaient un 

nombre médian d’épisodes d’IU à 4 [3 ; 5] en 2020. 

Près d’une femme sur cinq du groupe IUR a identifié un évènement à l’origine du caractère 

récidivant des IU, principalement la ménopause, une opération chirurgicale et un antécédent 

médical (pathologie uro-néphrologique, vessie neurogène) (tableau Ia). 

Le principal facteur déclenchant les épisodes d’IU était les rapports sexuels, particulièrement dans 

le groupe IUR. Les symptômes uro-digestifs en dehors des épisodes d’IU étaient plus fréquents 

chez les femmes du groupe IUR, principalement la dysurie (12,1% contre 5,7%, p=0,02) et les 

troubles du transit (60,5% contre 50,0%, p=0,02) dont les diarrhées (27,5% contre 18,1%, p=0,02). 

Elles rapportaient plus souvent un antécédent de pyélonéphrite (33,1% contre 22,1%, p=0,008) et 

ont été plus souvent hospitalisées pour ce motif. La majorité d’entre elles a déjà consulté un 

médecin spécialiste (54,3% contre 28,4%, p<0,001), principalement un urologue (36,6%) ou un 

gynécologue (35,3%). Par contre, elles sont moins nombreuses à consulter leur médecin traitant à 

chaque épisode d’IU (49,6% contre 72,8%, p<0,001) (tableau IIa). 

Parmi les femmes qui ne consultent pas leur médecin traitant à chaque épisode d’IU, les femmes 

du groupe IUR sont plus nombreuses à avoir des antibiotiques prescrits d’avance (54,3% contre 

29,0%, p=0,001) ou à utiliser des antibiotiques restant d’un traitement précédent (24,1% contre 

12,9%, p=0,08) (tableau IIIa). 

Les femmes du groupe IUR étaient plus nombreuses à utiliser un traitement préventif antibiotique 

(28,5% contre 12,3%, p<0,001), principalement la Fosfomycine-Trométamol en prise 

hebdomadaire (60,0%) ; ou non antibiotique (62,9% contre 43,0%, p<0,001), comme la canneberge 

(56,0% contre 36,4%, p<0,001) et les probiotiques (34,5% contre 14,5%, p<0,001). 

Dans notre modèle d’analyse multivariée, nous avons retrouvé certains facteurs significativement 

associés aux IUR : être âgée de moins de 50 ans, avoir un antécédent de pyélonéphrite, un 
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antécédent de chirurgie utérine complexe ou des diarrhées, et avoir identifié les rapports sexuels 

comme facteur déclenchant les épisodes d’IU (figure 2). 

Concernant la qualité de vie, 361 questionnaires ont été complétés entièrement. Les femmes du 

groupe IUR avaient un score médian plus élevé : 17 [9 ; 24] contre 13 [5 ; 20], p=0,001. Du fait de 

leurs infections urinaires, elles étaient plus impactées dans les activités “faire de longs trajets” et 

“faire les courses” et déclaraient plus de sentiments négatifs (figures 3 et 4). 

 

Pour les hommes, l’âge moyen était de 59,9 ± 14,8 ans. Les hommes sujets aux IUR ont un nombre 

médian d’IU à 3 [3 ; 4] en 2020. Près d’un homme sur deux du groupe IUR a identifié un événement 

à l’origine du caractère récidivant des IU, principalement une opération chirurgicale ou un 

antécédent médical (pathologie uro-néphrologique, paraplégie) (tableau Ib). Cependant, près de la 

moitié des hommes avaient un antécédent de chirurgie urologique, sans préjuger du caractère 

récidivant des IU. 

Les symptômes urinaires en dehors des épisodes d’IU étaient plus fréquents chez les hommes du 

groupe IUR, principalement l’incontinence urinaire (48,0% contre 19,1%, p=0,005). 

Ils étaient plus nombreux à avoir consulté un médecin spécialiste (73,1% contre 46,3%, p=0,02), 

principalement un urologue (69,2%) (tableau IIb). Par contre, 22,3% des hommes interrogés ne 

consultaient pas leur médecin traitant à chaque épisode d’IU (tableau IIIb). 

Concernant la qualité de vie, 71 questionnaires ont été complétés entièrement. Les hommes du 

groupe IUR avaient un score médian plus élevé : 11,5 [6 ; 17] contre 6 [1 ; 17], p=0,11.  Du fait de 

leurs infections urinaires, ils étaient plus gênés pour faire de courts trajets et se sentaient plus 

souvent fatigués, las ou mal (figures 5 et 6). 
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Tableau Ia - Caractéristiques démographiques et cliniques de la population féminine 

 Total 

N=466 

IU non 

récidivantes 

N=232 

IU récidivantes 

N=234 

p 

Âge (années) 50,4 ± 15,8 51,4  ± 14,7 49,3  ± 16,7 0,14 

Âge ≥ 50 ans 249 (53,4%) 134 (57,8%) 115 (49,2%) 0,06 

IMC 25,0 ± 5,3 25,0 ± 5,2 25,0 ± 5,5 0,87 

Bénéficiaire de la CMU† 41 (8,9%) 17 (7,4%) 24 (10,4%) 0,26 

Antécédent maternel d’IU 110/328 (33,6%) 57/157 (36,3%) 53/171 (31,0%) 0,31 

Nombre total d’IU† 3 [1 ; 4] 1 [1 ; 2] 4 [3 ; 5] <0,001* 

Âge à la première IU 

    Nourrisson 

    Enfance 

    Adolescence 

    Adulte 

    Ménopause 

 

4 (0,9%) 

44 (9,6%) 

122 (26,7%) 

235 (51,4%) 

52 (11,4%) 

 

1 (0,4%) 

19 (8,3%) 

54 (23,7%) 

128 (56,1%) 

26 (11,4%) 

 

3 (1,3%) 

25 (10,9%) 

68 (29,7%) 

107 (46,7%) 

26 (11,4%) 

 

0,26 

Événement à l’origine du 

caractère récidivant des 

IU 

    Chirurgie 

    Grossesse 

    Ménopause 

    Atcd médical‡ 

    Autre 

   

 

48 (20,5%) 

13 (27,1%) 

5 (10,4%) 

13 (27,1%) 

10 (20,8%) 

13 (27,1%) 

 

Facteurs déclenchant les 

IU  

    Rapports sexuels 

    Mesures hygiéno-

diététiques 

    Période du cycle 

    Facteur psychologique 

    Autre 

 

185 (40,2%) 

80 (43,2%) 

 

29 (15,7%) 

14 (7,6%) 

14 (7,6%) 

48 (26,0%) 

 

83 (36,2%) 

31 (37,4%) 

 

15 (18,1%) 

3 (3,6%) 

3 (3,6%) 

31 (37,4%) 

 

102 (44,2%) 

49 (48,0%) 

 

14 (13,7%) 

11 (10,8%) 

11 (10,8%) 

17 (16,7%) 

 

0,08 

0,004* 
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 Total 

N=466 

IU non 

récidivantes 

N=232 

IU récidivantes 

N=234 

p 

Nombre de rapports 

sexuels par semaine† 

    0 

    1-2 

    3-7 

    ≥ 8 

 

N=427 

137 (32,1%) 

212 (49,7%) 

76 (17,8%) 

2 (0,5%) 

 

N=211 

63 (29,9%) 

110 (52,1%) 

37 (17,5%) 

1 (0,5%) 

 

N=216 

74 (34,3%) 

102 (47,2%) 

39 (18,1%) 

1 (0,5%) 

 

 

0,78 

Nombre de partenaires 

sexuels† 

    0 

    1 

    ≥ 2 

 

N=433 

72 (16,6%) 

331 (76,4%) 

28 (6,5%) 

 

N=213 

29 (13,6%) 

173 (81,2%) 

11 (5,2%)) 

 

N=220 

43 (19,6%) 

158 (71,8%) 

19 (8,6%) 

 

 

0,07 

Sonde urinaire† 12 (2,6%) 6 (2,6%) 6 (2,6%) 0,99 

Auto-sondages† 11 (2,4%) 3 (1,3%) 8 (3,4%) 0,13 

Symptômes uro-digestifs 

en dehors des épisodes 

d’IU 

    Incontinence 

    urinaire 

    Dysurie 

    Troubles du transit 

        Diarrhées 

        Constipation 

 

 

 

 

191 (41,2%) 

41 (8,9%) 

257 (55,3%) 

106 (22,8%) 

199 (42,8%) 

 

 

 

 

86 (37,2%) 

13 (5,7%) 

116 (50,0%) 

42 (18,1%) 

91 (39,2%) 

 

 

 

 

105 (45,1%) 

28 (12,1%) 

141 (60,5%) 

64 (27,5%) 

108 (46,4%) 

 

 

 

 

0,09 

0,02* 

0,02* 

0,02* 

0,12 

Antécédents médicaux 

    Calculs urinaires 

    Pyélonéphrite 

    Mycose vaginale 

    IST 

    Prolapsus pelvien 

 

75 (16,2%) 

128 (27,6%) 

323 (69,8%) 

54 (11,7%) 

30 (6,5%) 

 

33 (14,2%) 

51 (22,1%) 

164 (70,7%) 

26 (11,3%) 

11 (4,7%) 

 

42 (18,2%) 

77 (33,1%) 

159 (68,8%) 

28 (12,0%) 

19 (8,2%) 

 

0,25 

0,008* 

0,66 

0,81 

0,13 

Antécédents chirurgicaux 

    Ut. conservatrice 

    Ut. complexe 

    Annexes 

    Vaginale 

    Vésicale 

    Rénale 

    TVT/TOT 

210 (45,4%) 

