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I. INTRODUCTION 
 

 

A. Définition, symptômes, physiopathologie et fréquence des 

infections urinaires chez l’enfant : 

 

 

  Les infections urinaires comprennent les cystites (infections du bas appareil urinaire) 

et les pyélonéphrites (infections du haut appareil urinaire, infections urinaires fébriles). Elles 

sont une pathologie infectieuse relativement fréquente chez l’enfant. En effet, selon 

R.Salomon, à l’âge de 7ans, 7,8% des filles et 1,6% des garçons ont déjà présenté une 

infection urinaire symptomatique1. On retrouve également ce chiffre dans des 

recommandations de l’AFSSAPS de 2007 : 8% des filles entre 1 et 6 ans ont eu une infection 

urinaire2.  Cette différence en fonction du sexe s’explique par l’anatomie. L’urètre des filles 

est plus court, le risque de fuites est plus important, et la colonisation microbienne par voie 

ascendante est plus aisée. La disposition des organes génitaux féminins explique aussi cette 

différence, puisque le méat urétral est à proximité de la marge anale.  Les infections 

urinaires chez le petit garçon, sont d’avantages en rapport avec des pathologies organiques. 

 

Les symptômes d’une cystite sont la pollakiurie, les brûlures et les douleurs à la miction et 

des mictions impérieuses. Il n’y a pas de fièvre, ni de lombalgie. Une hématurie 

macroscopique peut être présente. La pyélonéphrite s’accompagne des symptômes de la 

cystite accompagnés de fièvre et de frissons ainsi que d’une douleur lombaire ou 

abdominale le plus souvent unilatérale, et provoquée par la percussion. Des symptômes 

digestifs (nausées, vomissements, diarrhée) peuvent être présents 3. 
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B. Diagnostic et traitement des infections urinaires chez 

l’enfant : 

 

 

  Le diagnostic de certitude d’infection urinaire se fait par l’Examen Cytobactériologique 

des Urines (ECBU) 4 5. L’ECBU doit être réalisé après la réalisation d’une Bandelette Urinaire. 

Après l’âge de 3mois, la Valeur Prédictive Négative (VPN) d’une bandelette urinaire est de 

90%. Une bandelette urinaire positive doit conduire à la réalisation d’un ECBU avant 

prescription de toute antibiothérapie.  

 

Le traitement consiste en une antibiothérapie. Pour les cystites, le traitement est de 5jours 

et 3 antibiothérapies probabilistes per os peuvent être utilisées  4 :  

- Amoxicilline-acide clavulinique : 80mg/kg/jr en 3 prises 

- Cotrimoxazole : 30mg/kg/jr de sulfaméthoxazole et 6mg/kg/jr de triméthoprime en 2 

prises 

- Cefixime : 4mg /kg/jr toutes les 12 heures 

 

Pour les pyélonéphrites, le traitement est en moyenne de 10 jours, l’antibiothérapie 

probabiliste est : 

- En cas de critère de gravité nécessitant une hospitalisation : cefotaxime 

50mg/kg/8heures IV ou ceftriaxone 50mg/kg/jr en 1 injection IV sur 30minutes 

associé à de l’amikacine 30mg/kg/jr en 1 injection IV sur 30 minutes 

- Dans le cas contraire : ceftriaxone 50mg/kg/jr en 1 injection en 1 injection IM ou 

traitement oral cefixime 4mg/kg toutes les 12 heures. 

 

Dans tous les cas, le traitement probabiliste devra être adapté aux résultats de 

l’antibiogramme dans les 36/48 heures. 

 

Par ailleurs, les règles hygiéno diététiques sont importantes dans le traitement et pour 

éviter le risque de récidive : hydratation abondante, mictions régulières, miction non 

retenue, s’essuyer de l’avant vers l’arrière, régulation du transit 3. 
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C. Apprentissage de la propreté et physiologie de la miction : 

 

 

  Au cours de l’acquisition de la propreté, l’enfant apprend à contrôler l’émission de ses 

urines. Lors de la miction, il faut la coordination entre la contraction du détrusor, et la 

relaxation du sphincter urétral. Pendant le remplissage de la vessie, les muscles lisses du 

sphincter se contractent et le détrusor se relâche. Lors de la miction, le détrusor se 

contracte et la vessie se vide complètement 6. Des anomalies peuvent apparaître comme la 

dyssynergie vésico sphinctérienne, où il se produit une contraction volontaire puis 

involontaire du sphincter pendant la contraction du détrusor. L’enfant apprend à trop se 

retenir, ce qui entraine une mauvaise évacuation de l’urine.  

Ces troubles peuvent entrainer une augmentation de la capacité vésicale et une 

augmentation de la pression jusqu’à ce que le sphincter ne puisse plus lutter et que 

surviennent des fuites. 

Il existe aussi le problème de la vessie hyperactive, avec contraction inappropriée du 

détrusor pouvant entrainer des fuites. 

Ainsi, ces troubles vésico sphinctériens favorisent l’incontinence, les infections urinaires et 

la constipation 7 8 9. 

Par ailleurs, comme le souligne de Pr Averous, urologue, pour bien vider sa vessie, une 

petite fille doit être détendue, relâcher son périnée, et ne pas forcer. Cela nécessite qu’elle 

soit assise, qu’elle  ne soit pas gênée pas ses vêtements et qu’elle prenne son temps 7.   

De plus, la vessie doit être vidée régulièrement pour éviter la prolifération bactérienne. 

Selon le Professeur Feyaert, urologue, sur une journée, l’enfant doit vider sa vessie 4 à 7 

fois, et au vu du temps qu’il y passe, au moins 3 fois à l’école 10. De même, l’association 

française d’urologie conseille une miction toute les 3 heures 11.  

Il faut souligner que l’acquisition de  la propreté et le contrôle vésicosphinctérien sont 

contemporains du début de la scolarisation.  
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D. Les infections urinaires de l’enfant sont-elles un problème 

de santé publique ? 

 

 

  Charles-Edward Amory Winslow a définit en 1952 la Santé Publique comme : « La 

science est l'art de prévenir les maladies, d'améliorer, de prolonger la vie, la santé et la 

vitalité mentale et physique des individus par le moyen d'une action collective concertée 

visant à assainir le milieu, à lutter contre les maladies qui présentent une importance 

sociale, à enseigner à l'individu les règles d'hygiène personnelle, à organiser des services 

médicaux et infirmiers en vue du diagnostic précoce et du traitement préventif des 

maladies, ainsi qu'à mettre en œuvre des mesures sociales propres à assurer à chaque 

membre de la collectivité un niveau de vie compatible avec le maintien de la santé : 

l'objectif final étant de permettre à chaque individu de jouir de son droit inné à la santé et à 

la longévité » 12 .  

La Santé Publique prend en compte plusieurs disciplines : l’épidémiologie, la démographie, 

la sociologie, l’économie et la  politique.  

Les infections urinaires chez la petite fille pourraient être un problème de santé publique de 

part leur fréquence, leur retentissement économique (antibiothérapie, examens 

biologiques), sanitaire (répétitions des épisodes infectieux, pyélonéphrites, sespsis, 

incontinence, résistance aux antibiotiques) et social (retentissement psychologique, 

adaptation des activités, absentéisme scolaire).  

 

Il existe des difficultés au niveau de l’information des familles, du personnel des 

établissements scolaires, des collectivités ainsi qu’au niveau des équipements sanitaires. 

Tout cela ayant des conséquences sur la santé des enfants et des adultes qu’ils deviendront 

et qui a, par ailleurs, un coût estimé par le Pr Averous à 200 000 euros pour les 500 enfants 

qu’il a reçu en consultation en 2002 7. 
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E. L’éviction des toilettes à l’école et retentissement 

fonctionnel : 

 

 

  De nombreuses études ont mis en évidence le rôle de l’école dans des comportements 

inadaptés comme l’éviction des toilettes par les enfants 10 13 14 15 16 17.  

L’ONS, l’observatoire de la sécurité et de l’accessibilité des établissements a effectué une 

enquête sur les sanitaires à l’école en 2007 13. Sur 24 751 questionnaires analysés,  remplis 

par des élèves de CM1 et CM2 de 55 départements, il apparait que 48,5%  des enfants 

fréquentent occasionnellement les toilettes de l’école quand ils y sont obligés, et 7,2% n’y 

vont jamais. Les raisons évoquées étaient : le manque de propreté, de chauffage, 

d’éclairage, de papier, le manque de temps, la peur (liée à la non fermeture des porte, le 

voyeurisme ou les araignées, etc…). Dans ce rapport, 21,6% des enfants avaient déjà eu une 

infection urinaire.   

L’infirmière Anne-Françoise Meurisse, a montré lors de son travail de fin d’étude réalisé sur 

5 écoles de Belgique concernant 1313 enfants; que seulement 17,4% des enfants allaient 

volontairement aux toilettes de l’école et 11% n’y allaient jamais 10. 57,3% affirmaient se 

retenir parfois, 13,6% tout le temps. 12,3% présentaient des problèmes urinaires. 

De même, dans son travail de fin d’étude, le Dr Dormier, a constaté qu’uriner à l’école n’est 

pas toujours un acte facilement réalisable 14. 

 

Ces études se confirment dans les niveaux supérieurs. 34% des collégiens renoncent à 

utiliser les toilettes et 16% des lycéens 15.  Les symptômes urinaires et digestifs ne 

s’améliorent pas. La prévalence de l’incontinence urinaire est de 13,1% pour les filles et 4% 

des garçons 16. Dans son travail de fin d’étude de l’Ecole Nationale de la Santé Publique, 

réalisé dans un collège, le Dr Lenoir avait constaté une prévalence de l’incontinence urinaire 

chez les jeunes filles de 9,5%. La non fréquentation des toilettes favorisent les infections 

urinaires par stagnations des urines, et les infections sont des facteurs favorisant 

l’incontinence 17. 

