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I R I Boire davantage : augmenter la consommation de
liquides pour prévenir les IVU récidivantes

Question clinique : Peut-on prévenir les infections
des voies urinaires (IVU) récidivantes en
augmentant la consommation de liquides?
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Conclusion : Selon un ECR réalisé aupres de femmes
présentant des IVU récidivantes (3,3 par an en moyenne) et une
faible consommation de liquides (moins de 1,5 | par jour),
augmenter la quantité d’eau consommeée d’environ 1,5 | par jour
réduit aprés un an le nombre d'IVU et d'ordonnances d’antibiotiques
de 1,5 et de 1,7 respectivement par patiente, par rapport aux
patientes qui ne modifient pas leur consommation. Plus de 90 % des
femmes qui augmentent leur consommation d’eau ont moins de trois
épisodes d'IVU par an.

Données probantes
e Un seul essai clinique randomisé (ECR)
o Un ECR de structure ouverte auprés de 140 femmes en préménopause non
enceintes (dgées en moyenne de 36 ans) ayant présenté au moins trois IVU
(3,3 en moyenne) au cours de lI'année écoulée et ayant une faible
consommation autodéclarée de liquides (moins de 1,5 | par jour). Les
patientes ont été randomisées pour une augmentation de la consommation
d’eau de 1,5 | par jour ou une consommation non modifiée. Au bout d’un an
(résultats statistiquement significatifs, sauf indication contraire)! :
= Nombre moyen d'IVU : 1,7 versus 3,2 pour le groupe témoin.
* Nombre de femmes ayant moins de trois IVU par an : 93 % versus
12 % pour le groupe témoin (nombre de sujets a traiter=2).
* Nombre moyen de traitements antibiotiques pour la cystite :
1,9 versus 3,6 pour le groupe témoin.
» Effets indésirables : aucune différence.
* Nombre moyen de mictions quotidiennes : 8,2 versus 5,9 pour
le groupe témoin.
o Etude gérée par une entreprise d’eau embouteillée; eau fournie gratuitement.

Contexte
e Pour accroitre la consommation de liquides, les participantes ont regu la consigne de
commencer une nouvelle bouteille d’eau de 500 ml au début d’un repas et de la
terminer avant le prochain repas!.
o Une démarche semblable pour accroitre la consommation d’eau a donné de
bons résultats dans d’autres ECR (qui n‘examinaient pas la prévention des
IVU)2.
* Les « bouteilles » n’étaient PAS requises dans les autres études?.
e Une faible consommation quotidienne d’eau est associée a un risque accru d'IVU3.
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e Autres considérations ayant trait aux IVU récidivantes :
o Jus de canneberge : données probantes incohérentes et possibilité de prise de
poids (5,8 kg sur six mois) avec un usage régulier®.
o Probiotiques : aucun effet bénéfique>.
o (Estrogenes vaginaux (femmes en postménopause) : peu de
données probantes®, exemple versus placebo : NST=3 pour la prévention’.
» Effets indésirables : aucune différence du point de vue statistique.
o (Estrogenes oraux : aucun effet bénéfique®.
o Prophylaxie antibiotique versus placebo® : NST=3 pour la prévention.
» Effets indésirables : nombre nécessaire pour obtenir un effet nocif=13.
= Abandon du traitement en raison des effets indésirables :
aucune différence.
e La plupart des patientes aux prises avec des IVU récidivantes ne présentent pas
d’anomalies anatomiques®.
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professionnel de la santé d'une autre spécialité médicale ou d'une autre discipline de la santé. Chaque article est
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site Web de I'ACFP.
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