100 (21,6%) 

50 (10,8%) 

56 (12,1%) 

4 (0,9%) 

18 (3,9%) 

16 (3,5%) 

21 (4,5%) 

104 (44,8%) 

51 (22,0%) 

19 (8,2%) 

34 (14,7%) 

3 (1,3%) 

6 (2,6%) 

5 (2,2%) 

7 (3,0%) 

106 (45,9%) 

49 (21,2%) 

31 (13,4%) 

22 (9,5%) 

1 (0,4%) 

12 (5,2%) 

11 (4,8%) 

14 (6,1%) 

0,82 

0,84 

0,07 

0,09 

0,62 

0,15 

0,13 

0,12 
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 Total 

N=466 

IU non 

récidivantes 

N=232 

IU récidivantes 

N=234 

p 

Accouchement  

   Voie basse 

   Césarienne 

   Rééducation 

   périnéale 

325 (70,2%) 

283 (61,1%) 

73 (15,8%) 

 

202 (62,2%) 

170 (73,6%) 

150 (64,9%) 

37 (16,0%) 

 

106 (62,4%) 

155 (66,8%) 

133 (57,3%) 

36 (15,5%) 

 

96 (61,9%) 

0,11 

0,09 

0,88 

 

0,94 

Ménopause 

    THS 

    Oestrogènes 

    topiques vaginaux 

227 (48,9%) 

14 (6,2%) 

 

33 (14,9%) 

117 (50,9%) 

4 (3,5%) 

 

19 (16,7%) 

110 (47,0%) 

10 (9,2%) 

 

14 (13,0%) 

0,41 

0,08 

 

0,44 

Contraception 

    Pilule 

    Stérilet 

    Implant 

    Préservatif masculin 

    Spermicides 

    Préservatif féminin 

    Autre 

153/237 (64,6%) 

71 (30,0%) 

65 (27,4%) 

9 (3,8%) 

5 (2,1%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

9 (3,8%) 

72/113 (63,7%) 

28 (24,8%) 

33 (29,2%) 

5 (4,4%) 

2 (1,8%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

6 (5,3%) 

81/124 (65,3%) 

43 (34,7%) 

32 (25,8%) 

4 (3,2%) 

3 (2,4%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

3 (2,4%) 

0,80 

0,10 

0,56 

0,74 

1,00 

NA 

NA 

0,32 

Traitements habituels 

  Immuno-suppresseurs 

   Psychotropes 

   Anti-diabétiques 

235 (50,9%) 

44 (9,5%) 

60 (13,0%) 

22 (4,8%) 

108 (47,2%) 

20 (8,7%) 

31 (13,5%) 

7 (3,1%) 

127 (54,5%) 

24 (10,3%) 

29 (12,5%) 

15 (6,4%) 

0,11 

0,56 

0,74 

0,09 

Les données sont présentées sous forme d’effectifs (pourcentages), de moyenne ± écart-type ou 

de médiane [intervalle interquartile]. 

† en 2020 ; * résultat statistiquement significatif. ‡ antécédents uro-néphrologiques (infection et 

lithiase) et neurologiques (sclérose en plaques, paraplégie, myélite). 

Atcd : antécédent ; CMU : Couverture médicale universelle ;  IMC : indice de masse corporelle ; 

IST : infection sexuellement transmissible ; IU : infection urinaire ; NA : non applicable ; THS : 

traitement hormonal substitutif de la ménopause ; TOT : transobturator tape ; TVT : tension-free 

vaginal tape ; Ut : utérine.  
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Tableau Ib - Caractéristiques démographiques et cliniques de la population masculine 

 Total 

N=95 

IU non 

récidivantes 

N=69 

IU récidivantes 

N=26 

p 

Âge (années) 59,9 ± 14,8 58,8 ± 14,8  62,9 ± 14,7 0,23 

Âge ≥ 50 ans 69 (72,6%) 49 (71,0%) 20 (76,9%) 0,57 

IMC (N=77) 26,8 ± 4,7 27,3 ± 5,1 25,6 ± 3,4 0,08 

Bénéficiaire de la CMU† 10 (10,5%) 9 (13,0%) 1 (3,9%) 0,28 

Nombre d’IU† 1[1 ; 3] 1 [1 ; 2] 3 [3 ; 4] <0,001* 

Âge à la première IU 

    Enfance 

    Adolescence 

    Adulte 

    > 60 ans 

N=89 

1 (1,1%) 

6 (6,7%) 

51 (57,3%) 

31 (34,8%) 

N=64 

1 (1,6%) 

2 (3,1%) 

39 (60,9%) 

22 (34,4%) 

N=25 

0 (0,0%) 

4 (16,0%) 

12 (48,0%) 

9 (36,0%) 

 

0,13 

Événement à l’origine du 

caractère récidivant des IU 

  Chirurgie 

  Âge > 60 ans 

  Autre‡ 

   

12 (46,2%) 

5 (41,7%) 

2 (16,7%) 

6 (50,0%) 

 

Facteur déclenchant les IU 

    Rapports sexuels 

    Rétention volontaire 

    Autre 

29 (31,2%) 

1 (3,5%) 

5 (17,2%) 

23 (79,3%) 

20 (29,9%) 

1 (5,0%) 

3 (15%) 

16 (80%) 

9 (34,6%) 

0 (0,0%) 

2 (22,2%) 

7 (77,8%) 

0,66 

1,00 

Nombre de rapports sexuels 

par semaine† 

    0 

    1-2 

    3-7 

    ≥ 8 

 

N=75 

42 (56,0%) 

26 (34,7%) 

6 (8,0%) 

1 (1,3%) 

 

N=52 

28 (53,8%) 

19 (36,5%) 

5 (9,6%) 

0 (0,0%) 

 

N=23 

14 (60,9%) 

7 (30,4%) 

1 (4,4%) 

1 (4,4%) 

 

 

0,48 

Nombre de partenaires 

sexuels† 

    0 

    1 

    2 - 5 

 

N=75 

33 (44%) 

41 (54,7%) 

1 (1,3%) 

 

N=51 

21 (41,2%) 

30 (58,8%) 

0 (0,0%) 

 

N=24 

12 (50,0%) 

11 (45,8%) 

1 (4,2%) 

 

 

0,24 

Relations sexuelles entre 

hommes 

1/85 (1,2%) 1/60 (1,7%) 0/25 (0,0%) 1,00 



 

27 

 Total 

N=95 

IU non 

récidivantes 

N=69 

IU récidivantes 

N=26 

p 

Sonde urinaire† 19 (20,4%) 14 (20,6%) 5 (20,0%) 0,95 

Auto-sondage† 4 (4,3%) 1 (1,5%) 3 (12,0%) 0,06 

Symptômes uro-digestifs en 

dehors des épisodes d’IU 

    Incontinence urinaire 

    Dysurie 

    Troubles du transit 

        Diarrhées 

        Constipation 

 

 

25 (26,9%) 

19 (20,7%) 

28 (30,1%) 

16 (17,2%) 

16 (17,2%) 

 

 

13 (19,1%) 

11 (16,4%) 

20 (29,9%) 

13 (19,4%) 

10 (14,9%) 

 

 

12 (48,0%) 

8 (32,0%) 

8 (30,8%) 

3 (11,5%) 

6 (23,1%) 

 

 

0,005* 

0,10 

0,93 

0,54 

0,37 

Antécédents médico-

chirurgicaux 

    Calculs urinaires 

    Pyélonéphrite 

    IST 

    Chirurgie urologique 

    Circoncision 

 

 

18 (19,4%) 

14 (15,1%) 

5 (5,3%) 

45 (47,9%) 

10 (10,8%) 

 

 

11 (16,2%) 

9 (13,4%) 

5 (7,4%) 

31 (45,6%) 

8 (11,9%) 

 

 

7 (28,0%) 

5 (19,2%) 

0 (0,0%) 

14 (53,9%) 

2 (7,7%) 

 

 

0,24 

0,53 

0,32 

0,47 

0,72 

Traitement habituel 

    Immunosuppresseurs 

    Psychotropes 

    Anti-diabétiques 

    À visée prostatique 

69 (73,4%) 

7 (7,6%) 

6 (6,4%) 

9 (9,6%) 

20 (21,5%) 

46 (67,7%) 

4 (6,1%) 

4 (4,4%) 

7 (10,3%) 

12 (17,9%) 

23 (88,5%) 

3 (11,5%) 

3 (11,5%) 

2 (7,7%) 

8 (30,8%) 

0,04* 

0,40 

0,34 

1,00 

0,18 

Les données sont présentées sous forme d’effectifs (pourcentages), de moyenne ± écart-type ou de 

médiane [intervalle interquartile]. 

† en 2020 ; ‡ principalement des antécédents uro-néphrologiques (lithiase, cancer, cystoscopie, 

biopsie de prostate) ; * résultat statistiquement significatif. 