 

Cependant, il n’a jamais été établi de lien direct entre l’école et son rôle dans les 

infections urinaires chez l’enfant. 
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Le but de notre étude est de vérifier si la scolarisation joue un rôle dans la prévalence des 

infections urinaires chez la fille entre 3 et 11 ans. Notre objectif principal est de comparer 

la prévalence des infections urinaires dans notre population d’étude en période scolaire et 

en période estivale. L’objectif secondaire et de déterminer les facteurs pouvant expliquer 

l’augmentation de la prévalence en période scolaire. 
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MATERIELS ET METHODES  
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II.  MATERIELS ET METHODES 
 

 

A. Type d’étude : 

 

 

  Nous avons choisi de réaliser une étude observationnelle transversale multicentrique 

rétrospective portant sur la comparaison de la prévalence des infections urinaires chez les 

filles entre 3 et 11 ans entre la période scolaire et la période estivale entre septembre 2014 

et août 2015. L’objectif secondaire est de déterminer les facteurs pouvant influencer 

l’augmentation de la prévalence pendant la période scolaire. 

 

 

B. Critères d’inclusion : 

 

 

  Les critères d’inclusions portaient sur :   

 

• sur l’âge : 

Entre 3 et 11 ans. En effet c’est à partir de 3 ans en général que les enfants sont 

scolarisés. C’est à cet âge que l’acquisition de la propreté se fait ou se consolide afin 

de facilité la vie en communauté et la scolarisation. C’est à partir de cet âge que les 

« mauvaises » habitudes vont donc se prendre. Nous avons choisi de limiter l’âge à 

11 ans, puisqu’au-delà, avec l’entrée aux collèges les « mauvaises » habitudes sont 

déjà prises. 

 

• Sur le sexe : 

En effet, pour des raisons anatomiques, les filles sont plus sujettes aux infections 

urinaires. La prévalence y est plus grande.  Les facteurs favorisants sont d’avantages 

en rapport avec les comportements que des pathologies sous-jacentes. 
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C. Critères d’exclusion : 

 

 

  Les critères d’exclusion étaient les suivant : 

 

• L’existence d’une pathologie vésico rénale sous-jacente. 

• Un développement anormal, un retard dans les acquisitions de la propreté, 

parole, marche. L’âge retenu pour l’acquisition de la marche est 12-16mois, 

et pour la parole (3mots) : 12-15 mois. Un retard dans l’acquisition de la 

parole est suspecté à partir de 24 mois s’il n’y a pas d’association de mots et 

pour la marche à partir de 18 mois 18. La propreté diurne est acquise avant la 

propreté nocturne, habituellement entre 1 et 3 ans, contre 2 et 3 ans pour la 

propreté nocturne 18. Concernant les urines, 15 à 20 % des enfants ont acquis 

la propreté nocturne à 3ans, et 90 % à 5 ans 19. L’énurésie est définie après 

l’âge de 5 ans 18, et l’encoprésie est définie selon la DSM IV à partir de 4 ans 18 

20 .   

 

 

D. Nombre de sujets nécessaires : 

 

 

  Le nombre de sujets nécessaires pour notre étude a été calculé à partir de la 

prévalence des infections urinaires dans cette population, c'est-à-dire  8% en moyenne 1 2 21 

22 23 24 , selon la formule suivante :  

 
: 5%, risque d’erreur 

 

Ecart réduit   ε α = 1,96 

 

p : Prévalence 8% 

 

q : 1- p : 0,92 
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Soit N =  113 
 

Le nombre de sujets nécessaires a donc été calculé à 113. 

En tenant compte d’un taux de participation aux questionnaires de 40%, le nombre de 

sujets nécessaires a été évalué à 283. 

 

 

E. Lieu d’étude: 

 

 

  Cinq écoles ont accepté de participer à notre étude, ce sont des écoles deux-

sévriennes : 4 sur la ville de Niort, 1 sur la ville de Chauray. Il s’agit de 2 écoles maternelles 

(école maternelle des Brizeaux et école maternelle Aragon à Niort) et trois écoles 

élémentaires (école élémentaire Saint Exupéry à Chauray, école élémentaire des Brizeaux et 

Aragon à Niort). Les écoles ont été contactées par courrier et par mail. (ANNEXE 1) 

 

 

F. Classes concernées : 

 

 

  Les classes où le questionnaire a été distribué étaient les classes de moyenne section 

CE1, CE2, CM1, CM2 et CLIS. Au total 334 filles étaient concernées. 

 

 

G. Période de l’étude : 

 

 

  L’étude était rétrospective sur l’année scolaire 2014-2015. 
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Les questionnaires ont été distribués fin septembre 2015 et ont été récupérés 15jours plus 

tard. 

 

H. Avis favorable et contribution : 

 

 

  Notre étude a reçu l’accord du Directeur Académique des Services de l’Education 

Nationale (ANNEXE 2), qui a été contacté par courrier (ANNEXE 3), ainsi que la contribution 

du Dr Cabannes, médecin scolaire des Deux-Sèvres. 

Les inspecteurs de l’Education Nationale ont été informés de cette étude par e-mail. 

(ANNEXE 4)  

 

 

I. Modalité de l’enquête : 

 

 

  Nous avons élaboré un questionnaire (ANNEXE 5) à partir d’une étude sur la validité et 

la reproductivité d’un questionnaire dans l’étude épidémiologique des infections urinaires 

et de l’incontinence urinaire 25. (ANNEXE 6) 

 

Ce questionnaire recherchait la survenue d’infections urinaires sur deux périodes : la 

période scolaire : de septembre 2014 à juin 2015, et la période des vacances d’été : juillet et 

août 2015. Nous avons demandé aux parents si leur enfant avait eu une ou plusieurs 

infections urinaires et à quelle(s) date(s). 

Plusieurs questions évaluaient la validité du diagnostic d’infection urinaire. Ces questions 

portaient sur les symptômes (brûlures mictionnelles, pollakiurie, impériosité, douleur), la 

réalisation d’un ECBU, et le traitement antibiotique. Deux questions cherchaient à 

déterminer s’il s’agissait d’une cystite ou d’une pyélonéphrite (fièvre, hospitalisation).  

Plusieurs questions visaient à caractériser les individus, les éléments de leur histoire 

personnelle, leurs habitudes à l’école, etc…  comme le fait d’être externe ou demi 

pensionnaire, l’âge, les antécédents généraux, les pathologies vésico rénales, la consultation 
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avec un urologue, l’acquisition de la propreté, la marche, la parole, la fréquence des 

mictions sur 24h et à l’école, le fait de se retenir, de s’assoir sur les toilettes etc.. 

D’autres questions portaient sur ce que pensaient les enfants de la propreté des toilettes,  

sur la présence ou non de certains équipements, et sur le droit de sortir ou non de classe. 

 

Concernant la question sur la réalisation de l’ECBU, nous avons souhaité pouvoir récupérer 

les résultats d’analyse afin de confirmer de façon formelle l’infection urinaire. Ainsi nous 

avons invité les parents le désirant à joindre l’analyse ou à nous communiquer les 

coordonnées du laboratoire d’analyse avec le bon d’accord nous autorisant à récupérer 

résultats d’analyses de leur enfant (ANNEXE 7)  

 

Ce questionnaire a été remis au mois de septembre 2015 aux parents via le cahier de texte 

accompagné d’un mot expliquant notre démarche (ANNEXE 8). Les parents devaient remplir 

ce questionnaire, dont une partie avec leur enfant.  

Les questionnaires ont été récupérés quinze jours après la distribution, en main propre 

auprès des directeurs d’établissement dans les différentes écoles. 

 

 

J. Visite des écoles : 

 

 

  Nous avons choisis de nous entretenir avec les directeurs d’établissement pour avoir 

leur ressenti vis-à-vis du problème des toilettes à l’école, leur attitude pour la sortie de 

classe pour aller aux toilettes, et les modalités d’entretien des toilettes. 

Cet entretien a été suivi d’une visite des sanitaires afin de faire un état des lieux sur leur 

état, leur accessibilité, leur équipements. 

Les sanitaires ont été visités deux fois : une fois en compagnie du directeur d’établissement, 

une fois non accompagné lors d’une visite pour un autre motif. 

 

 

 

 



25 
 

K. Traitement des données et analyse statistique :  

 

 

  Les données ont été entrées pour analyse statistiques dans un tableur Excel. Les 

données qualitatives étaient exprimées sous forme de pourcentage. L’analyse statistique a 

été réalisée avec un test de Fisher puisque plusieurs variables étaient < 5 et ne permettaient 

pas la réalisation du test du khi deux. 

L’analyse statistique a été effectuée sur le logiciel XLSTAT 2015. 
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III. RESULTATS 
 

 

A. Visite des écoles et rencontre avec les directeurs 

d’établissements : 

 

 

1) Entretien avec les directeurs  
 

 

  Tous les directeurs d’établissement rencontrés avaient déjà pris en compte le 

problème des toilettes. Des mesures avaient déjà été mises en place pour responsabiliser et 

sécuriser les enfants. 

Par exemple : 

- Travaux de rénovation, abaissement de la hauteur de  plafond par un faux plafond 

évitant le voyeurisme 

- Nouveaux blocs sanitaires 

- Modification des équipements : essuie-main en papier, savon, poubelles 

- Double sonnerie : une première sonnerie 5 minutes avant la fin de la récréation invite 

les enfants à aller aux toilettes 

- Affiche de sensibilisation 

- Interdiction des jeux dans les toilettes et surveillance 

 

La sortie de classe pour aller aux toilettes était toujours autorisée en école maternelle. Les 

enfants étaient encouragés à aller aux toilettes de façon systématique et accompagnés par 

les Agents Territoriaux Spécialisés des Ecoles Maternelles. 

En école élémentaire, cela dépendait du niveau scolaire. Il existait une plus grande tolérance 

concernant les enfants de CP, CE1 ; pour les plus grands, on leur demandait d’attendre si 

cela était possible.  
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2) Evaluation des sanitaires : 
 

 

  Tous les sanitaires ont été visités deux fois : une fois avec le directeur d’établissement 

et une fois de manière libre. 

L’entretien des sanitaires était effectué une à deux fois par jour, une fois le matin ou le soir 

et une fois à la pause méridienne si besoin ou de façon systématique selon les écoles. 

 

 

a) Concernant l’école Maternelle des Brizeaux : 

 

 

  L’école maternelle des Brizeaux accueillait pour l’année 2015-2016 123 élèves. 

Il existait 5 blocs de toilettes.  Les toilettes étaient mixtes. 

