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Est ce un problème ?

• Incidence élevée
• Hypothèses diagnostiques
• Impact des crises
• Antibiotiques
• Traitements alternatifs



• Étude de cohorte rétrospective
• base de données d’assurance MarketScan® de 2003 à 2011 (environ 66 millions d’assurées USA)
• Population : Femmes 18 à 64 ans, sans infection urinaire (IU) depuis >1an
• Définition des IU récidivantes : ≥ 3 cs liées à une IU avec prescription d’antibiotiques sur 1 an
• Critères d’exclusion : Tout facteur compliquant (p. ex. anomalies des voies urinaires, maladies 

neurologiques, grossesse, diabète, immunodépression)
• Critères de jugement évalués :

• Incidence des rUTI non compliquées incidentes
• Utilisation des cultures d’urines, de l’imagerie et de la cystoscopie
• Utilisation ultérieure des ressources de santé (hospitalisations, antibiothérapie IV, consultations, 

pyélonéphrite)
• Une analyse appariée par score de propension avec régression logistique multivariée a été 

utilisée pour évaluer l’association entre l’utilisation des cultures d’urines (> 50 % des épisodes 
d’IU) et l’utilisation ultérieure des soins de santé.

Matériels et méthodes



48 283 femmes
Incidence : 102 cas / 100 000 femmes
L’incidence suivait une distribution en J selon l’âge, avec les taux les plus élevés chez les 18 
à 34 ans ; et les 55 à 64 ans (incidence la plus élevée)
Pratiques diagnostiques :

61 % >=1 ECBU 39 % 0 ECBU au cours des 3 épisodes
Imagerie: 6,9 %; cystoscopie 2,8 % ( faible, en accord avec les recommandations)

Impact d’une prise en charge guidée par les cultures :
Les femmes pour lesquelles une culture d’urines était réalisée dans > 50 % des épisodes 
d’IU présentaient :

<hospitalisations liées aux IU ; <antibiotiques IV; > consultations ambulatoires ;
> pyélonéphrite diagnostiquée (reflétant probablement une plus grande sévérité de 

la maladie ou une intensité diagnostique accrue plutôt qu’un effet délétère)

Résultats
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Diagnostic non spécifique

• Typique: brulures mictionnelles sans fièvre

Mais on retrouve néanmoins : pollakiurie, dysurie, urines 
malodorantes, hématurie, douleur hypogastrique
• Moins typique chez les patients âgés ou atteints de pathologies 

neurologiques
• Questionnaire ACSS :
• peu spécifique ++

• Le plus souvent en lien avec les rapports
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Évaluer l’impact clinique, socio-économique et 
l’altération de la QoL associés aux rUTI chez les femmes 
européennes

Étude observationnelle internationale, 
anonyme, basée sur un questionnaire 
en ligne. (Allemagne, Suisse, Italie, 
Pologne et Russie)
Population : femmes ≥ 18 ans
présentant des rUTI(≥ 2 épisodes en 6 
mois ou ≥ 3 en 12 mois), avec une IU 
aiguë en cours ou survenue au cours 
des 4 semaines précédentes
Taille de l’échantillon : 1 941 
questionnaires complétés
Évaluation de la qualité de vie :
réalisée à l’aide du SF-12v2, incluant 
les composantes physique et mentale



Charge symptomatique élevée : moyenne de 5,1 symptômes / épisode
Taux de récidive très élevé : 47 % ≥ 6 IU/an ; 14 % > 12 IU/an
Durée prolongée de la maladie : 42 % depuis plus de 10 ans
Infections urinaires liées aux rapports sexuels :
34 % en lien avec les rapports ; 57 % impact - sur la vie intime
Fardeau socio-économique
- 2,8 consultations médicales/an
Absentéisme professionnel :

3,1 jours d’arrêt de travail/an ;
3,5 jours/an avec limitation des activités quotidiennes

Le recours à l’hospitalisation variait significativement selon les pays
Impact sur la qualité de vie
(persiste entre les épisodes chez de nombreuses femmes)
Altération marquée de la qualité de vie, touchant principalement la santé mentale
Lors des épisodes aigus :