CMU : Couverture médicale universelle ; IMC : indice de masse corporelle ; IST : infection 

sexuellement transmissible ; IU : infection urinaire. 
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Tableau IIa - Recours médicaux des femmes 

 Total 

N=466 

IU non 

récidivantes 

N=232 

IU récidivantes 

N=234 

p 

Hospitalisation pour 

IU† 

15/459 (3,3%) 4/229 (1,8%) 11/230 (4,8%) 0,07 

Nombre de 

consultations chez le 

MT pour IU† 

    0 

    1-2 

    ≥ 3    

 

 

 

15 (3,3%) 

265 (57,6%) 

180 (39,1%) 

 

 

 

11 (4,8%) 

198 (86,8%) 

19 (8,3%) 

 

 

 

4 (1,7%) 

67 (28,9%) 

161 (69,4%) 

 

 

 

<0,001* 

Consultation chez le 

MT à chaque épisode 

d’IU 

280 (61,1%) 166 (72,8%) 114 (49,6%) <0,001* 

Utilisation de la BU par 

le MT 

98 (21,3%) 45 (19,7%) 53 (22,9%) 0,39 

Utilisation de la BU par 

la patiente 

84 (18,3%) 35 (15,4%) 49 (21,3%) 0,10 

Nombre d’ECBU† 

    0 

    1-2 

    3-5 

    6-10 

    ≥ 11 

 

7 (1,5%) 

313 (67,9%) 

113 (24,5%) 

24 (5,2%) 

4 (0,9%) 

 

5 (2,2%) 

210 (91,7%) 

14 (6,1%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

 

2 (0,9%) 

103 (44,4%) 

99 (42,7%) 

24 (10,3%) 

4 (1,7%) 

 

<0,001* 

Recours à un médecin 

spécialiste 

  Urologue 

  Gynécologue 

  Infectiologue 

 

191 (41,4%) 

118 (25,6%) 

121 (26,3%) 

11 (2,4%) 

 

65 (28,4%) 

33 (14,4%) 

39 (17,0%) 

2 (0,9%) 

 

126 (54,3%) 

85 (36,6%) 

82 (35,3%) 

9 (3,9%) 

 

<0,001* 

<0,001* 

<0,001* 

0,03* 

Les données sont présentées sous forme d’effectifs (pourcentages), de moyenne ± écart-type ou de 

médiane [intervalle interquartile]. 

† en 2020 ; * résultat statistiquement significatif. 

BU : bandelette urinaire ; ECBU : examen cyto-bactériologique des urines ; MT : médecin 

traitant ; IU : infection urinaire. 
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Tableau IIb - Recours médicaux des hommes 

 Total 

N=95 

IU non 

récidivantes 

N=69 

IU récidivantes 

N=26 

p 

Hospitalisation pour 

IU† 

7 (7,5%) 5 (7,5%) 2 (7,7%) 1,00 

 

Nombre de 

consultations chez le 

MT pour IU† 

    0 

    1-2 

    ≥ 3 

 

 

 

6 (6,5%) 

69 (74,2%) 

18 (19,4%) 

 

 

 

6 (9,0%) 

60 (89,6%) 

1 (1,5%) 

 

 

 

0 (0,0%) 

9 (34,6%) 

17 (65,4%) 

 

 

 

<0,001* 

Consultation chez le 

MT à chaque épisode 

d’IU 

73 (77,7%) 54 (79,4%) 19 (73,1%) 0,51 

Utilisation de la BU 

par le MT 

9 (9,6%) 8 (11,8%) 1 (3,9%) 0,44 

Utilisation de la BU 

par le patient 

5 (5,3%) 3 (4,4%) 2 (7,7%) 0,61 

Nombre d’ECBU† 

   0 

   1 ou 2 

   3 - 5 

   6 - 10 

 

1 (1,1%) 

58 (63,7%) 

29 (31,9%) 

3 (3,3%) 

 

1 (1,5%) 

53 (80,3%) 

12 (18,2%) 

0 (0,0%) 

 

0 (0,0%) 

5 (20,0%) 

17 (68,0%) 

3 (12,0%) 

 

<0,001* 

Recours à un médecin 

spécialiste 

   Urologue 

   Infectiologue 

 

50 (53,8%) 

49 (52,7%) 

3 (3,2%) 

 

31 (46,3%) 

31 (46,3%) 

0 (0,0%) 

 

19 (73,1%) 

18 (69,2%) 

3 (11,5%) 

 

0,02* 

0,047* 

0,02* 

Les données sont présentées sous forme d’effectifs (pourcentages), de moyenne ± écart-type ou de 

médiane [intervalle interquartile]. 

† en 2020 ; * résultat statistiquement significatif. 

BU : bandelette urinaire ; ECBU : examen cyto-bactériologique des urines ; MT : médecin 

traitant ; IU : infection urinaire.  
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Tableau IIIa - Traitement des femmes 

 Total 

N=466 

IU non 

récidivantes 

N=232 

IU récidivantes 

N=234 

p 

Nombre de cures d’ATB en 

2020 

    1-2 

    3-5 

    6-10 

    ≥ 11 

 

N=454 

267 (58,8%) 

144 (31,7%) 

32 (7,1%) 

11 (2,4%) 

 

N=224 

213 (95,1%) 

11 (4,9%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

 

N=230 

54 (23,5%) 

133 (57,8%) 

32 (13,9%) 

11 (4,8%) 

 

 

<0,001* 

Automédication† 

    ATB d’avance 

    ATB fin boite 

    Attente 

    Hydratation 

    Phytothérapie/HE 

    Homéopathie 

    Autre 

178 (38,9%) 

81 (45,5%) 

36 (20,2%) 

49 (27,5%) 

108 (60,7%) 

41 (23,0%) 

17 (9,6%) 

22 (12,4%) 

62 (27,2%) 

18 (29,0%) 

8 (12,9%) 

18 (29,0%) 

35 (56,5%) 

12 (19,4%) 

3 (4,8%) 

5 (8,1%) 

116 (50,4%) 

63 (54,3%) 

28 (24,1%) 

31 (26,7%) 

73 (62,9%) 

29 (25,0%) 

14 (12,1%) 

17 (14,7%) 

 

0,001* 

0,08 

0,74 

0,40 

0,39 

0,12 

0,20 

Traitement préventif ATB 

    Triméthoprime ± 

Sulfaméthoxazole 

    FOS hebdomadaire 

    FOS post-coïtale 

    Furadantine 

    Norfloxacine 

    Autre 

94 (20,5%) 

 

4 (4,6%) 

46 (52,3%) 

2 (2,3%) 

8 (9,1%) 

6 (6,8%) 

22 (25,0%) 

28 (12,3%) 

 

0 (0,0%) 

7 (30,4%) 

0 (0,0%) 

4 (17,4%) 

3 (13,0%) 

9 (39,1%) 

66 (28,5%) 

 

4 (6,2%) 

39 (60,0%) 

2 (3,1%) 

4 (6,2%) 

3 (4,6%) 

13 (20,0%) 

<0,001* 

 

0,03* 

Traitement préventif non 

ATB 

    Canneberge 

    Probiotiques 

    Phytothérapie/HE 

    Homéopathie 

    Autre 

 

244 (53,0%) 

213 (46,3%) 

113 (24,6%) 

66 (14,4%) 

46 (10,0%) 

28 (6,1%) 

 

98 (43,0%) 

83 (36,4%) 

33 (14,5%) 

24 (10,5%) 

12 (5,3%) 

6 (2,6%) 

 

146 (62,9%) 

130 (56,0%) 

80 (34,5%) 

42 (18,1%) 

34 (14,7%) 

22 (9,5%) 

 

<0,001* 

<0,001* 

<0,001* 

0,02* 

0,001* 

0,002* 

Les données sont présentées sous forme d’effectifs (pourcentages), de moyenne ± écart-type ou de 

médiane [intervalle interquartile]. 

† : chez les femmes ne consultant pas leur médecin traitant à chaque épisode d’IU. * résultat 

statistiquement significatif. 

ATB : antibiotique ; FOS : Fosfomycine-Trométamol ; HE : huiles essentielles ; IU : infection 

urinaire. 
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Tableau IIIb - Traitements des hommes 

 

 Total 

N=95 

IU non 

récidivantes 

N=69 

IU récidivantes 

N=26 

p 

Nombre de cures d’ATB 

en 2020 

    1-2 

    3-5 

    6-10 

    ≥ 11 

 

N=89 

66 (74,2%) 

21 (23,6%) 

1 (1,1%) 

1 (1,1%) 

 

N=65 

61 (93,9%) 

3 (4,6%) 

0 (0,0%) 

1 (1,5%) 

 

N=24 

5 (20,8%) 

18 (75%) 

1 (4,2%) 

0 (0,0%) 

 

 

<0,001* 

Automédication† 

    ATB d’avance 

    ATB fin boîte 

    Attente 

    Hydratation 

    Phytothérapie/HE 

    Homéopathie 

    Autre 

21 (22,3%) 

5 (23,8%) 

2 (9,5%) 

9 (42,9%) 

11 (52,4%) 

1 (4,8%) 

1 (4,8%) 

4 (19,1%) 

14 (20,6%) 

4 (28,6%) 

0 (0,0%) 

5 (35,7%) 

6 (42,9%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

4 (28,6%) 

7 (26,9%) 

1 (14,3%) 

2 (28,6%) 

4 (57,1%) 

5 (71,4%) 

1 (14,3%) 

1 (14,3%) 

0 (0,0%) 

 

0,62 

0,10 

0,40 

0,36 

0,33 

0,33 

0,26 

Traitement préventif non 

ATB 

    Canneberge 

    Probiotiques 

    Phytothérapie/HE 

    Homéopathie 

    Autre 

 

11 (11,7%) 

8 (8,5%) 

4 (4,3%) 

2 (2,1%) 

3 (3,2%) 

2 (2,1%) 

 

6 (8,8%) 

4 (5,9%) 

2 (2,9%) 

1 (1,5%) 

0 (0,0%) 

1 (1,5%)) 

 

5 (19,2%) 

4 (15,4%) 

2 (7,7%) 

1 (3,9%) 

3 (11,5%) 

1 (3,9%) 

 

0,17 

0,21 

0,31 

0,48 

0,02* 

0,48 

Les données sont présentées sous forme d’effectifs (pourcentages), de moyenne ± écart-type ou de 

médiane [intervalle interquartile]. 