 

  Bloc 1 Bloc 2 Bloc 3 Bloc 4  Bloc 5 

WC 8 4 4 10 4 

Urinoirs 0 0 3 4 0 

Lavabo  1 1 2 1 1 

Robinets 6 2 4 6 2 

Séparation 

des toilettes 

Cloisons 

latérales, pas de 

portes, vis-à-vis 

de face à face 

Cloisons 

latérales très 

ajourées 

Cloisons 

latérales 

Cloisons 

latérales, pas de 

portes, vis-à-vis 

de face à face 

WC fermés avec 

portes, adaptés 

aux enfants de 

maternelle 

Savon Présent Présent Présent Présent Présent 

Essuie 

mains 

Papier Papier Papier Papier Papier 

Poubelles Présent Présent Présent Présent Présent 

Tableau 1 : Evaluation par les visites des équipements dans les sanitaires de l’école 

maternelle des Brizeaux. 

 

 

Les deux visites ont été effectuées le matin, vers 9h30 et 11h, par temps pluvieux. Les 

toilettes étaient  propres, entretenus. 
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b) Concernant l’école Maternelle d’Aragon 

 

 

  Sur l’année 2015-2016, l’effectif de l’école était de 104 élèves. 

Il existait 2 blocs de toilette.  Les toilettes étaient mixtes. 

 

Tableau 2 : Evaluation par les 

visites des équipements dans 

les sanitaires de l’école 

maternelle d’Aragon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les deux visites ont eu lieu le matin vers 9h30. L’état de propreté était correct, on constatait 

la vétusté du premier bloc. 

 

c) Concernant l’école élémentaire des Brizeaux 

 

  Sur l’année 2015-2016, l’école comprenaient 213 élèves. 

Il existait 2 blocs.   

 Bloc 1 Bloc 2 

WC 7 3 

Urinoirs 5 0 

Lavabo 2 1 

Robinets 4 2 

Séparation des 

toilettes 

WC fermés avec 

portes, adaptés aux 

enfants de 

maternelle. Sauf 1 

sans porte 

Cloisons latérales 

Savon Présent Présent 

Essuie mains Papier Papier 

Poubelles Présent Présent 
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Tableau 3 : Evaluation par les visites des équipements dans les sanitaires de l’école 

élémentaire des Brizeaux. 

 

Les deux visites  ont eu lieu le matin vers 9h30 et 10h30. Les toilettes étaient propres au 

moment des visites. 

Il est remarqué la présence d’une seule balayette par bloc. 

 

 

d) Concernant l’école élémentaire d’Aragon 

 

 

  Sur l’année 2015-2016, l’effectif de l’école était de 216  élèves. 

Il existait 1 bloc sous le préau avec deux accès de l’intérieur et 1 accès de l’extérieur.  

 

 Bloc 1 Bloc 2 

 Filles Garçons Filles Garçons 

WC 6 4 5 3 

Urinoirs  6  4 

Lavabo 4 4 4 4 

Robinets 8 8 8 8 

Séparation 

des 

toilettes 

Cabines 

individuelles, 

fermant à clé. 

Cabines 

individuelles, 

fermant à clé. 

Cabines 

individuelles, 

fermant à clé. 

Cabines 

individuelles, 

fermant à clé. 

Savon Présent Présent Présent Présent 

Essuie 

mains 

Papier Papier Papier Papier 

Poubelles Présent Présent Présent Présent 
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Tableau 4 : Evaluation par les visites  

des équipements dans les sanitaires de 

l’école élémentaire d’Aragon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les toilettes étaient propres au moment des visites qui se sont effectuées vers 9h30 et 

10h30. 

Même remarque concernant la balayette. 

 

 

e) Concernant l’école élémentaire Saint Exupéry de Chauray 

 

 

  Sur l’année 2015-2016, l’effectif de l’école était de 346 élèves. 

Il existait 3 blocs. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Bloc 1 

 Filles Garçons 

WC 11 4 

Urinoirs  7 

Lavabo 3 2 

Robinets 6 4 

Séparation des 

toilettes 

Cabines 

individuelles, 

fermant à clé. 

Cabines 

individuelles, 

fermant à clé. 

Savon Présent Présent 

Essuie mains Papier Papier 

Poubelles Présent Présent 
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Bloc 1 Bloc 2 Bloc 2 

Filles Garçons Filles Garçons Filles Garçons 

WC 8 4 3 3 5 3 

Urinoirs 4 2 3 

Lavabo 2 2 1 1 2 2 

Robinets 4 4 2 2 4 4 

Séparation 

des 

toilettes 

Cabines 

individuelles

, fermant à 

clé. 

Cabines 

individuelles

, fermant à 

clé. 

Cabines 

individuelles

, fermant à 

clé. 

Cabines 

individuelles

, fermant à 

clé. 

Cabines 

individuelles

, fermant à 

clé. 

Cabines 

individuelles

, fermant à 

clé. 

Savon Présent Présent Présent Présent Présent Présent 

Essuie 

mains Electrique Electrique Electrique Electrique Electrique Electrique 

Poubelles Présent Présent Présent Présent Présent Présent 

 

Tableau 5 : Evaluation par les visites des équipements dans les sanitaires de l’école 

élémentaire Saint Exupéry de Chauray. 

 

Les toilettes étaient propres au moment des visites qui se sont effectués vers 12h et 13h30. 

Même remarque concernant la balayette. 

 

 

B. Résultats des questionnaires : 

 

 

1) Généralité : 
 

 

  Sur les 334 questionnaires distribués, 179 ont été récupérés, correspondant à un taux 

de participation de 53,4%. Un questionnaire n’a pas pu être analysé car le verso n’était pas 

complété. 
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47,4 des parents ont eu des difficultés de compréhension concernant le bordereau d’accord 

pour récupérer l’analyse d’urine. Ces parents ont pensé que nous leur demandions de faire 

faire une analyse d’urine à leur enfant. 

 

Trois enfants avaient des pathologies vésico-rénale de type reflux vésico-urétéral mais 

aucun n’avait présenté d’infection sur la période donnée. 

 

Un autre enfant avait rencontré un urologue pour des problèmes de douleur abdominale et 

de suspicion de pathologie rénale, aucune pathologie n’avait été retrouvée et il n’avait pas 

présenté d’infection sur la période septembre 2014- août 2015.  

 

Aucun n’enfant n’avait présenté de retard dans l’acquisition de la propreté selon les critères 

retenus. 

Deux enfants présentaient des retards dans les acquisitions de la parole et de la marche. Un 

enfant avait marché et parlé à 30 mois. Il n’était pas signalé de pathologie associée. Cet 

enfant n’avait pas présenté de retard dans l’acquisition de la propreté et n’avait pas 

présenté d’infection urinaire.  

Une autre petite fille avait un retard dans l’acquisition de la marche (24 mois) et de la parole 

à (28mois) dans le cadre d’un syndrome de Noonan. 

 

Un parent a signalé que sa fille a été propre la journée vers 3 ans et demi car elle se retenait 

toute la journée à l’école en début de scolarisation et demandait à porter une couche. 

 

Au total, 5 petites filles n’ont pas été incluses dans l’étude (3 enfants avec une pathologie 

vésico rénale et 2 avec un retard dans l’acquisition de la marche et de la parole) et 173 ont 

été inclus dans l’étude.  

 

92% des petites filles (159/173) étaient demi-pensionnaires. 

 

Quinze petites filles étaient en moyenne section, 44 en CE1, 29 en CE2, 38 en CM1,  42 en 

CM2 et 5 en classe CLIS sur l’année 2015-2016. 

 

 



34 
 

2) Critère principal de jugement : 
 

 

i. Résultats 
 
 
  Seize parents ont déclaré que leur fille avait eu une ou plusieurs infections urinaires 

sur la période allant de septembre 2014 à août 2015. Parmi elles, seulement 4 avaient 

effectivement eu une infection urinaire confirmée par l’analyse d’urine jointe au 

questionnaire. Quatre avaient eu des symptômes sans traitement ni analyse. Quatre avaient 

eu un traitement sans analyse, et 4 avaient eu un traitement antibiotique et une analyse qui 

avait infirmé le diagnostic. 

Sur les 16 enfants, 1 était en petite section, 2 en CP, 1 en CE1, 5 en CE2, 6 en CM1 et 1 en 

CLIS. Sur les 4 infections urinaires recensées, 1 était en CE1, 2 en CM1 et 1 en classe CLIS. 

Trois enfants avaient présenté deux épisodes de symptômes urinaires sans analyse et sans 

antibiothérapie. 

 

 

ii.  Analyse statistique : 
 
 

Sur la période de septembre 2014 à juin 2015, 4 infections urinaires confirmées par l’ECBU 

ont été retrouvées. La prévalence des infections urinaires sur cette période étaient de 2,3%. 

Sur la période estivale juillet et août 2015, aucun infection urinaire n’a été rapportée 

(prévalence 0%). L’analyse statistique de la comparaison de ces prévalences n’a pas mis en 

évidence de différence significative (p 0,122) 

 

Concernant l’ensemble des symptômes urinaires (infections urinaires vraies, symptômes 

urinaires isolés et infections non confirmées) ; sur la période septembre 2014 à juin 2015, 

16 épisodes ont été déclarés (prévalence 9,2%). Sur la période juillet et août 2015, 3 

évènements étaient rapportés (prévalence 1,7%). L’analyse statistique a mis en évidence 

une différence significative (p 0,003). 

 

Si l’on essaie d’annuler le biais de durée puisque la période des vacances scolaire d’été est 

de 2 mois et la période scolaire de 10 mois; et que l’on rapporte la prévalence par mois, on 
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obtient pour les infections urinaires, une prévalence de 0,23% par mois et pour la période 

estivale une prévalence de 0% par mois. Pour les symptômes urinaires, on trouve une 

prévalence de 0,92% par mois, et pour la période estivale une prévalence de 0,86% par 

mois. L’analyse statistique ne montre pas de différence significative entre la période scolaire 

et la période estivale (p : 1 pour les infections urinaires et p : 1 pour les symptômes 

urinaires)  

 

 

3) Critères de jugement secondaires : 
 

 

a) Fréquentation des toilettes à l’école : 

 

 

i. Résultats 
 

 

  11 % des enfants ont déclaré ne jamais aller aux toilettes à l’école. Ils étaient tous 

demi-pensionnaires. 22% ont déclaré qu’ils y allaient 1 fois, 25,4% 2 fois, et 41,6% y allaient 

3 fois ou plus. 