55 à 80 % présentaient des scores de santé mentale < aux normes de la population 
générale

Fardeau psychologique persistant, y compris 4 semaines après la résolution de l’infection.
Risque élevé de dépression, atteignant environ 70 % dans certains pays

Résultats
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Prise en charge médicale et utilisation des antibiotiques
80 % au moins une cure d’antibiotiques par an
Nombre moyen de prescriptions : 2,9/an (jusqu’à 3,4/an en 
Allemagne)
21,5 % ont reçu ≥ 5 cures d’antibiotiques/an
47 % ont dû changer d’antibiotique en raison d’une inefficacité 
thérapeutique
Niveau élevé de préoccupations concernant :

les effets indésirables,
la résistance aux antibiotiques,
la diminution de l’efficacité des traitements

Résultats





13

Resistance is higher in the RC group More reinfections than relapses

30.6%



c

Inclusions: women 18-40 ans, sexuallly active mono 

partenaire>1 y, 1 cystitis treated in the past y, 

asymptomatic AND urine culture+ > 105 UFC/ml

Les antibiotiques peuvent augmenter le risque infectieux



6 and 12 months: more symptoms in the TTT 
group (p<103) 

NS At 3 months (3.5 vs 8.8%) 

Those who do not relapse have more E faecalis 

QOL better in the non-TTT group

Les antibiotiques peuvent augmenter le risque infectieux



Impact of antibiotics
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Lactobacilli

Water intake

CRANBERRY

D-mannose

Methenamine hippurate Methenamine hippurate may be effective for preventing UTI in patients without renal

tract abnormalities, particularly when used for short-term prophylaxis. It does not 

appear to work in patients with neuropathic bladder or in patients who have renal tract 

abnormalities. Therate of adverse events was low, but poorly described

Vaccination

Hormones

G
AG

-Ac
hyaluronique



Stratégies préventives
74 % avaient déjà tenté des mesures préventives
Majoritairement des stratégies non spécifiques :

changements comportementaux,
augmentation de l’apport hydrique,
miction post-coïtale,
produits à base de canneberge, probiotiques, immunostimulants

Prévention initiée tardivement :
60 % ont commencé une prophylaxie uniquement après ≥ 4 UTI/ an

Résultats

stratégies préventives sont tardives, hétérogènes, et 
insuffisamment efficaces





Études en cours





Après 6 mois, 53,6 % des patientes n’ont présenté aucun 
nouvel épisode d’UTI, et 76,2 % étaient sans infection à la 
fin du suivi



The present series of 22 patients were

operated on from 1967 to 1974. Only

one patient has had a recurrence of 

post-coital urinary tract infection to 

date.





1) Méthode
Objectif
Évaluer l’impact de la cystite post-coïtale récurrente sur la qualité de vie et la fonction 
sexuelle avant et après une transposition de l’urètre. 
Design de l’étude
•Type : étude observationnelle avant/après. 
•Période : interventions réalisées entre 2019 et 2021. 
•Population : 70 femmes souffrant de cystite post-coïtale récidivante. 
Mesures de résultats
•Qualité de vie : questionnaire SF-12v2. 
•Sexualité : Female Sexual Function Index (FSFI). 
•Chronologie : questionnaires remplis avant et après l’intervention. 

2) Résultats
Qualité de vie
•Tous les domaines du SF-12 ont montré une amélioration statistiquement 
significative après la chirurgie. 
•L’amélioration la plus marquée concerne les aspects liés à la santé mentale. 
Fonction sexuelle
•Tous les domaines du FSFI (désir, excitation, lubrification, orgasme, satisfaction, 
douleur) ont montré des améliorations significatives après transposition urétrale. 
•Le score global FSFI postopératoire était significativement plus élevé que le score de 
base. 





Take-home messages
- Singularité des Cystites Post-coitales
- Antibiotiques à éviter
- Impact de la chirurgie
- AVENIR : 

- hormonothérapie,
- microbiote, 
- dispositifs intra vésicaux ou urétraux….
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