† : chez les hommes ne consultant pas leur médecin traitant à chaque épisode d’IU. * résultat 

statistiquement significatif. 

ATB : antibiotique ; HE : huiles essentielles ; IU : infection urinaire. 
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Figure 2 - Analyse multivariée 

Cette figure nous montre qu’être âgée de moins de 50 ans, avoir un antécédent de pyélonéphrite, 

un antécédent de chirurgie utérine complexe ou des diarrhées, et avoir identifié les rapports 

sexuels comme facteur déclenchant les épisodes d’IU semblent associés aux IUR. 

IC95% : intervalle de confiance à 95% ; OR : odds-ratio. 
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Figure 3 - Qualité de vie des femmes - activités 

Moyennes aux questions de la Leicester Impact Scale concernant les activités impactées par les IU. 

* résultat statistiquement significatif. IUNR : infections urinaires non récidivantes ; IUR : infections urinaires récidivantes. 

Les résultats complets (moyennes et écarts-types) sont présentés en Annexe III. 
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Figure 4 - Qualité de vie des femmes - sentiments 

Moyennes aux questions de la Leicester Impact Scale concernant les sentiments impactés par les IU. 

* résultat statistiquement significatif. IUNR : infections urinaires non récidivantes ; IUR : infections urinaires récidivantes. 

Les résultats complets (moyennes et écarts-types) sont présentés en Annexe III.
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Figure 5 - Qualité de vie des hommes - activités 

Moyennes aux questions de la Leicester Impact Scale concernant les activités impactées par les IU. 

* résultat statistiquement significatif. IUNR : infections urinaires non récidivantes ; IUR : infections urinaires récidivantes. 

Les résultats complets (moyennes et écarts-types) sont présentés en Annexe V. 
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Figure 6 - Qualité de vie des hommes - sentiments 

Moyennes aux questions de la Leicester Impact Scale concernant les sentiments impactés par les IU. 

* résultat statistiquement significatif. IUNR : infections urinaires non récidivantes ; IUR : infections urinaires récidivantes. 

Les résultats complets (moyennes et écarts-types) sont présentés en Annexe V.
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4. Discussion 

4.1. Points forts 

Grâce à la diffusion des mails par la CPAM du Puy-de-Dôme, nous avons pu constituer un large 

échantillon de notre population d’étude. 

Nous observons que 50% des patientes sujettes aux IU développent une problématique d’infections 

urinaires récidivantes. 

Les rapports sexuels sont souvent identifiés comme facteur déclenchant les épisodes d’IU et 

comme facteur de récidive, notamment dans la population jeune (10–13). Dans notre étude, presque 

la moitié des patientes du groupe IUR ont identifié les rapports sexuels comme facteur déclenchant 

les épisodes. Mais il n’apparaît pas de relation entre le nombre de rapports ou le nombre de 

partenaires dans l’année 2020 et les IUR. Cela peut s’expliquer car notre population est plus âgée 

que celles des études antérieures sur le sujet et la sexualité en 2020 semble avoir été perturbée par 

le contexte sanitaire lié à la COVID-19 (14). 

Il est souvent décrit que l’utilisation de spermicides est un facteur de risque de récidive (15), mais 

dans notre étude aucune patiente n’a rapporté utiliser cette méthode contraceptive qui semble 

marginale en France (16). 

Nous avons pu mettre en évidence d’autres facteurs associés aux IUR, comme les diarrhées et les 

antécédents de pyélonéphrite. L’impact des troubles du transit sur le risque d'infection urinaire 

avait été retrouvé par Cai et al (17) mais ce facteur reste rarement évalué chez l’adulte. L’antécédent 

de pyélonéphrite est un facteur prédictif de récidive déjà décrit par Scholes et al (10), que nous 

retrouvons dans une proportion plus importante. Cela est à mettre en parallèle avec le nombre 

d’hospitalisation qui semble plus important dans le groupe IUR. 

https://www.zotero.org/google-docs/?yvIrM1
https://www.zotero.org/google-docs/?WTsbib
https://www.zotero.org/google-docs/?v9bvcB
https://www.zotero.org/google-docs/?iYfBli
https://www.zotero.org/google-docs/?qXitQq
https://www.zotero.org/google-docs/?8HVWIF
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La proportion de patientes avec un antécédent de chirurgie uro-gynécologique était similaire dans 

les deux groupes. Cependant, les femmes du groupe IUR rapportaient plus souvent un antécédent 

de chirurgie nécessitant une dissection vésicale. Nous pouvons penser que la dénervation vésicale 

qui en résulte peut être responsable de troubles mictionnels favorisants les infections. 

Nous n’avons pas retrouvé l’antécédent maternel d’IU comme facteur prédictif de récidives, mais 

il y avait probablement un biais de mémorisation important car près d’un tiers des patientes ont 

répondu “ne sait pas” à cette question. 

Malgré le faible effectif de patientes sous traitement anti-diabétique, ce facteur semble être associé 

aux IUR, ce qui avait déjà été décrit comme facteur de risque d’IU chez les femmes ménopausées 

(18–20). 

Nous observons que la BU reste peu utilisée chez les médecins comme chez les patientes. Le taux 

d’utilisation de la BU en médecine générale retrouvé dans notre étude est similaire à celui déjà 

observé en France par Kinouani et al en 2017 (21). Son utilisation en médecine de ville est parfois 

compliquée d’un point de vue logistique (synchronisation de la miction avec la consultation et 

l’éventuel ECBU) mais il serait intéressant de favoriser son utilisation chez les patientes afin de 

leur permettre de confirmer ou non un épisode d’IU, et d’initier un auto-traitement le cas échéant. 

Comme décrit dans la littérature, nous observons que les patientes sujettes aux IUR ont une 

consommation de soins plus importante (1–3). Le recours aux spécialistes est plus fréquent dans le 

groupe IUR, mais les infectiologues sont peu consultés alors que nous notons chez certaines 

patientes un mésusage des antibiotiques (Furadantine en traitement préventif par exemple). Ceci 

nous montre qu’un travail pluridisciplinaire pourrait être intéressant dans cette problématique. 

Malgré de faibles niveaux de preuve quant à leurs efficacités respectives, les traitements 

prophylactiques non antibiotiques semblent utilisés par une part importante de la population, même 

chez les femmes du groupe IUNR. Concernant l’évaluation de la qualité de vie, les femmes du 

https://www.zotero.org/google-docs/?CrST8X
https://www.zotero.org/google-docs/?yr8oWQ
https://www.zotero.org/google-docs/?I2qJty
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groupe IUR semblent particulièrement impactées sur le plan émotionnel et dans une moindre 

mesure dans leurs activités quotidiennes. Les résultats au score de Leicester pour les femmes IUR 

sont concordants avec ceux rapportés dans l’étude de Renard et al en 2015 (4). Il nous semble 

important que le corps médical connaisse les peurs et les attentes des patientes afin d’assurer une 

meilleure prise en charge (22). 

 

Pour les hommes, nous nous attendions à obtenir des effectifs plus faibles. Les études sur les IU 

récidivantes chez l’homme sont plus rares. Nous observons que les récidives semblent 

principalement liées à des antécédents urologiques. Les patients sujets aux IUR rapportent dans la 

moitié des cas que l’événement à l’origine des récidives est une chirurgie ou un antécédent 

urologique (lithiase, sondage, examen invasif urologique). En parallèle, ils consultent plus souvent 

l’urologue (69%) et semblent plus sujets à l’incontinence urinaire, souvent secondaire à une 

chirurgie de prostate (23). Pour autant, les différences entre nos deux groupes concernant les 

antécédents de chirurgie urologique ou la prise d’un traitement à visée prostatique n’étaient pas 

significatives. Nous pouvons donc penser que ce sont plutôt les complications de ces chirurgies qui 

sont à l’origine des récidives. 

Près d’un quart des hommes déclarent ne pas consulter systématiquement leur médecin traitant à 

chaque épisode d’IU, or il nous semble important que chaque épisode d’IU masculine soit suivi par 

un médecin pour s’assurer de la bonne prise en charge. 

Le recours à des traitements préventifs non antibiotiques est beaucoup moins répandu chez les 

hommes que chez les femmes. 

Les résultats sur la qualité de vie sont moins marqués que chez les femmes mais vont dans le même 

sens. 

https://www.zotero.org/google-docs/?vvoXQq
https://www.zotero.org/google-docs/?K5L5v1
https://www.zotero.org/google-docs/?Zmr2Zy
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4.2. Limites 

Le recueil strictement numérique des données a impacté notre échantillon de population, 

notamment chez les patients âgés : sur les 42 856 assurés du Puy-de-Dôme ayant réalisé un ECBU 

en 2020, seulement 15 825 (36,9%) ont pu recevoir le premier mail de la CPAM. Notre plateforme 

technique nous a contraints à utiliser un lien public pour inviter les assurés à participer à l’étude, 

ce lien a pu être partagé à d’autres personnes non affiliées à la CPAM 63. 

Les critères définissant les groupes (IUR et IUNR) sont déclaratifs, or la distinction est parfois 

difficile à établir entre un véritable épisode d’IU et des symptômes urogénitaux d’une autre nature 

(cystite interstitielle, intrication psychosomatique, vulvite ou vaginite, balanite, IST, etc.). Le 

nombre d’épisodes a pu ainsi être surestimé par les patients. De plus, certains patients peuvent 

n’avoir eu qu’un ou deux épisodes en 2020, mais plus de trois épisodes une autre année. La 

variabilité du nombre d’infections urinaires en une année peut induire un biais de sélection. 