Au total 58,4 % y allaient moins de 3fois par jour à l’école ce qui est insuffisant. 

 

Les raisons expliquant une fréquentation des toilettes de l’école inférieure à 3 fois sont 

regroupées dans le camembert suivant. (figure 1) 
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33,9%

11,3%

3,8%

3,2%

3,2%
2,7%

1,6%

1,6% 1,1%
1,1%

0,5% 0,5%

 

Figure 1 : Raisons données par les enfants pour expliquer une fréquentation des toilettes 

de l’école inférieure à 3 fois par jour. (Item et réponses libres) 

La raison « toilettes occupées» était une réponse libre, retrouvée 2 fois pour 1 seul 

établissement. 

 

 

ii. Analyse Statistique  
 

 

  15,7% des enfants qui ne vont pas aux toilettes à l’école ont eu une infection urinaire 

(3/19) alors que 0,64% des filles qui vont au moins 1 fois aux toilettes à l’école ont fait une 

infection urinaire (1/154). Il existe une différence significative (p 0,004) 

 

Cette différence n’est pas retrouvée concernant les symptômes urinaires. (tableau 6  ) 
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SYMPTÔMES URINAIRES 

Fréquence d’utilisation des toilettes OUI NON 

0 3 16 

> ou = 1 13 141 

Test exact de Fisher p : 0,390 

 

Tableau 6 : Evaluation de la présence de symptômes urinaire en fonction de la 

fréquentation ou de la non fréquentation des toilettes à l’école. 

Le test exact de Fisher ne montre pas de différence significative sur la fréquence des 

symptômes urinaires dans le groupe n’allant pas aux toilettes à l’école et le groupe y 

allant au moins une fois.  

 

 

b) Se retenir à l’école : 

 

 

i. Résultats 
 
 
 
  Cent trois petites filles sur 173 ont déclaré se retenir à l’école (59,5%). Les raisons ont 

été évoquées librement sans item pré existants et sont regroupées dans la figure 2. 
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Figure 2 : Raisons données par les enfants pour expliquer pourquoi ils se retiennent d’aller 

faire pipi lorsqu’ils sont à l’école. 

 

La raison « toilettes occupées » était une réponse libre, retrouvée 2 fois pour 1 seul 

établissement.  

 

 

ii. Analyse Statistique 
 
 
  Il n’a pas été établi d’association entre le fait de se retenir et la fréquence des 

infections urinaires ou des symptômes urinaires (tableau 7 et 8). 

 

INFECTIONS URINAIRES 

Se retient OUI NON 

OUI 3 100 

NON 1 69 

Test exact de Fisher p : 0,648 
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Tableau 7 : Evaluation de la fréquence des infections urinaire en fonction du fait de se 

retenir pour aller aux toilettes à l’école ou non. 

Le test exact de Fisher ne montre pas de différence significative sur la fréquence des 

infections urinaires dans le groupe se retenant pour aller aux toilettes à l’école et le 

groupe ne se retenant pas. 

 

 

SYMPTÔMES URINAIRES 

Se retient OUI NON 

OUI 11 92 

NON 5 65 

Test exact de Fisher p : 0,594 

 

Tableau 8 : Evaluation de la fréquence des symptômes urinaires en fonction du fait de se 

retenir pour aller aux toilettes à l’école ou non. 

Le test exact de Fisher ne montre pas de différence significative sur la fréquence des 

symptômes urinaires dans le groupe se retenant pour aller aux toilettes à l’école et le 

groupe ne se retenant pas. 

 

 

 

c) Droit de sortir de classe : 

 

 

i. Résultats 
 

 

   37,6% des enfants ont affirmés ne pas avoir le droit de sortir de classe pour aller aux 

toilettes (65/173).  
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ii. Analyse Statistique 
 
 
  Il n’a pas été établi d’association entre le droit de sortir de classe et la fréquence des 

infections urinaires ou des symptômes urinaires (tableau 9 et 10) 

INFECTIONS URINAIRES 

Sortie de classe autorisée pour aller aux 

toilettes OUI NON 

OUI 2 106 

NON 2 63 

Test exact de Fisher p : 0,631 

 

Tableau 9 : Evaluation de la présence d’infections urinaires en fonction de l’autorisation 

de sortir de classe pour aller aux toilettes. 

Le test exact de Fisher ne montre pas de différence significative sur la fréquence des 

infections urinaires dans le groupe déclarant avoir le droit de sortir de classe et celui 

déclarant ne pas avoir le droit de sortir de classe. 

 

 

SYMPTÔMES URINAIRES 

Sortie de classe autorisée pour aller aux toilettes OUI NON 

OUI 8 100 

NON 8 57 

Test exact de Fisher p : 0,291 

 

Tableau 10 : Evaluation de la présence de symptômes urinaires en fonction de 

l’autorisation de sortir de classe pour aller aux toilettes. 

Le test exact de Fisher ne montre pas de différence significative sur la fréquence des 

symptômes urinaires dans le groupe déclarant avoir le droit de sortir de classe et celui 

déclarant ne pas avoir le droit de sortir de classe. 
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d) S’assoir sur les toilettes : 

 

 

i. Résultats 
 

 

  Cinquantes deux petites filles (30%)  ont admis ne pas s’assoir sur les toilettes. Les 

raisons évoquées étaient toujours « parce que c’est sale », sauf deux petites filles qui ont 

écrit « parce que maman a dit qu’il ne fallait pas », une autre « parce que j’ai peur de 

tomber dans le trou », et deux autres « pour ne pas attraper de maladie ». 

 

 

ii. Analyse Statistique 
 

 

  Il n’a pas été établi d’association entre le fait de ne pas s’assoir sur les toilettes et la 

fréquence des infections urinaires ou des symptômes urinaires (tableau 11 et 12). 

 

INFECTION URINAIRES 

S’assoit sur les toilettes OUI NON 

OUI 3 118 

NON 1 51 

Test exact de Fisher p :1,000 

 

Tableau 11 : Evaluation de la présence d’infections urinaires en fonction du fait de s’assoir 

ou non sur les toilettes. Le test exact de Fisher ne montre pas de différence significative 

sur la fréquence des infections urinaires dans le groupe qui s’assoit sur les toilettes et le 

groupe qui ne s’assoit pas. 
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SYMPTÔMES URINAIRES 

S’assoit sur les toilettes OUI NON 

OUI 10 111 

NON 6 46 

Test exact de Fisher p  0,402 

 

Tableau 12 : Evaluation de la présence de symptômes urinaire en fonction du fait de 

s’assoir ou non sur les toilettes. Le test exact de Fisher ne montre pas de différence 

significative sur la fréquence des symptômes urinaires dans le groupe qui s’assoit sur les 

toilettes et le groupe qui ne s’assoit pas. 

 
 
 
 

e) Propreté et équipements des toilettes : 

 

 

i. Résultats 
 

 

  37% trouvent les toilettes propres, 51,4% les trouvent sales et 11,6% ne savent pas. 

 

81,5% des filles ont indiqués qu’il y avait toujours du papier toilettes ; 4,6% jamais, et 13,9% 

pas tout le temps. 

 

172 filles ont déclaré pouvoir se laver les mains. 

 

100% des élèves ont confirmé la présence de poubelles. 

 

82,7% des filles interrogées ont déclaré pouvoir fermer la porte à clé, 13,9% ne pas pouvoir 

et 3,4% ne savaient pas. 

La moitié de celles déclarant ne pas pouvoir fermer la porte étaient des élèves de 

maternelles. 
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ii. Analyse Statistique 
 

 

  Il n’a pas été établi d’association entre le ressenti sur l’hygiène des toilettes et la 

fréquence des infections urinaires ou des symptômes urinaires (tableau 13 et 14). 

 

INFECTIONS URINAIRES 

Trouvent les toilettes propres OUI NON 

OUI 1 63 

NON et ne sait pas 3 106 

Test exact de Fisher p  1,000 

 

Tableau 13 : Evaluation de la présence d’infections urinaires en fonction du ressenti sur la 

propreté des toilettes. Le test exact de Fisher ne montre pas de différence significative sur 

la fréquence des infections urinaires dans le groupe qui trouve les toilettes propres et le 

groupe qui ne les trouve pas propres ou qui ne sait pas. 

 

SYMPTÔMES URINAIRES 

Trouvent les toilettes propres OUI NON 

OUI 9 55 

NON et ne sait pas 7 102 

Test exact de Fisher p  0,108 

 

Tableau 14 : Evaluation de la présence de symptômes urinaire en fonction du ressenti sur 

la propreté des toilettes. Le test exact de Fisher ne montre pas de différence significative 

sur la fréquence des symptômes urinaires dans le groupe qui trouve les toilettes propres 

et le groupe qui ne les trouve pas propres ou qui ne sait pas. 
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IV. DISCUSSION: 
 

 

A. Synthèse des résultats: 

 

 

  Le but de notre étude était de savoir s’il existait une différence de prévalence des 

infections urinaires entre la période scolaire et la période estivale. Notre étude n’a pas mis 

en évidence de différence statistiquement significative. Cependant il semble difficile de 

conclure au vue de la faible prévalence des infections urinaires observée. 

En effet sur l’ensemble de la période Septembre 2014 à Juin 2015, seulement 4 infections 

urinaires vraies ont été trouvées, correspondant à une prévalence de 2,3%. De plus aucune 

infection urinaire n’a été retrouvée sur la période estivale. Ce taux est beaucoup plus faible 

par rapport aux études et articles de notre bibliographie.  

En effet, dans les recommandations de l’AFFSSAPS de 2007 2, la prévalence était de 8% chez 

les filles avant 6ans. L’étude suédoise réalisée en 1982 sur des enfants de 7ans, avec une 

forte puissance puisque 3553 questionnaires sur 3627 avaient été analysés, avait montré 

une prévalence des infections urinaires chez la fille de 8,4% 22. Dans l’article de Lyda P 

Jadresic, en Suède, 10% environ des filles avant 16ans ont eu une infection urinaire 24.  

Dans une étude italienne réalisée entre 2006 et 2007, la prévalence entre 5 et 9 ans était de 

12,4%, et entre 10 et 14ans de 8,3% (quelque soit le sexe), la prévalence entre 0 et 14 ans 

étaient de 15,4% chez la fille 23. 

Notre étude a révélé une plus faible prévalence. Cette différence peut s’expliquer par la 

faible puissance de notre étude comparée à celles précédemment citées.  

