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Liens d’intérêt
• Membre du réseau international « Freedom » concernant la décision médicale partagée en 

francophonie

• Aucun lien d’intérêt financier



Les cystites simples (1) 
• Fréquentes : 1,28% des motifs de consultations en médecine générale. 3ème motif infectieux le plus 

fréquent
Rossignol L. Epidémiologie des infections urinaires communautaires [Thèse de Doctorat d'Université, Epidémiologie et Sciences de l'information biomédicale]. Paris: Université de la Sorbonne Faculté 

de Santé Publique; 2015

• La moitié des femmes en auront une au cours de leur vie
Vellinga A, Cormican M, Hanahoe B, Murphy AW. Predictive value of antimicrobial susceptibility from previous urinary tract infection in the treatment of re-infection. Br J Gen Pr. 2010 Jul 1;60(576):511–3.

• 77,8% des cas = Antibiothérapie
Rouveyrol D. Facteurs influençant l’antibiothérapie probabiliste en cas de suspicion d’infection urinaire basse chez la femme en soins primaires Thèse de médecine, Bordeaux : Université de Bordeaux; 2010.



Les cystites simples (2) 
• Recommandation de la SPILF (2015): 

« L'objectif du traitement est l’amélioration des symptômes,… »

• Surestimation du souhait d’avoir un traitement antibiotique par les médecins

• Les patientes souhaitent d’être incluses dans la démarche

Leydon GM, Turner S, Smith H, Little P, on behalf of the UTIS team. Women’s views about management and cause of urinary tract infection: qualitative interview study. BMJ. 2010 Feb 
5;340(feb05 1):c279–c279. 



Quel média ?

Outil crée suite à une étude précédente

Méthodologie de référence 
(Recommandation IPDAS)



Etude A.R.I.B.O. (PHRC-I 2017)

• Essai clinique multicentrique, comparatif, randomisé en cluster en deux groupes parallèles : un groupe 
utilisant les recommandations de bonne pratique de la société française d’infectiologie et un autre utilisant 
l’outil d’aide à la décision pendant la consultation

• Objectif principal : différence de prescription d’antibiotique 

• Objectif secondaire : différence sur la prise effective d’antibiotique, sur la prescription différée, sur l’impact 
de la cystite sur la qualité de vie des patientes, sur les récidives

• Inclusion médecin J0 et rappel à J5, J14 et J90



Résultats (1)

• Entre juin 2020 et novembre 2021

• 167 patientes, 39 DMP / 123 SPILF



Résultats (2)
• A J14 : 

-  89,7% de prescription d’antibiotique groupe « outil »

-  100 %  de prescription d’antibiotique groupe « SPILF»

• Prescription de l’antibiotique en différé :

- 42,9% de prescription différée dans le groupe « outil »

- 8,10% de prescription différée dans le groupe « SPILF»

• Consommation d’antibiotique à J14 :

- 89,5% dans le groupe « outil »

- 96,7% dans le groupe « SPILF »



Résultats (3)
• Impact des symptômes sur les activités quotidiennes à J14:

- 0,42 sur 20 dans le groupe « outil »

- 0,44 sur 20 dans le groupe « SPILF »

• Survenu de récidive

- 8,10% de récidive dans le groupe « outil »

- 9,70% de récidive dans le groupe « SPILF »



Résultats (4)

Groupe "Outil" Groupe "Recommandation" Ensemble

Consommation d'antibiotique

Entre J0 et J5 86,10% 95,80% 93,50%

Entre J0 et J14 89,50% 96,70% 94,90%

Prescription d'antibiotique 89,70% 100% 97,50%

Proportion de prescription différée 42,90% 8,10% 15,80%

Score de l'échelle AIA (Mean SD)

J0 7,21 4,65 5,27

J5 3,03 1,24 1,66

J14 0,42 0,44 0,44

Récidive de Cystite 8,10% 9,70% 90,70%



Discussion (1)
• Un effet réel de l’outil :

- Prescription différée fortement impactée

- Consommation modérément réduite

- Objectif rempli ?

• Pour un usage en pratique :

- Bien acceptée en évaluation

- Implémentation moyenne dans l’étude



Discussion (2)
• Forces : 

- Une des premières études randomisées interventionnelles en soins primaires sur les cystites aiguë, 
la première en France

- Une méthode solide avec suivi longitudinal et évaluation de multiples facteurs

• Faiblesses :

- Une disproportion importante de recrutement entre les groupes « outil » et « SPILF »

- Une comparabilité limitée
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