Nous avons retrouvé une proportion de patient(e)s sujet(te)s aux IUR relativement élevée. Cela 

peut s’expliquer car les personnes concernées par la problématique des IUR ont été plus intéressées 

pour répondre à un questionnaire sur ce sujet. 

Certaines questions ont pu être mal comprises, du fait de l’absence d’investigateur lors de la 

réponse aux questionnaires ; notamment pour les deux questions, proches dans leur intitulé, qui 

concernaient la mise en évidence d’un événement à l’origine du caractère récidivant des IU et la 

mise en évidence d’un facteur déclenchant les épisodes d’IU. Nous avons pu voir en parcourant les 

réponses des patients qu’il y avait souvent eu une confusion entre ces deux questions et une 

intrication des réponses. 
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4.3. Perspectives 

Cette étude s’inclut dans un projet de recherche plus large sur les IUR. Nous avons également 

l’objectif d’analyser les résultats des ECBU réalisés en médecine de ville de ces patients, afin 

d’étudier l’écologie microbienne et les niveaux de résistances bactériennes selon les groupes. Le 

contexte sanitaire actuel ne nous permet malheureusement pas de solliciter facilement les 

laboratoires d’analyse médicale, mais nous espérons pouvoir rapidement analyser ces données. 

Nous envisageons dans la suite de proposer une intervention pédagogique, de type e-learning, aux 

patientes sujettes aux IUR qui ont donné leur accord, avec pour objectif la diminution du nombre 

de récidive, et l’amélioration de la qualité de vie. Une consultation pluridisciplinaire (gynécologue, 

infectiologue, urologue) pour les patient(e)s les plus complexes pourrait aussi être envisagée, en 

lien avec les médecins traitants. 
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Conclusion 

Nous avons réalisé une étude transversale sur les patients sujets aux infections urinaires dans le 

Puy-de-Dôme, en partenariat avec la CPAM 63. Nous avons pu voir qu’une part importante de 

cette population présente des infections récidivantes, notamment les femmes. 

Nous avons mis en évidence des facteurs associés au caractère récidivant, comme les symptômes 

uro-digestifs (incontinence, diarrhées) ou l’antécédent de pyélonéphrite. Les patients sujets aux 

IUR rapportent une consommation de soins plus importante, même si les femmes consultent moins 

systématiquement leur médecin traitant à chaque épisode d’IU. Le recours à un médecin spécialiste 

est également plus fréquent dans cette population. Les traitements prophylactiques, notamment non 

antibiotiques, comme la canneberge ou les probiotiques, sont utilisés par un nombre important de 

patientes. Nous avons également pu voir que les infections urinaires récidivantes altèrent la qualité 

de vie des patients qui en souffrent, surtout sur le plan émotionnel. 

Ces résultats nous montrent qu’il serait intéressant de proposer à cette population des outils 

pédagogiques ou d’éducation thérapeutique pour limiter les récidives et améliorer la qualité de vie. 

     

Le Doyen de l’UFR de Médecine, 

M. Pierre CLAVELOU 

Le Président du Jury, 

Pr Philippe VORILHON
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Annexes 

Annexe I - Questionnaires en ligne femmes/hommes. 

Annexe II - Score de qualité de vie des femmes, analyse qualitative. 

Annexe III - Score de qualité de vie des femmes, analyse quantitative. 

Annexe IV - Score de qualité de vie des hommes, analyse qualitative. 

Annexe V - Score de qualité de vie des hommes, analyse quantitative. 
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Annexe I - Questionnaires en ligne 

En italique, les questions adressées spécifiquement aux femmes (F) ou aux hommes (H). 

 
Avez-vous eu au moins un épisode d’infection urinaire au cours de l’année 2020 ? 

□ oui 

□ non 

 

Si oui, combien ? 

□ 1   □ 2   □ 3   □ 4   □ 5   □ 6   □ 7  □ 8   □ 9  □ 10   □ >10      

 

1. ANTÉCÉDENTS ET MODE DE VIE 

1.1. Antécédents généraux 
 

Mon âge :  

Mon poids :  

Ma taille :  

 

Etiez-vous bénéficiaire de la CMU (Couverture Médicale Universelle) en 2020 ? 

□ oui 

□ non 

 

(F) Avez-vous été enceinte au cours de l’année 2020 ? 

 □ oui 

 □ non 

 

(F) Avez-vous une contraception ? 

□ oui 

□ non 

 

Si oui laquelle ? 

□ pilule 

□ stérilet 

□ implant 

□ préservatif masculin 

□ spermicides 

□ préservatif féminin 

 □ autre 

 

(F) Êtes-vous ménopausée ? 

□ oui 

□ non 

 

Si vous êtes ménopausée, prenez-vous un traitement hormonal substitutif de la ménopause ? 

□ oui 

□ non 
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Si vous êtes ménopausée, utilisez-vous actuellement des crèmes ou ovules à base d’hormones à 

mettre dans le vagin ? 

  □ oui 

□ non 

 

Prenez-vous des médicaments tous les jours (hors contraception) ? 

□ oui 

□ non 

  

Si vous prenez des médicaments tous les jours : 

 

- Prenez-vous un médicament immunosuppresseur ? (exemples : anti-rejets pour une greffe, 

traitements pour une maladie inflammatoire chronique ou une maladie auto-immune, 

corticoïdes aux long cours...) 

□ oui 

□ non 

 

- Prenez-vous un médicament pour une maladie psychiatrique (trouble bipolaire, 

schizophrénie, dépression) ? 

□ oui 

□ non 

 

- Prenez-vous des médicaments pour le diabète ? 

□ oui 

□ non 

 

- (H) Prenez-vous des médicaments pour la prostate ? 

  □ oui 

□ non 

 

(F) Votre mère avait-elle régulièrement des infections urinaires ? 

□ oui 

□ non 

□ je ne sais pas 

 

1.2. Antécédents gynécologiques et urinaires 
 

Avez-vous eu une sonde urinaire plus d’une semaine en 2020 ? 

□ oui 

□ non 

 

Avez-vous besoin, du fait de problèmes urinaires, de vous sonder vous-même pour vider votre vessie ? 

 □ oui 

□ non 

 

(F) Avez-vous déjà subi une intervention chirurgicale au niveau des organes urinaires ou génitaux (rein, 

uretères, vessie, utérus, ovaires, vagin, vulve) ? 

 □ oui 

□ non 

Si oui, veuillez préciser quel type d’opération : (texte libre) 
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(H) Avez-vous déjà subi une intervention chirurgicale au niveau des organes urinaires ou génitaux (rein, 

uretères, vessie, prostate, urètre, testicules) ? 

 □ oui 

□ non 

(H) Êtes-vous circoncis ? 

□ oui 

□ non 

 

(F) Avez-vous déjà eu une descente d’organe ou prolapsus pelvien ? 

□ oui 

□ non 

 

Si oui, avez-vous été opérée de votre prolapsus (descente d’organe) ? 

□ oui 

□ non 

 

En dehors des épisodes d’infections urinaires, avez-vous déjà présenté une incontinence urinaire, c’est à 

dire des pertes involontaires d’urine ? 

□ oui 

□ non 

 

En dehors des épisodes d’infections urinaires, ressentez-vous des difficultés pour uriner ? 

 □ oui 

□ non  

 

Avez-vous déjà eu des calculs urinaires (colique néphrétique, lithiase) ? 

□ oui 

□ non 

 

Avez-vous déjà eu une pyélonéphrite, c’est à dire une infection urinaire haute, touchant les reins, souvent 

responsable de douleur lombaire et de fièvre ? 

□ oui 

□ non 

 

Avez-vous régulièrement (plusieurs fois par mois) des problèmes de transit intestinal (diarrhées ou 

constipation) ? 

□ oui 

□ non 

 

Si oui, de quel type ? 

 □ diarrhées 

 □ constipation 
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(F) Avez-vous déjà accouché d’un enfant par voie basse ou par césarienne ? 

□ oui 

□ non 

 

Si oui : 

- nombre d’accouchement par césarienne : _____ 

- nombre d’accouchement par voie basse : _____ 

 

Si oui, avez-vous fait de la rééducation du périnée après votre/vos accouchement(s) ? 

□ oui 

□ non 

 

(F) Avez-vous déjà eu des problèmes de mycose vaginale ? 

□ oui 

□ non 

 

Avez-vous déjà eu une infection sexuellement transmissible ? 

□ oui 

□ non 

 

(F) Savez-vous approximativement à quelle période vous avez eu votre première infection urinaire ? 

□ nourrisson (avant 1 an) 

□ dans l’enfance 

□ à l’adolescence 

□ à l’âge adulte 

□ à la ménopause 

 

(H) Savez-vous approximativement à quelle période vous avez eu votre première infection urinaire ? 

□ nourrisson (avant 1 an) 

□ dans l’enfance 

□ à l’adolescence 

□ à l’âge adulte 

□ après 60 ans 

 

(F) Si vous faites des infections urinaires répétées (au moins 3 fois par an), avez-vous identifié un 

événement à partir duquel vous avez commencé à faire des infections urinaires à répétition ? 

 □ oui 

□ non 

  

Si oui, le(s)quel(s) ? 

□ une opération chirurgicale 

□ une grossesse 

□ à la ménopause 

□ autre : _____ (texte libre) 
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(H) Si vous faites des infections urinaires répétées (au moins 3 fois par an), avez-vous identifié un 

événement à partir duquel vous avez commencé à faire des infections urinaires à répétition ? 

 □ oui 

□ non 

  

Si oui, le(s)quel(s) ? 