Par ailleurs ce taux de prévalence comprend les cystites et les pyélonéphrites. Hors dans 

notre étude aucune pyélonéphrite n’a été décrite, il s’agissait de cystite. Aucune petite fille 

n’avait présenté de fièvre ou n’avait été hospitalisée. On peut se demander si dans la 

formulation du questionnaire, les parents d’une petite fille qui aurait fait une pyélonéphrite 

ne se seraient pas sentis concernés.  

Deux directeurs d’école ont rapporté que la mécompréhension dans le bordereau d’accord 

pour récupérer une analyse d’urine a freiné certains parents pour participer aux 

questionnaires. Ils ont eu peur qu’une analyse soit faite à leur enfant. 
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De plus parmi les 12 parents qui ont déclaré que leur fille avait eu une infection urinaire 

sans qu’elle soit confirmée,  8 avaient eu des antibiotiques et parmi elles, 4 n’avaient pas eu 

d’analyse d’urine, ne nous permettant pas de confirmer le diagnostic et de les inclure dans 

l’étude. De même, pour celles qui ont eu une analyse infirmant le diagnostic, toutes avaient 

eu des antibiotiques et nous ne savons pas quand l’analyse d’urine a été réalisée par 

rapport au début du traitement.  

Pour les 4 autres enfants ayant eu des symptômes urinaires, ils n’ont pas consulté, n’ont pas 

réalisé d’analyse et n’ont pas reçu de traitement antibiotique. Nous ne savons pas combien 

de temps ont duré ces symptômes. Nous ne pouvons exclure le fait qu’il puisse aussi s’agir 

d’infections urinaires résolues spontanément puisque selon l’ECN Pilly 25 à 45% des cystites 

peuvent guérir spontanément 3. 

Trois enfants avaient eu des symptômes sur la période estivale et sur la période  hivernale. 

Si nous intégrions toutes les petites filles dont les parents ont déclaré une infection 

urinaires, la prévalence était de 9,2% sur la période scolaire et 1,7% sur la période estivale. Il 

existe une différence statistiquement significative (p 0,003). Toutefois il faut tenir compte 

de la durée d’observation qui n’est pas la même : 10 mois pour la période scolaire et 2 mois 

pour la période estivale. 

 

Si l’on essaie d’annuler ce biais de durée, nous ne trouvons plus de différence significative. 

 

Concernant les critères de jugement secondaires, l’analyse statistique des données a mis en 

évidence un seul facteur influant sur la prévalence des infections urinaires : la fréquentation 

des toilettes à l’école. La non fréquentation des toilettes à l’école et ne pas vider sa vessie 

pendant toute une journée d’école a une influence sur la fréquence des infections urinaires. 

(p 0,004). Ce qui semble cohérent avec la physiopathologie. 

Malgré tout, cette différence n’a pas été retrouvée concernant la fréquence des symptômes 

urinaires (p : 0,390) ce qui n’est pas très concordant.  

 

L’absence de fréquentation des toilettes à l’école dans notre étude est comparable à celle 

des études de notre bibliographie. En effet, 11% des élèves affirmaient ne jamais aller aux 

toilettes à l’école dans notre étude, 11,6% dans le travail de fin d’étude de 2002 de 

l’infirmière Anne-Françoise Meurisse 10 et 7,2% dans le rapport de l’Observatoire national 
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de la sécurité des établissements scolaires et d'enseignement 13. On constate que presque 

10 ans plus tard, ces chiffres ne s’améliorent pas. 

 

58,4% allaient aux toilettes à l’école moins de 3 fois par jour ce qui est insuffisant par 

rapport aux recommandations. 

 

Les petites filles déclarent ne pas vouloir aller aux toilettes pour quatre raisons principales : 

Parce qu’elles n’ont pas envie (33,6%),  parce que les toilettes sont sales (22,6%), parce 

qu’elles jouent (12,9%), et parce qu’elles n’ont pas le droit de sortir de classe (11,3%). 

Les deux premières réponses nous interrogent sur la perception des enfants. Le 

questionnaire était imprécis: que veut dire « je n’ai pas envie » ?  

Je n’ai pas envie de faire pipi ? Je n’ai pas envie d’aller aux toilettes ?  

L’autre réponse porte sur la perception de la propreté des toilettes. Seulement 37% des 

petites filles les trouvent propres, 51,4% les trouvent sales et 11,6% ne savent pas. 

A nos visites, les toilettes étaient dans un état de propreté très acceptable. Que veut dire 

des toilettes propres ou sales pour les enfants ? Quelles sont leurs exigences ? Existe-t-il un 

problème de manque de fréquence au niveau de l’entretien des toilettes ? Existe-t-il un 

manque d’apprentissage et d’éducation des enfants sur le respect des toilettes pour qu’ils 

restent propres ? Existe-t-il un manque d’équipement (balayette par exemple ?) 

La réponse «je joue » nous fait nous demander si le temps de récréation est suffisant pour 

que les enfants aient le temps de se divertir mais également d’aller aux toilettes. 

 

Enfin 37,6% des enfants affirment ne pas avoir le droit de sortir de classe pour aller aux 

toilettes et 11,6% donnent cette explication pour ne pas aller plus souvent aux toilettes et 

10,7% comme explication sur le fait qu’ils se retiennent pour aller faire pipi. 

 

Certes il est important d’apprendre aux enfants qu’il existe un temps pour aller aux 

toilettes, cependant cela ne doit pas se faire aux dépends de leur santé. Certains 

enseignants n’ont pas toujours la notion du retentissement physiopathologique du fait de se 

retenir  10 14 . 
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D’autre raisons sont évoquées de façon beaucoup moins importante, liées aux 

équipements, ou aux comportements des autres enfants (voyeurisme, présence de garçons 

dans les toilettes des filles).   

 

Concernant ces comportements, certaines écoles étudiées « surveillent l’accès » des 

toilettes, évitant les problèmes de jeu dans les toilettes, de voyeurisme, de mixité, mais 

pouvant empêcher les enfants timides de s’y rendre puisqu’ils doivent demander 

l’autorisation. 

 

59,5% des petites filles déclarent se retenir parfois à l’école. La question à la réponse 

pourquoi était libre, ce qui explique que 9,7% des enfants n’ont pas répondu. Les principales 

raisons évoquées étaient le fait d’être en classe (26,2%), de jouer (13,6%), de ne pas oser 

demander pour sortir de classe (13,6%), les toilettes sont sales (12,6%) et la récréation ou la 

sortie approchent (6,8%). Là encore, se pose la question de l’éducation des enfants, la 

perception des toilettes, et des connaissances physiopathologiques de l’équipe éducative. 

 

Concernant les équipements, 30% ont admis ne pas s’assoir sur les toilettes. La principale 

raison évoquée était le fait que ça soit  « sale » et que « l’on attrape des microbes ou des 

maladies ». 

Le fait de ne pas s’assoir ne permet pas à la petite fille d’avoir une position confortable et de 

vidanger totalement sa vessie. 

Au-delà du problème d’hygiène, nos visites ont montré que les cuvettes avec lunette étaient 

rares (contrairement à la maison). 

 

Le problème du papier toilette parfois absent peut également freiner l’utilisation des 

toilettes. Cependant dans 81,5 % des cas d’après le questionnaire il y avait toujours du 

papier, 4,6 % jamais, et 13,9% pas tout le temps. 

 

Certains élèves ont signalé des problèmes de fermeture de portes à clé, problème qui peut 

également être un obstacle à la fréquentation des toilettes. 

 

Concernant la propreté, l’absence de balayette en école élémentaire n’encourage pas à 

respecter son environnement, les autres élèves ni les techniciens de surface. 
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Enfin dans les écoles maternelles visitées, se pose le problème de l’absence de cabine et la 

présence de simples cloisons latérales voire de vis-à-vis direct en face à face. Cela pose 

clairement le problème du respect de l’intimité de l’enfant qui rentre à l’école, qui se rend 

compte qu’à la maison ce n’est pas comme ça. 

 

Une école nous a communiqué son mécontentement vis-à-vis des toilettes de l’école, 

vétustes et peu accueillantes, n’encourageant pas les enfants à aller aux toilettes. 

 

Vis-à-vis du nombre des WC, les écoles visitées répondaient aux deux textes de référence 

dans ce domaine ; à savoir le code du travail  et le guide : « construire des écoles » édité par 

le ministère de l’éducation nationale en 1989. 

Le code du travail prévoit un cabinet et un urinoir pour 20 hommes et deux cabinets pour 

20 femmes 26. Le guide « construire des écoles » conseille une cabine WC pour 20 filles et 

une pour 40 garçons ainsi qu’un urinoir pour 20 garçons 13. 

Bien que les écoles visitées répondent toutes à ces critères, nous pouvons nous demander si 

cela est suffisant, les enfants ont-ils le temps d’y aller pendant la récréation s’ils doivent 

attendre ?  

En effet, dans l’école de Chauray, 2 enfants ont déclaré se retenir car les toilettes étaient 

déjà occupés et deux autres enfants ont donné cette raison pour expliquer qu’ils  allaient 

moins de 3 fois aux toilettes à l’école.  

Par ailleurs, après discussion avec des parents, des enfants et du personnel éducatif, 

certains soulèvent le problème des urinoirs : certains déclarent un manque d’intimité, 

d’autres signalent des moqueries si les garçons utilisent les cabines puisque s’ils n’utilisent 

pas les urinoirs c’est qu’ils  vont à la selle. 
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B. Force de notre travail : 

 

1) Originalité 
 

  Notre travail abordait la question de l’influence de l’école sur la santé des enfants, en 

l’occurrence sur les infections urinaires. Plusieurs études avaient déjà mis en évidence des 

problèmes d’évitement des toilettes, des problèmes d’équipement, et avaient souligné la 

fréquence de symptômes et de pathologies chez l’enfant (douleur abdominale, constipation, 

brûlures mictionnelles, infections urinaires). Notre étude a montré que même si certains 

éléments se sont améliorés par rapport aux constats de l’ONS notamment au niveau des 

équipements,  des comportements inadaptés, comme l’éviction des toilettes, persistent ; et  

cela a un rôle sur la santé des enfants. Notre étude permet de comprendre qu’il reste des 

choses à améliorer. 

