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Objectifs

Connaître les caractéristiques 
épidémiologiques des cystites simples 
prises en charge en médecine générale en 
Lorraine

Evaluer les pratiques des médecins 
généralistes en matière de diagnostic et 
de traitement de ces infections. 



Méthodes

Etude prospective (08/2009-08/2010)
Recueil et analyse des données concernant 

les pratiques des MG du réseau Antibiolor 
(questionnaire d’évaluation des pratiques)

Analyse des résultats des ECBU prescrits 
systématiquement par ces médecins aux 
patientes atteintes de cystites simples 





Résultats

158 MG sollicités

80 non réponses

24 questionnaires 
sans ECBU

54 questionnaires  
244 ECBU

174 questionnaires 
patientes

78 réponses



Résultats

• Au total:
– 78 questionnaires médecins analysés
– 174 questionnaires patientes analysés
– 244 résultats d’ECBU analysés dont 

• 15 (6 %) ont été considérés comme reflétant une 
contamination probable (> 2 espèces 
bactériennes),  

• 54 (22 %) comme négatifs (< 10³ UFC/mL) et 
• 175 comme positifs (≥ 10³ UFC/mL et ≤ 2 espèces 

bactériennes). 



Utilisation de la bandelette urinaire
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Traitement de 1ère intention d’une 
cystite
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3; 3%

fosfomycine

fluoroquinolones

nitrofurantoine

sulfaméthoxazole-triméthoprime 



Questionnaire patientes

• 174 questionnaires, moyenne d’âge : 42 ans
– 33 % < 30 ans, 
– 30 % entre 30 et 50 ans 
– 37 % > de 50 ans

• 84% : ATCD de cystite
– 23% : 4/an
– 8% : 1/mois
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Sensibilité de E coli ,(n=127)
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1 souche productrice d’une céphalosporinase de haut niveau, 2 souches productrices de BLSE 



Conclusion
• S. saprophyticus :  2ème rang des espèces bactériennes 

responsables de cystites simples. 

• 31% des MG utilisaient la BU en cas de suspicion de 
cystite. 

Il faut promouvoir en Lorraine une plus large utilisation de 
la BU

Leuco +, nitrite - : évoquer une infection à S. saprophyticus, 
surtout chez les patientes de moins de 50 ans 

fluoroquinolone ou nitrofurane en première intention