□ une opération chirurgicale 

□ après 60 ans 

□ autre : _____ (texte libre) 

 

1.3. Habitudes de vie 
 

Les questions suivantes concernent votre sexualité et ne sont pas obligatoires, sentez-vous libre d’y 

répondre (nous vous rappelons que le questionnaire est anonyme) : 

 

Combien de rapports sexuels avez-vous par semaine actuellement ? 

□ 1 ou 2 

□ entre 3 et 7  

□ plus de 7 

□ je n’ai pas de rapports sexuels actuellement 

 

Combien de partenaires sexuels avez-vous eu en 2020 ? 

□ 1  

□ entre 2 et 5 

□ entre 6 et 10 

□ plus de 10 

□ je n’ai pas eu de partenaire sexuel en 2020 

 

(H) Avez-vous des relations sexuelles avec des hommes ? 

 □ oui 

□ non 

 

2. INFECTIONS URINAIRES ET PRISES EN CHARGE 

 

2.1. Facteur déclenchant 
 

(F) Avez-vous identifié un facteur déclenchant les épisodes d’infections urinaires ? 

 □ oui 

□ non 

 

Si oui, lequel ? 

□ les rapport sexuels 

□ devoir me retenir pour aller faire pipi  

□ une certaine période de mon cycle menstruel (ex : juste avant ou après les règles) 

□ autre : _____ (texte libre) 
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(H) Avez-vous identifié un facteur déclenchant les épisodes d’infections urinaires ? 

 □ oui 

□ non 

 

Si oui, lequel ? 

□ les rapport sexuels 

□ devoir me retenir pour aller faire pipi  

□ autre : _____ (texte libre) 

 

2.2. Recours médical 

 

Sur l’année 2020, combien de fois avez-vous consulté votre médecin traitant pour une infection urinaire ? 

□ 0 fois 

□ 1 ou 2 fois 

□ 3 fois ou plus 

 

Consultez-vous votre médecin traitant à chaque épisode d’infection urinaire ? 

□ oui 

□ non 

      

Si non, comment vous traitez-vous ? (plusieurs réponses possibles) 

□ par antibiotiques, mon médecin traitant me donne une ordonnance d’avance 

□ par antibiotiques, avec des comprimés restant d’un traitement précédent 

□ parfois j’attends simplement que ça passe 

□ je bois beaucoup d’eau 

□ je prends de la phytothérapie ou des huiles essentielles 

□ je prends de l’homéopathie 

□ autre 

 

Avez-vous déjà consulté un médecin spécialiste (gynécologue, urologue, infectiologue) pour un problème 

d’infection urinaire ? 

□ oui 

□ non 

  

Si oui, lequel ? 

  □ urologue 

□ gynécologue 

□ infectiologue 

 

Avez-vous été hospitalisé en 2020 pour une infection urinaire ? 

 □ oui 

□ non 

 

2.3. Examens réalisés 

 

Votre médecin généraliste réalise-t-il une bandelette urinaire au cabinet pour diagnostiquer vos infections 

urinaires ? 

□ oui 

□ non 
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Avez-vous vous-même déjà utilisé des bandelettes urinaires à la maison pour rechercher une infection 

urinaire ? 

□ oui 

□ non 

 

Combien d’ECBU (examen d’urine envoyé au laboratoire) avez-vous fait en 2020 ? 

 □ je n’en ai jamais fait 

 □ 1 ou 2 

□ 3 à 5 

□ 6 à 10 

□ plus de 10 

 

2.4. Traitements mis en place 

 

Combien de fois avez-vous pris des antibiotiques en 2020 pour une infection urinaire ? 

□ 1 ou 2 fois 

□ entre 3 et 5 fois 

□ entre 6 et 10 fois 

□ plus de 10 fois 

 

(F) Avez-vous pris en 2020 un traitement antibiotique pour prévenir les récidives d’infections urinaires ? 

 □ oui 

□ non 

  

Si oui, quelle modalité ? 

  □ Trimétoprime (DELPRIM) ou Trimétoprim-Sulfaméthoxazol (BACTRIM) tous les      

jours 

□ Fosfomycine (MONURIL) toutes les semaines 

□ Fosfomycine (MONURIL) après les rapports sexuels 

□ Nitrofurantoïne (FURADANTINE) 

  □ Norfloxacine (NOROXINE) 

  □ Autre 

 

Avez-vous déjà essayé des traitements autres que des antibiotiques pour traiter une infection urinaire ou 

éviter une récidive ? 

□ oui 

□ non 

 

Si oui, le(s)quel(s) ? (plusieurs réponses possibles) 

□ Cranberries (canneberge) gélule ou jus 

□ Probiotiques 

□ Phytothérapie ou huiles essentielles 

□ Homéopathie 

□ autre 
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3. QUALITÉ DE VIE 

 

Nous voudrions maintenant savoir dans quelle mesure vos infections urinaires affectent votre quotidien et 

votre vie en général. Certaines questions ne vous concerneront peut-être pas, sentez-vous libre de 

répondre, il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. 

 

Vos infections urinaires (IU) vous gênent-elles dans les activités suivantes : 

(cochez 1 case par ligne) 

 

Activité Beaucoup Un peu Pas du tout Non concerné(e) Les IU m’empêchent de 

faire cette activité 

Faire de courts trajets      

Faire de longs trajets      

Faire les courses      

Dormir en dehors de chez 

vous (hôtel, camping…) 

     

Rendre visite à des amis      

Recevoir des amis      

Pratiquer vos loisirs      

Avoir une vie sociale      

Avoir une vie de famille      

Exercer votre activité 

professionnelle 

     

Avoir des relations sexuelles      

Faire les tâches ménagères      

Prendre soin de vous      
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Vos infections urinaires vous font-elles vous sentir : 

(cochez une case par ligne) 

 

Ressenti / sentiment ? Beaucoup Un peu Pas du tout 

Gêné(e)    

Déprimé(e)    

Anxieux(se)    

Frustré(e)    

En colère    

Effrayé(e)    

Fatigué(e)    

Inquiet(e)    

Honteux(se)    

Coupable    

Las(se)    

Moins attirant(e)    

Mal     

 

Merci d’avoir pris le temps de participer à notre étude.
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Annexe II - Score de qualité de vie des femmes - analyse qualitative 

 

 

 Total IUNR IUR p 

Vos IU vous gênent-elles dans les 

activités suivantes 
0 1 2 0 1 2 0 1 2  

Faire de courts trajets 192 (43,3%) 164 (37,0%) 87 (19,6%) 104 (47,5%) 76 (34,7%) 39 (17,8%) 88 (39,3%) 88 (39,3%) 48 (21,4%) 0,21 

Faire de longs trajets 103 (23,0%) 113 (25,2%) 232 (51,8%) 63 (28,6%) 54 (24,6%) 103 (46,8%) 40 (17,5%) 59 (25,9%) 129 (56,6%) 0,02* 

Faire les courses 153 (34,0%) 155 (34,4%) 142 (31,6%) 88 (39,6%) 71 (32,0%) 63 (28,4%) 65 (28,5%) 84 (36,8%) 79 (34,7%) 0,04* 

Dormir en dehors de chez vous 222 (50,2%) 99 (22,4%) 121 (27,4%) 119 (55,1%) 44 (20,4%) 53 (24,5%) 103 (45,6%) 55 (24,3%) 68 (30,1%) 0,14 

Rendre visite à des amis 189 (42,2%) 132 (29,5%) 127 (28,4%) 102 (46,6%) 60 (27,4%) 57 (26,0%) 87 (38,0%) 72 (31,4%) 70 (30,6%) 0,18 

Recevoir des amis 226 (51,0%) 119 (26,9%) 98 (22,1%) 117 (53,7%) 52 (23,9%) 49 (22,5%) 109 (48,4%) 67 (29,8%) 49 (21,8%) 0,36 

Pratiquer vos loisirs 158 (35,2%) 152 (33,9%) 139 (31,0%) 80 (36,2%) 73 (33,0%) 68 (30,8%) 78 (34,2%) 79 (34,7%) 71 (31,1%) 0,90 

Avoir une vie sociale 209 (47,5%) 130 (29,6%) 101 (23,0%) 114 (52,1%) 55 (25,1%) 50 (22,8%) 95 (43,0%) 75 (33,9%) 51 (23,1%) 0,09 

Avoir une vie de famille 250 (56,8%) 113 (25,7%) 77 (17,5%) 127 (58,5%) 54 (24,9%) 36 (16,6%) 123 (55,2%) 59 (26,5%) 41 (18,4%) 0,77 

Exercer votre activité professionnelle 211 (48,8%) 127 (29,4%) 94 (21,8%) 112 (52,1%) 56 (26,1%) 47 (21,9%) 99 (45,6%) 71 (32,7%) 47 (21,7%) 0,28 

Avoir des relations sexuelles 125 (28,7%) 117 (26,8%) 194 (44,5%) 69 (32,1%) 59 (27,4%) 87 (40,5%) 56 (25,3%) 58 (26,2%) 107 (48,4%) 0,19 

Faire les tâches ménagères 229 (51,4%) 142 (31,8%) 75 (16,8%) 118 (53,9%) 68 (31,1%) 33 (15,1%) 111 (48,9%) 74 (32,6%) 42 (18,5%) 0,50 

Prendre soin de vous 216 (48,5%) 144 (32,4%) 85 (19,1%) 111 (50,7%) 65 (29,7%) 43 (19,6%) 105 (46,5%) 79 (35,0%) 42 (18,6%) 0,49 
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 Total IUNR IUR p 