 

2) Méthode quantitative : 
 

  La méthode quantitative était adaptée à la question posée. Elle a permis de retirer un 

résultat statistiquement significatif : l’éviction des toilettes à l’école augmente le risque 

d’infection urinaire. Elle a permis de prendre en compte toutes les données. Elle a permis de 

ne pas se limiter à un petit échantillon. 

 

 

3) Forte adhésion au projet : 
 

 

  Le soutien du Dr Cabanes, médecin scolaire, ainsi que celui du DASEN nous a donné 

une crédibilité vis-à-vis des directeurs des écoles étudiées mais également vis-à-vis des 

parents. Cela a permis une adhésion des écoles qui se sont montrées très accueillantes, de 

même cela a probablement joué dans le taux de participation assez élevé. 
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C. Faiblesse de notre étude : 

 

 

1) Questionnaire non abouti : 
 

 

  L’analyse des questionnaires a mis en évidence ses défauts et son manque de 

précision. 

 

Premièrement, sur le bon d’accord il aurait bien fallu préciser que celui-ci était réservé aux 

parents des enfants qui avaient fait une infection urinaire afin de ne pas semer le doute 

dans l’esprit des autres parents. 

 

Il aurait également fallu définir une infection urinaire, une cystite et une pyélonéphrite. 

 

Nous aurions dû également essayer de mieux définir les toilettes sales ou interroger les 

enfants sur leur définition, proposer des items pour y répondre et des réponses libres. 

Il en est de même pour l’item « je n’ai pas envie » qui laissait entendre je n’ai pas envie de 

faire pipi mais qui peut tout aussi vouloir dire je n’ai pas envie d’aller dans ces toilettes. 

 

De même, concernant l’acquisition de la parole, certains parents ont eu des difficultés à 

répondre, se sont sentis obligés de mettre des précisions. Il aurait fallu préciser ce que nous 

entendions par parler  (par exemple dit 3mots). 

 

 

2) Faible puissance : 
 

 

  La faible prévalence des infections urinaires par rapport aux études précédemment 

décrites nous laisse entendre que notre étude était de trop faible puissance pour arriver à 

de bonnes conclusions. 
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3) Biais : 
 

 

  Deux biais majeurs gênent pour l’interprétation de nos résultats.  

Dans un premier temps, le biais de mémoire, puisqu’il s’agit d’une étude rétrospective. 

Nous avions demandé aux parents de préciser les dates des infections urinaires de leur fille. 

Il était difficile pour ceux dont l’enfant n’avait pas réalisé d’analyse d’urine de se souvenir 

des dates. La plupart ont juste précisé le mois.  

 

D’autre part, la durée de surveillance est un autre biais important. En effet, la période 

estivale ne comprend que deux mois et la période scolaire dix mois, par conséquent il est 

difficile d’interpréter nos différences de prévalence. De plus durant la période scolaire, il 

existe aussi des périodes de vacances dont nous n’avons pas tenu compte. Cela est aussi dû 

au biais de mémorisation, les parents ne se souvenaient pas des dates exactes. 

 

 

4) Incidence : 
 

 

  Nous pouvons nous demander s’il aurait été plus judicieux de faire une étude 

d’incidence plutôt qu’une étude de prévalence au vue de la faible durée de la maladie. 

Cependant une étude de cohorte, en prenant la présence à l’école comme facteur 

d’exposition n’aurait pas été adaptée puisque la durée de surveillance dans le groupe 

exposé (c'est-à-dire période scolaire) et  dans le groupe non exposé (c'est-à-dire vacances)  

n’aurait pas du tout été la même.  

 

 

5) Méthode qualitative : 
 

 

  Il aurait pu être intéressant d’associer à cette méthode quantitative, une méthode 

qualitative par des entretiens avec un petit échantillon d’enfant afin de préciser leur 

ressenti vis-à-vis des toilettes, leur définition des toilettes sales et quelles seraient leurs 

attentes. 
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D. Hypothèse et perspective : 

 

 

1) Hypothèse : 
 

 

  Nos résultats ne sont pas tous concluants. Cependant l’école montre son influence car 

le fait que ne pas fréquenter les toilettes à l’école augmente le risque d’infection urinaire 

chez la petite fille entre 3 et 11 ans. Ce qui est totalement concordant avec la 

physiopathologie, puisque ne pas vider régulièrement sa vessie augmente le risque 

d’infection.  

 

Afin de mieux répondre à la question, une étude de plus grande puissance pourrait être 

réalisée. De même il pourrait être intéressant de prendre en compte l’ensemble des 

symptômes urinaires et digestifs qui sont souvent liés. 

 

Au-delà des constats, il serait instructif  de connaître le ressenti des enfants sur les toilettes 

à l’école et sur ce que nous pouvons faire pour les inciter à les fréquenter. 

 

 

2) Perpective : 
 

 

a) Intégration à la médecine générale : 

 

 

  Notre enquête nous rappelle l’importance d’une démarche biopsychosociale en 

médecine générale. En effet, lors d’une consultation de médecine générale d’un enfant 

présentant des symptômes urinaires  évoquant une infection urinaire, nous devons prendre 

en compte sa personne et son environnement. L’environnement de l’enfant c’est l’école et 

nous devons essayer de savoir quelles sont ses habitudes à l’école, s’il fréquente les 

toilettes, s’il boit suffisamment  et nous devons essayer de comprendre pourquoi et quel est 
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son ressenti. Si nous appliquons cette démarche biopsychosociale, nous pourrons avoir une 

attitude éducative concernant des règles hygiéno-diététiques adaptées à cet enfant. 

 

 

b) Démarche de l’IREPS, de l’ARS et de la médecine scolaire : 

 

 

  L’IREPS, l’ARS et la médecine scolaire de Niort ont utilisé les résultats de cette enquête 

ainsi que des enquêtes déjà réalisée 6 10 11 13 14 15 16 27 28 29 afin de sensibiliser les différents 

intervenants (élus, collectivité, directeurs d’établissement, équipe éducative, famille, 

enfant,) sur l’accès des sanitaires à l’école. Un groupe de travail a été mis en place afin de 

développer un support de communication à destination des directeurs d’établissement 

(ANNEXE 9) pour les sensibiliser à ce problème et leur donner des clés pour sensibiliser les 

équipes éducatives, pour mettre en place des ateliers, et trouver des personnes ou des 

structures ressources pour améliorer les conditions d’accès aux sanitaires. Un support à 

destination des familles est également prévu (ANNEXE 10). De même des documents 

éducatifs à destination des enfants comme ceux de l’AFU, et des ateliers éducatifs sont 

envisagés. (ANNEXE 11) 
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CONLUSION 
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V. CONCLUSION : 
 

 

  Les infections urinaires sont une pathologie fréquente chez la fille entre 3 et 11ans. La 

physiopathologie nous rappelle que ne pas uriner régulièrement augmente le risque 

d’infection urinaire.  

En raison de la faible puissance et des biais, notre étude n’a pas permis de conclure à une 

différence de prévalence entre la période scolaire et la période estivale. Cependant, elle 

nous permet d’affirmer l’influence de l’école dans la fréquence des infections urinaires 

puisque ne pas aller aux toilettes à l’école augmente le risque d’infection urinaire. Or 11% 

des petites filles de notre étude, toutes demi-pensionnaires, n’allaient pas aux toilettes à 

l’école. Et 58,4% y allaient moins de 3fois ce qui est insuffisant au vue des 

recommandations.  

 

Beaucoup d’efforts ont été faits pour améliorer l’accès des toilettes à l’école. Cependant un 

nombre important d’enfants continue de renoncer à les utiliser. Il est d’important que les 

différents intervenants aient conscience des conséquences que cela peut avoir et qu’ils 

puissent avoir accès aux structures et aux personnes ressources pour améliorer cet accès.  

 

Cette étude nous rappelle également l’importance d’une démarche biopsychosociale dans 

les consultations pour une infection urinaire de l’enfant afin de ne pas négliger des facteurs 

favorisants pour lesquels une information et une éducation peuvent être mise en place pour 

éviter les récidives.  
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ANNEXES 
 

ANNEXEANNEXEANNEXEANNEXE    1111    : COURRIER AUX DIRECTEURS D’ECOLE: COURRIER AUX DIRECTEURS D’ECOLE: COURRIER AUX DIRECTEURS D’ECOLE: COURRIER AUX DIRECTEURS D’ECOLE    
 
Melle LAMIDEL Aurélie                     Le 18/08/2015  

133 CHEMIN DU BAS D’ANGLE 

79410 ECHIRE 

06.35.24.75.02 

a.lamidel@gmail.com 

 

 

 

Monsieur le Directeur, 

 

  

 Je suis actuellement en 6ème semestre de mon internat de médecine générale et je 

sollicite votre école afin de pouvoir réaliser ma thèse de  médecine générale, avec l’accord 

du Directeur Académique des Services de l’Education Nationale et du Dr Cabanes, Médecin 

Scolaire et le Dr Archambault, directeur de thèse. Mon sujet de thèse porte sur l’influence 

de l’école dans les infections urinaires chez la fille entre 3 et 11ans.  

 

En effet lors de mon internat, j’ai pu constater une recrudescence des infections urinaires 

lors de la rentrée scolaire.  On retrouve dans la littérature que des comportements 

inadaptés (comme l’éviction des toilettes scolaires, une position inappropriée lors de la 

miction, etc.…)  peuvent favoriser ces infections urinaires. Cependant il n’a jamais été mis en 

évidence de lien entre la scolarisation et la prévalence des infections urinaires. 

 

L’infection urinaire est une pathologie fréquente chez l’enfant. En effet, selon l’AFSSAPS, 8% 

des filles et 2% des garçons ont eu une infection urinaire avant l’âge de 6ans.  

J’ai choisi de concentrer mon étude sur les petites filles. De par leur anatomie avec un 

urètre court les filles sont plus sensibles aux infections urinaires. De plus chez le garçon, ces 

infections sont le plus souvent en rapport avec une pathologie organique sous-jacente. 

L’acquisition de la propreté et du contrôle sphinctérien est contemporaine de la 

scolarisation. 

Par conséquent, l’apprentissage de comportements mictionnels inadaptés peut favoriser ces 

infections.  

Il s’agit d’un problème de santé publique de par sa fréquence, son retentissement 

économique (antibiothérapie, examen cytobactériologique des urines), sanitaire (répétitions 

des épisodes infectieux, pyélonéphrite, sespsis, incontinence, résistance aux antibiotiques) 

et social (retentissement psychologique, adaptation des activités). 
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Il me semble important de pouvoir étudier ce phénomène qui pourrait mener à terme à des 

mesures de prévention. 

 

L’objectif principal de cette étude est de comparer la prévalence des infections urinaires 

dans cette population sur la période scolaire et la période estivale. Les objectifs secondaires 

concernent la recherche des causes pouvant expliquer une différence de prévalence.  

 

La méthode de recherche s’appuie sur un questionnaire destiné aux parents via le cahier de 

texte, ou carnet de liaison, associé à un courrier expliquant la démarche. Une information 

orale pourrait également être donnée à l’occasion d’une réunion parents/professeurs 

organisée par l’établissement pour un autre motif.  

Concernant le calendrier, les questionnaires seraient remis en septembre, retournés aux 

professeurs dans les 15 jours, puis récupérés par mes soins pour analyse. 

Il serait intéressant de pouvoir visiter votre établissements afin de faire un état des lieux des 

toilettes, et de savoir leur nombre, leur accessibilité, leurs équipements, etc…  

 

Je sollicite donc votre aide afin de pouvoir mener à bien ce projet. 

Nous pourrions nous rencontrer afin que je vous présente plus en détails mon projet. 

 

 

 

   Cordialement  

 

        

 

       Aurélie LAMIDEL  

       Interne de médecine générale 
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ANNEXE 2ANNEXE 2ANNEXE 2ANNEXE 2    : COURRIER DASEN: COURRIER DASEN: COURRIER DASEN: COURRIER DASEN    
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ANNEXE 3ANNEXE 3ANNEXE 3ANNEXE 3    : COURRIER AU DASEN: COURRIER AU DASEN: COURRIER AU DASEN: COURRIER AU DASEN    
 

Melle LAMIDEL Aurélie                     Le 03/07/2015  

133 CHEMIN DU BAS D’ANGLE 

79410 ECHIRE 

06.35.24.75.02 

a.lamidel@gmail.com 

 

 

 

Monsieur le Directeur Académique des Services de 

l’Education Nationale 

 

 

Actuellement en 6ème semestre d’internat de médecine générale j’ai l’honneur de solliciter 

votre haute bienveillance, votre accord pour la réalisation de mon projet de thèse dont le 

sujet porte sur l’influence de l’école dans les infections urinaires chez la fille entre 3 et 

11ans.  

 

En effet lors de mon internat, j’ai pu constater une recrudescence des infections urinaires 

lors de la rentrée scolaire.  On retrouve dans la littérature que des comportements 

inadaptés (comme l’éviction des toilettes scolaires, une position inappropriée lors de la 

miction, etc.…)  peuvent favoriser ces infections urinaires. Cependant il n’a jamais été mis en 

évidence de lien entre la scolarisation et la prévalence des infections urinaires. 

 

L’infection urinaire est une pathologie fréquente chez l’enfant. En effet, selon l’AFSSAPS, 8% 

des filles et 2% des garçons ont eu une infection urinaire avant l’âge de 6ans.  

J’ai choisi de concentrer mon étude sur les petites filles. De par leur anatomie avec un 

urètre court les filles sont plus sensibles aux infections urinaires. De plus chez le garçon, ces 

infections sont le plus souvent en rapport avec une pathologie organique sous-jacente. 

L’acquisition de la propreté et du contrôle sphinctérien est contemporaine de la 

scolarisation. 

Par conséquent, l’apprentissage de comportements mictionnels inadaptés peut favoriser ces 

infections.  

Il s’agit d’un problème de santé publique de par sa fréquence, son retentissement 

économique (antibiothérapie, examen cytobactériologique des urines), sanitaire (répétitions 

des épisodes infectieux, pyélonéphrite, sespsis, incontinence, résistance aux antibiotiques) 

et social (retentissement psychologique, adaptation des activités, absentéisme scolaire). 

Il me semble important de pouvoir étudier ce phénomène qui pourrait mener à terme à des 

mesures de prévention. 
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L’objectif principal de cette étude est de comparer la prévalence des infections urinaires 

dans cette population sur la période scolaire et la période estivale. Les objectifs secondaires 

concernent la recherche des causes pouvant expliquer une différence de prévalence.  

Le nombre de sujets nécessaires est estimé à 280 élèves en tenant compte d’un taux de 

réponse au questionnaire de 40%.  

Les écoles sélectionnées sont : le groupe scolaire des Brizeaux à Niort, l’école élémentaire 

Saint-Exupéry à Chauray, ainsi que le groupe scolaire Aragon à Niort . Les classes interrogées 

seraient les classes de moyenne section, CE1, CE2, CM1 et CM2. 

La méthode de recherche s’appuie sur un questionnaire anonyme destiné aux parents via le 

cahier de texte, ou carnet de liaison, associé à un courrier expliquant la démarche. Une 

information orale pourrait également être donnée à l’occasion d’une réunion 

parents/professeurs organisée par l’établissement pour un autre motif.  

Concernant le calendrier, les questionnaires seraient remis en septembre, retournés aux 

professeurs dans les 15 jours, puis récupérés pour analyse. 

Il serait intéressant de pouvoir visiter ces établissements afin de faire un état des lieux des 

toilettes, et de savoir leur nombre, leur accessibilité, leurs équipements, etc… en lien avec 

les directeurs d’établissement. 

 

Je sollicite donc votre autorisation afin de pouvoir mener à bien cette étude et vous 

remercie par avance pour votre attention. 

 

 Je vous prie de croire, Monsieur le Directeur, en l’assurance de mes respectueuses 

salutations. 

 

 

 

 

       Aurélie LAMIDEL  

       Interne de médecine générale 
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ANNEXE 4: Courrier IENANNEXE 4: Courrier IENANNEXE 4: Courrier IENANNEXE 4: Courrier IEN    
 
Melle LAMIDEL Aurélie                     Le 18/08/2015  

133 CHEMIN DU BAS D’ANGLE 

79410 ECHIRE 

06.35.24.75.02 

a.lamidel@gmail.com 

 

 

 

Madame l’Inspecteur de l’Education Nationale 

 

  

 Je me permets de vous contacter afin de vous présenter mon projet de thèse. Je suis 

actuellement en 6ème semestre de mon internat de médecine générale et mon sujet de 

thèse porte sur l’influence de l’école dans les infections urinaires chez la fille entre 3 et 

11ans.  

Afin de mener à bien ce projet, j’ai obtenu l’accord du Directeur Académique des Services 

de l’Education Nationale et le soutien du Dr Cabanes, Médecin Scolaire et du Dr 

Archambault, directeur de thèse. 

  

Lors de mon internat, j’ai pu constater une recrudescence des infections urinaires lors de la 

rentrée scolaire.  On retrouve dans la littérature que des comportements inadaptés (comme 

l’éviction des toilettes scolaires, une position inappropriée lors de la miction, etc.…)  

peuvent favoriser ces infections urinaires. Cependant il n’a jamais été mis en évidence de 

lien entre la scolarisation et la prévalence des infections urinaires. 

 

L’infection urinaire est une pathologie fréquente chez l’enfant. En effet, selon l’AFSSAPS, 8% 

des filles et 2% des garçons ont eu une infection urinaire avant l’âge de 6ans.  

J’ai choisi de concentrer mon étude sur les petites filles. De par leur anatomie avec un 

urètre court les filles sont plus sensibles aux infections urinaires. De plus chez le garçon, ces 

infections sont le plus souvent en rapport avec une pathologie organique sous-jacente. 

L’acquisition de la propreté et du contrôle sphinctérien est contemporaine de la 

scolarisation. 

Par conséquent, l’apprentissage de comportements mictionnels inadaptés peut favoriser ces 

infections.  

Il s’agit d’un problème de santé publique de par sa fréquence, son retentissement 

économique (antibiothérapie, examen cytobactériologique des urines), sanitaire (répétitions 

des épisodes infectieux, pyélonéphrite, sespsis, incontinence, résistance aux antibiotiques) 

et social (retentissement psychologique, adaptation des activités). 

Il me semble important de pouvoir étudier ce phénomène qui pourrait mener à terme à des 

mesures de prévention. 
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L’objectif principal de cette étude est de comparer la prévalence des infections urinaires 

dans cette population sur la période scolaire et la période estivale. Les objectifs secondaires 

concernent la recherche des causes pouvant expliquer une différence de prévalence.  

 

La méthode de recherche s’appuie sur un questionnaire destiné aux parents via le cahier de 

texte, ou carnet de liaison, associé à un courrier expliquant la démarche. Une information 

orale pourrait également être donnée à l’occasion d’une réunion parents/professeurs 

organisée par l’établissement pour un autre motif.  

Concernant le calendrier, les questionnaires seraient remis en septembre, retournés aux 

professeurs dans les 15 jours, puis récupérés par mes soins pour analyse. 

Il serait intéressant de pouvoir visiter ces établissements afin de faire un état des lieux des 

toilettes, et de savoir leur nombre, leur accessibilité, leurs équipements, etc… avec l’accord 

des directeurs d’école que j’ai également contacté. 

 

Mon travail ne devrait pas avoir d’impact sur le travail des enseignants ni sur l’emploi du 

temps des enfants. 

 

Je reste à votre disposition pour de plus amples informations. 

 

   Cordialement  

 

        

 

       Aurélie LAMIDEL  

       Interne de médecine générale 
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ANNEXE ANNEXE ANNEXE ANNEXE 5555    ::::    QUESTIONNAIREQUESTIONNAIREQUESTIONNAIREQUESTIONNAIRE    
 

A RETOURNER AVANT LE :  

 

QUESTIONNAIRE A REMPLIR AVEC VOTRE ENFANT : 
 

1) Votre fille a-t-elle eu une ou des infection(s) urinaire(s) au cours de l’année 

écoulée c’est à dire de septembre 2014 à septembre 2015 ? 

     Oui         Non 

  Si la réponse est non, allez directement à la question 7. 