Vos IU vous font-elles vous sentir 0 1 2 0 1 2 0 1 2  

Gênée 124 (28,4%) 140 (32,0%) 173 (39,6%) 66 (30,3%) 72 (33,0%) 80 (36,7%) 58 (26,5%) 68 (31,1%) 93 (42,5%) 0,45 

Déprimée 228 (52,7%) 125 (28,9%) 80 (18,5%) 131 (60,7%) 60 (27,8%) 25 (11,6%) 97 (44,7%) 65 (30,0%) 55 (25,4%) <0,001* 

Anxieuse 164 (37,4%) 160 (36,5%) 115 (26,2%) 98 (45,0%) 76 (34,9%) 44 (20,2%) 66 (29,9%) 84 (38,0%) 71 (32,1%) 0,002* 

Frustrée 243 (57,7%) 105 (24,9%) 73 (17,3%) 143 (67,5%) 39 (18,4%) 30 (14,2%) 100 (47,9%) 66 (31,6%) 43 (20,6%) <0,001* 

En colère 226 (53,2%) 117 (27,5%) 82 (19,3%) 137 (64,6%) 48 (22,6%) 27 (12,7%) 89 (41,8%) 69 (32,4%) 55 (25,8%) <0,001* 

Effrayée 290 (69,9%) 95 (22,9%) 30 (7,2%) 149 (72,0%) 46 (22,2%) 12 (5,8%) 141 (67,8%) 49 (23,6%) 18 (8,7%) 0,47 

Fatiguée 65 (14,6%) 186 (41,7%) 195 (43,7%) 40 (18,1%) 108 (48,9%) 73 (33,0%) 25 (11,1%) 78 (34,7%) 122 (54,2%) <0,001* 

Inquiète 135 (31,0%) 183 (42,1%) 117 (26,9%) 82 (38,0%) 87 (40,3%) 47 (21,8%) 53 (24,2%) 96 (43,8%) 70 (32,0%) 0,004* 

Honteuse 342 (81,0%) 59 (14,0%) 21 (5,0%) 180 (85,7%) 23 (11,0%) 7 (3,3%) 162 (76,4%) 36 (17,0%) 14 (6,6%) 0,047* 

Coupable 340 (82,1%) 54 (13,0%) 20 (4,8%) 179 (86,1%) 21 (10,1%) 8 (3,9%) 161 (78,2%) 33 (16,0%) 12 (5,8%) 0,11 

Lasse 184 (42,7%) 139 (32,3%) 108 (25,1%) 116 (54,5%) 66 (31,0%) 31 (14,6%) 68 (31,2%) 73 (33,5%) 77 (35,3%) <0,001* 

Moins attirante 288 (69,7%) 78 (18,9%) 47 (11,4%) 147 (71,0%) 43 (20,8%) 17 (8,2%) 141 (68,5%) 35 (17,0%) 30 (14,6%) 0,10 

Mal 100 (22,9%) 157 (35,9%) 180 (41,2%) 59 (27,3%) 85 (39,4%) 72 (33,3%) 41 (18,6%) 72 (32,6%) 108 (48,9%) 0,003* 

 

Les données sont présentées sous forme d’effectifs (pourcentages). 

IU : infection urinaire ; IUR : infections urinaires récidivantes ; IUNR : infections urinaires non récidivantes ; 0 : pas du tout ou non concernée ; 1 : un peu ; 2 : 

beaucoup ou les IU m’empêchent de réaliser cette activité. 

* résultat statistiquement significatif. 
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Annexe III - Score de qualité de vie des femmes - analyse quantitative 

ACTIVITES IUNR IUR p 

Faire de courts trajets 0,703 ± 0,753 0,821 ± 0,760 0,09 

Faire de longs trajets 1,182 ± 0,851 1,39 ± 0,769 0,01* 

Faire les courses 0,887 ± 0,819 1,061 ± 0,794 0,02* 

Dormir en dehors de chez vous 0,694 ± 0,840 0,845 ± 0,858 0,06 

Rendre visite à des amis 0,795 ± 0,829 0,926 ± 0,826 0,09 

Recevoir des amis 0,688 ± 0,817 0,733 ± 0,796 0,46 

Pratiquer vos loisirs 0,946 ± 0,818 0,969 ± 0,810 0,75 

Avoir une vie sociale 0,708 ± 0,816 0,801 ± 0,790 0,16 

Avoir une vie de famille 0,581 ± 0,760 0,632 ± 0,776 0,47 

Exercer votre activité professionnelle 0,698 ± 0,807 0,76 ± 0,786 0,33 

Avoir des relations sexuelles 1,084 ± 0,850 1,231 ± 0,829 0,07 

Faire les tâches ménagères 0,612 ± 0,736 0,696 ± 0,764 0,24 

Prendre soin de vous 0,689 ± 0,781 0,721 ± 0,758 0,57 

ACTIVITES IUNR IUR p 

Gênée 1,064 ± 0,818 1,16 ± 0,817 0,22 

Déprimée 0,509 ± 0,695 0,806 ± 0,816 <0,001* 

Anxieuse 0,752 ± 0,77 1,023 ± 0,789 <0,001* 

Frustrée 0,467 ± 0,731 0,727 ± 0,783 <0,001* 

En colère 0,481 ± 0,712 0,84 ± 0,808 <0,001* 

Effrayée 0,338 ± 0,584 0,409 ± 0,646 0,3 

Fatiguée 1,149 ± 0,701 1,431 ± 0,685 <0,001* 

Inquiète 0,838 ± 0,757 1,078 ± 0,747 0,001* 

Honteuse 0,176 ± 0,461 0,302 ± 0,587 0,01* 

Coupable 0,178 ± 0,474 0,277 ± 0,564 0,04* 

Lasse 0,601 ± 0,73 1,041 ± 0,816 <0,001* 

Moins attirante 0,372 ± 0,632 0,461 ± 0,736 0,36 

Mal 1,06 ± 0,778 1,303 ± 0,765 <0,001* 

Les données sont présentées sous forme de moyenne ± écart-type. 

IUR : infections urinaires récidivantes ; IUNR : infections urinaires non récidivantes. 

* résultat statistiquement significatif.
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Annexe IV - Score de qualité de vie des hommes - analyse qualitative 

 

 

 Total IUNR IUR p 

Vos IU vous gênent-elles dans les 

activités suivantes 0 1 2 0 1 2 0 1 2  

Faire de courts trajets 55 (61,8%) 21 (23,6%) 13 (14,6%) 44 (68,8%) 12 (18,8%) 8 (12,5%) 11 (44,0%) 9 (36,0%) 5 (20,0%) 0,10 

Faire de longs trajets 40 (44,9%) 25 (28,1%) 24 (27,0%) 30 (46,9%) 19 (29,7%) 15 (23,4%) 10 (40,0%) 6 (24,0%) 9 (36,0%) 0,49 

Faire les courses 50 (56,2%) 27 (30,3%) 12 (13,5%) 40 (62,5%) 16 (25%) 8 (12,5%) 10 (40,0%) 11 (44,0%) 4 (16,0%) 0,12 

Dormir en dehors de chez vous 61 (70,9%) 12 (14,0%) 13 (15,1%) 46 (74,2%) 9 (14,5%) 7 (11,3%) 15 (62,5%) 3 (12,5%) 6 (25,0%) 0,33 

Rendre visite à des amis 53 (60,2%) 22 (25,0%) 13 (14,8%) 41 (64,1%) 16 (25%) 7 (10,9%) 12 (50,0%) 6 (25,0%) 6 (25,0%) 0,27 

Recevoir des amis 61 (69,3%) 18 (20,5%) 9 (10,2%) 46 (71,9%) 13 (20,3%) 5 (7,8%) 15 (62,5%) 5 (20,8%) 4 (16,7%) 0,39 

Pratiquer vos loisirs 52 (59,1%) 22 (25%) 14 (15,9%) 40 (62,5%) 16 (25%) 8 (12,5%) 12 (50,0%) 6 (25,0%) 6 (25,0%) 0,33 

Avoir une vie sociale 58 (65,9%) 18 (20,5%) 12 (13,6%) 44 (68,8%) 14 (21,9%) 6 (9,4%) 14 (58,3%) 4 (16,7%) 6 (25,0%) 0,17 

Avoir une vie de famille 60 (69,8%) 18 (20,9%) 8 (9,3%) 46 (73,0%) 11 (17,5%) 6 (9,5%) 14 (60,9%) 7 (30,4%) 2 (8,7%) 0,42 

Exercer votre activité professionnelle 61 (70,1%) 13 (14,9%) 13 (14,9%) 43 (68,3%) 10 (15,9%) 10 (15,9%) 18 (75,0%) 3 (12,5%) 3 (12,5%) 0,87 

Avoir des relations sexuelles 51 (59,3%) 17 (19,8%) 18 (20,9%) 40 (62,5%) 13 (20,3%) 11 (17,2%) 11 (50,0%) 4 (18,2%) 7 (31,8%) 0,34 

Faire les tâches ménagères 67 (76,1%) 11 (12,5%) 10 (11,4%) 51 (79,7%) 6 (9,4%) 7 (10,9%) 16 (66,7%) 5 (20,8%) 3 (12,5%) 0,28 

Prendre soin de vous 57 (65,5%) 19 (21,8%) 11 (12,6%) 45 (71,4%) 12 (19,1%) 6 (9,5%) 12 (50,0%) 7 (29,2%) 5 (20,8%) 0,14 
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 Total IUNR IUR p 

Vos IU vous font-elles vous sentir 0 1 2 0 1 2 0 1 2  

Gêné 37 (41,1%) 35 (38,9%) 18 (20,0%) 29 (44,6%) 26 (40,0%) 10 (15,4%) 8 (32,0%) 9 (36,0%) 8 (32,0%) 0,19 

Déprimé 59 (67,1%) 22 (25,0%) 7 (8,0%) 44 (68,8%) 17 (26,6%) 3 (4,7%) 15 (62,5%) 5 (20,8%) 4 (16,7%) 0,20 

Anxieux 48 (54,6%) 27 (30,7%) 13 (14,8%) 35 (54,7%) 19 (29,7%) 10 (15,6%) 13 (54,2%) 8 (33,3%) 3 (12,5%) 1,00 

Frustré 58 (65,2%) 21 (23,6%) 10 (11,2%) 45 (70,3%) 15 (23,4%) 4 (6,3%) 13 (52,0%) 6 (24,0%) 6 (24,0%) 0,052 

En colère 62 (69,7%) 18 (20,2%) 9 (10,1%) 47 (73,4%) 13 (20,3%) 4 (6,3%) 15 (60,0%) 5 (20,0%) 5 (20,0%) 0,15 

Effrayé 67 (77,0%) 16 (18,4%) 4 (4,6%) 50 (78,1%) 11 (17,2%) 3 (4,7%) 17 (73,9%) 5 (21,7%) 1 (4,4%) 0,89 

Fatigué 39 (44,3%) 30 (34,1%) 19 (21,6%) 32 (50,0%) 22 (34,4%) 10 (15,6%) 7 (29,2%) 8 (33,3%) 9 (37,5%) 0,06 

Inquiet 39 (44,3%) 33 (37,5%) 16 (18,2%) 28 (43,8%) 25 (39,1%) 11 (17,2%) 11 (45,8%) 8 (33,3%) 5 (20,8%) 0,86 

Honteux 75 (86,2%) 9 (10,3%) 3 (3,5%) 53 (84,1%) 7 (11,1%) 3 (4,8%) 22 (91,7%) 2 (8,3%) 0 (0,0%) 0,75 

Coupable 78 (89,7%) 8 (9,2%) 1 (1,2%) 57 (90,5%) 5 (7,9%) 1 (1,6%) 21 (87,5%) 3 (12,5%) 0 (0,0%) 0,77 

Las 43 (50,5%) 32 (37,7%) 10 (11,8%) 37 (59,7%) 22 (35,5%) 3 (4,8%) 6 (26,1%) 10 (43,5%) 7 (30,4%) 0,002* 

Moins attirant 72 (82,8%) 11 (12,6%) 4 (4,6%) 54 (84,4%) 7 (10,9%) 3 (4,7%) 18 (78,3%) 4 (17,4%) 1 (4,4%) 0,77 

Mal 44 (50,1%) 29 (33,3%) 14 (16,1%) 36 (57,1%) 20 (31,8%) 7 (11,1%) 8 (33,3%) 9 (37,5%) 7 (29,2%) 0,06 

 

Les données sont présentées sous forme d’effectifs (pourcentages). 

IU : infection urinaire ; IUR : infections urinaires récidivantes ; IUNR : infections urinaires non récidivantes ; 0 : pas du tout ou non concerné ; 1 : un peu ; 2 : 

beaucoup ou les IU m’empêchent de réaliser cette activité. 

* résultat statistiquement significatif. 
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Annexe V - Score de qualité de vie des hommes - analyse quantitative 

 

ACTIVITES IUNR IUR p 

Faire de courts trajets 0,438 ± 0,710 0,76 ± 0,779 0,04* 

Faire de longs trajets 0,766 ± 0,811 0,96 ± 0,889 0,35 

Faire les courses 0,5 ± 0,713 0,76 ± 0,723 0,08 

Dormir en dehors de chez vous 0,371 ± 0,683 0,625 ± 0,875 0,21 

Rendre visite à des amis 0,469 ± 0,689 0,75 ± 0,847 0,15 

Recevoir des amis 0,359 ± 0,627 0,542 ± 0,780 0,32 

Pratiquer vos loisirs 0,5 ± 0,713 0,75 ± 0,847 0,2 

Avoir une vie sociale 0,406 ± 0,660 0,667 ± 0,868 0,22 

Avoir une vie de famille 0,365 ± 0,655 0,478 ± 0,665 0,35 

Exercer votre activité professionnelle 0,476 ± 0,759 0,375 ± 0,711 0,55 

Avoir des relations sexuelles 0,547 ± 0,775 0,818 ± 0,907 0,21 

Faire les tâches ménagères 0,313 ± 0,664 0,458 ± 0,721 0,25 

Prendre soin de vous 0,381 ± 0,658 0,708 ± 0,806 0,053 

SENTIMENTS IUNR IUR p 

Gêné 0,708 ± 0,723 1 ± 0,816 0,12 

Déprimé 0,359 ± 0,574 0,542 ± 0,779 0,4 

Anxieux 0,609 ± 0,748 0,583 ± 0,717 0,94 

Frustré 0,359 ± 0,601 0,72 ± 0,843 0,052 

En colère 0,328 ± 0,592 0,6 ± 0,816 0,14 

Effrayé 0,266 ± 0,542 0,304 ± 0,559 0,7 

Fatigué 0,656 ± 0,739 1,083 ± 0,830 0,03* 

Inquiet 0,734 ± 0,740 0,75 ± 0,794 0,98 

Honteux 0,206 ± 0,513 0,083 ± 0,282 0,34 

Coupable 0,111 ± 0,364 0,125 ± 0,338 0,71 

Las 0,451 ± 0,592 1,043 ± 0,767 0,001* 

Moins attirant 0,203 ± 0,510 0,261 ± 0,541 0,53 

Les données sont présentées sous forme de moyenne ± écart-type. 

IUR : infections urinaires récidivantes ; IUNR : infections urinaires non récidivantes. 

* résultat statistiquement significatif. 
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Serment d’Hippocrate 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité. 

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

physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon 

leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables 

ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de 

mes connaissances contre les lois de l’humanité. 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour 

forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

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

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs. 

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

provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai 

rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux 

les services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; que 

je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 

Nom, Prénom        Signature 
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En présence des Maîtres de cette FACULTÉ et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et je 

jure d'être fidèle aux lois de l'Honneur et de la Probité dans l'exercice de la Médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. 

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue taira les 

secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le 

crime. 

Respectueux et reconnaissant envers mes MAÎTRES, je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai 

reçue de leurs pères. 

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois couvert 

d'OPPROBRE et méprisé de mes confrères si j'y manque. 

 

Nom, Prénom         Signature  
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Épidémiologie des infections urinaires récidivantes : une enquête transversale auprès des 

patients sujets aux infections urinaires dans le Puy-de-Dôme. 

CONTEXTE Les infections urinaires sont la première cause d’infection bactérienne en médecine 

ambulatoire. Chez certains patients, ces infections sont récidivantes et ont pour conséquences une 

consommation de soins importante et une altération de la qualité de vie. 

 

OBJECTIFS L’objectif principal est d’estimer la proportion de patients sujets aux infections 

urinaires récidivantes (IUR) parmi la population protégée par la CPAM 63 ayant eu au moins une 

infection urinaire en 2020. Les objectifs secondaires sont : étudier les caractéristiques de ces 

patients selon le sexe, les facteurs associés aux récidives, les recours médicaux, les traitements et 

évaluer la qualité de vie. 

 

MÉTHODE Enquête transversale réalisée en partenariat avec la CPAM 63. Les assurés du Puy-

de-Dôme ayant fait un ECBU en 2020 étaient invités à répondre à un questionnaire en ligne. 

Suivant le nombre d’IU déclaré en 2020, les sujets étaient répartis en deux groupes : infections 

urinaires récidivantes si ≥ 3 épisodes ou infections urinaires non récidivantes si 1 ou 2 épisodes. 

 

RÉSULTATS 15 825 mails ont été envoyés par la CPAM. 466 femmes et 95 hommes ont répondu 

aux questionnaires. La proportion d’IUR parmi la population étudiée était de 50,2% IC95%[45,5-

54,9] pour les femmes et 27,4% IC95%[18,7-37,5%] pour les hommes. L'âge moyen était 

respectivement de 50,4 ± 15,8 ans et 59,9 ± 14,8 ans. Les femmes du groupe IUR rapportaient plus 

souvent un antécédent de pyélonéphrite (OR 1,70 p=0,017) ou de chirurgie utérine complexe (OR 

2,00 p=0,036). Elles étaient plus sujettes aux diarrhées (OR 1,75 p=0,017) et plus nombreuses à 

avoir identifié les rapports sexuels comme facteur déclenchant les épisodes d’IU (OR 1,74 

p=0,032). Elles étaient plus nombreuses à prendre un traitement préventif contre les récidives, 

antibiotique (28,5% contre 12,3%, p<0,001) ou non (62,9% contre 43,0%, p<0,001). Elles avaient 

un score de qualité de vie moins bon (17 [9 ; 24] contre 13 [5 ; 20], p<0,001). Les hommes sujets 

aux IUR ont déclaré plus d’incontinence urinaire (48% contre 19,1%, p=0,005) et ils ont eu plus 

souvent recours à un spécialiste (73,1% contre 46,3%, p=0,02). Parmi eux, 46,2% ont identifié un 

événement à l’origine du caractère récidivant, principalement une chirurgie ou un antécédent uro-

néphrologique 

 

CONCLUSION Les patients sujets aux IUR représentent une part importante de la population. 

Cette étude identifie de nouveaux facteurs associés aux IUR ainsi qu’un retentissement important 

sur la qualité de vie, notamment sur le plan émotionnel. 

 

MOTS CLÉS Infections urinaires, Épidémiologie, Qualité de vie, Récidive. 