 

 Si oui combien ? _____ 

 Dates auxquelles elles sont survenues ces infections : 

  -    -    - 

  -    -    - 

  -    -    - 

  

2) Quels étaient les plaintes de votre enfant ? (cocher, plusieurs réponses possibles) 

�  Brulures en urinant  

�  Besoin d’aller souvent 

faire pipi  

�  Douleurs au ventre  

�  Envie de faire pipi mais sans 

émettre d’urine au moment 

d’aller aux toilettes 

�  Autres symptômes (préciser) 

_______________________

_______________________

  

3) A-t-elle eu de la fièvre (Température > 38°) au cours de ces infections ?  

     Oui          Non 

Si oui combien de fois ?____ 

 

4) Avait-elle eu une analyse d’urine ?  

     Oui          Non 

Si oui, pour combien d’infections urinaires durant cette période ?______ 

Combien de fois, l’analyse, a-t-elle confirmée l’infection ?_____ 

 

Pouvez-vous nous joindre au questionnaire empli, le résultat de cette (ou ces) analyse (s) 

joint au questionnaire ou bien complétez le document donnant votre accord pour que nous 

puissions récupérer le résultat d’analyse ? 

 

5) A-t-elle reçu des antibiotiques durant cette période pour une infection urinaire? 

     Oui          Non 

Si oui pour combien d’épisodes d’infection urinaire durant cette période ?____ 
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6) A-t-elle été hospitalisée pour une infection urinaire durant cette période ? 

     Oui          Non 

Si oui combien de fois ?____ 

  

7) Votre enfant mange-il à la cantine le midi ? 

     Oui          Non 

 

Pour les questions 9 à 15, merci d’y répondre avec votre enfant : 

 

8) Combien de fois vas –tu faire pipi dans la journée ?____  

 

9) Combien de fois vas-tu faire pipi à l’école par jour?___ 

 

10) Vas-tu faire pipi le midi les jours d’école ? 

     Oui          Non 

 

11) As-tu le droit de sortir de classe pour aller aux toilettes ? 

     Oui          Non 

 

12) Trouves-tu les toilettes de l’école propres ?   

      Oui   Non   Je ne sais pas  

 

 Y a-t-il des poubelles ?       Oui  Non   Je ne sais pas  

 Y-a-t-il du papier toilette ?   Oui  Non   Je ne sais pas  

 Peux-tu te laver les mains ?   Oui  Non   Je ne sais pas  

 Peux-tu fermer la porte  à clé ?   Oui  Non   Je ne sais pas  

 Ne sait pas car n’y va jamais   Oui  Non   Je ne sais pas  

 

13) Est-ce que tu t’assois sur la lunette des toilettes ? 

     Oui          Non 

  Si non, pourquoi ?_____________________________________________________ 

 

14) Te retiens-tu parfois d’aller faire pipi à l’école ? 

     Oui          Non 

Si oui, pourquoi ?___________________________________________________________ 

 

 

15) Si tu vas moins de 3fois faire pipi à l’école, pourquoi n’y vas-tu pas plus ? (plusieurs 

réponses possibles) 

 

�  Tu n’as pas envie  �  Tu préfères jouer pendant la 

récréation  
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�  Tu trouves les toilettes sales  

�  Tu ne peux pas fermer les 

toilettes  

�  Tu as froid dans les toilettes  

�  Il n’y a pas de papier  

�  Autres (préciser)_____________

_______________________ 

�  Tu n’as pas le droit de sortir 

pendant la classe  

�  Tu as peur de t’essuyer toute 

seule  

�  Tu te sens observée, tu n’aimes 

pas que l’on te regarde 

�  Il y a des garçons dans les 

toilettes  

�  Tu as peur d’y aller 

 

16) Date de naissance : ________________________ 

17) Classe au cours de l’année 2014-2015 : __________________________________ 

18) A quel âge votre fille  a-t-elle été propre le jour 

  Pour les selles ?____________ 

   Pour les urines ?____________ 

 

19) A quel âge a-t-elle marché ?____________ 

20) A quel âge a-t-elle parlé ?______________ 

 

21) A-t-elle des problèmes de santé ? 

     Oui          Non 

 

 Si oui lesquels ? ______________________________________________________ 

 

 A-t-elle déjà été hospitalisée ?   Oui      Non 

 Si oui pourquoi ?_________________________________________________________ 

 A quel âge ?_____________________________________________ 

 

 Votre fille a-t-elle déjà consulté un urologue ou un néphrologue? 

     Oui          Non 

 Si oui pour quel problème ? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________ 
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ANNEXE 6ANNEXE 6ANNEXE 6ANNEXE 6    : children: children: children: children’s’s’s’s    survey on urinary trac infectionsurvey on urinary trac infectionsurvey on urinary trac infectionsurvey on urinary trac infection    and and and and 
daytime waitingdaytime waitingdaytime waitingdaytime waiting    
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ANNEXE ANNEXE ANNEXE ANNEXE 7777: ACCORD POUR RECUPERER L’: ACCORD POUR RECUPERER L’: ACCORD POUR RECUPERER L’: ACCORD POUR RECUPERER L’ANALYSE D’URINEANALYSE D’URINEANALYSE D’URINEANALYSE D’URINE    
 

 
 

ACCORD POUR RECUPERER LES ANALYSES  
 
 

  Je soussigné Mme ou Mr ........................................................ autorise Melle LAMIDEL 

AURELIE à récupérer les résultats d'analyse d'urine de mon enfant (nom prénom, date de 

naissance) …………………………………… …………………………………………………………… effectué dans le 

laboratoire ....................................... dans le cadre de sa thèse de médecine générale.  

 

 

 

 

Fait le………………………... à …………………...  

 

Signature. 
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ANNEXE 8ANNEXE 8ANNEXE 8ANNEXE 8    : COURRIER AUX PARENTS: COURRIER AUX PARENTS: COURRIER AUX PARENTS: COURRIER AUX PARENTS    
 
 
 

Monsieur, Madame 

 

  

  Dans le cadre de ma thèse de fin d’étude de médecine générale, je vous sollicite pour 

répondre à un questionnaire concernant la santé de votre enfant. 

Mon sujet de thèse porte sur l’influence de l’école dans la fréquence des infections urinaires 

chez la petite fille entre 3 et 11ans.  

Les infections urinaires sont relativement fréquentes chez l’enfant, essentiellement chez la 

fille en raison de son anatomie. L’apprentissage de la propreté intervient en même temps 

que l’entrée à l’école ; ainsi des comportements inadaptés comme le fait de ne pas aller aux 

toilettes, de se retenir ou de prendre une mauvaise position peuvent favoriser les 

infections. Cette étude cherche à savoir si les infections sont plus fréquentes pendant la 

période scolaire par rapport à la période des vacances d’été et quels sont les facteurs 

pouvant expliquer cette différence. 

 
Les données du questionnaire seront traitées anonymement. 

 

Ce travail s’effectue avec l’accord du Directeur Académique des Services de l’Education 

Nationale,  en accord avec le Dr Cabanes, médecin scolaire et mon directeur de thèse, le Dr 

Archambault. 

Je vous remercie par avance de votre participation. 

 

            Aurélie LAMIDEL 

            Interne de médecine générale 
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ANNEXE ANNEXE ANNEXE ANNEXE 9999    : Ebauche du support de communication à : Ebauche du support de communication à : Ebauche du support de communication à : Ebauche du support de communication à 
destination des directeurs d’établissementsdestination des directeurs d’établissementsdestination des directeurs d’établissementsdestination des directeurs d’établissements        
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ANNEXE ANNEXE ANNEXE ANNEXE 11110000    : Ebauche du support de c: Ebauche du support de c: Ebauche du support de c: Ebauche du support de communication ommunication ommunication ommunication àààà    
destination des destination des destination des destination des parents parents parents parents d’d’d’d’élèvesélèvesélèvesélèves    
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ANNEXE 1ANNEXE 1ANNEXE 1ANNEXE 11111    : DOCUMENTS DE l’AFU: DOCUMENTS DE l’AFU: DOCUMENTS DE l’AFU: DOCUMENTS DE l’AFU    
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RESUME 

 

Introduction : Beaucoup d’enfants renoncent à utiliser les toilettes à l’école ou ne sont pas 
dans de bonnes conditions pour uriner. Ces comportements pourraient favoriser les 
infections urinaires chez la petite fille. Le but de notre étude est de savoir si la scolarisation 
joue un rôle dans la prévalence des infections urinaires chez la fille entre 3 et 11ans. Notre 
objectif principal est de comparer la prévalence des infections urinaires en période scolaire 
et en période estivale. L’objectif secondaire est de déterminer les facteurs pouvant 
expliquer l’augmentation de la prévalence en période scolaire. 
 
Matériel et Méthode : Nous avons réalisé une étude observationnelle transversale 
multicentrique rétrospective sur la période septembre 2014 à août 2015. Cinq écoles ont 
été inclues : 2 écoles maternelles et 3 écoles élémentaires dans les Deux-Sèvres. Un 
questionnaire a été distribué à 334 élèves au mois de septembre 2015. Les critères 
d’inclusion portaient sur l’âge (de 3 à 11ans) et sur le sexe féminin, les critères d’exclusion 
sur l’existence d’une pathologie vésico-rénale et un développement anormal. 
 
Résultats : 173 questionnaires ont été analysés. La prévalence des infections urinaires sur la 
période scolaire était de 2,3% et 0% sur la période estivale (p : 0,123). 11% des enfants 
n’utilisaient pas les toilettes de l’école. 15,7% des enfants qui ne vont pas aux toilettes à 
l’école ont eu une infection urinaire alors que 0,64% des filles allant au moins une fois aux 
toilettes ont fait une infection. (p : 0,004). Les autres facteurs étudiés n’ont pas montré 
d’influence significative. 
 
Conclusion : La faible puissance et les biais n’ont pas permis de mettre de différence 
significative dans la différence de prévalence entre la période estivale et la période scolaire. 
Toutefois l’éviction des toilettes à l’école augmente le risque d’infection urinaire chez la 
petite fille entre 3 et 11ans. 
 
Mots clés : Infections urinaires, prévalence, enfants, petite fille, école, toilettes 
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ABTRACT 

 

Introduction: Many children give up using the toilets or they are not in suitable conditions 
to urinate at school. These behaviors could promote urinary tract infections (UTIs) among 
young girl. The aim of our study is to know if schooling has an influence on the prevalence of 
UTIs among girls aged 3 to 11 years. Our main objective is to compare the prevalence of 
UTIs during the school year and summer break. The secondary objective is to determine the 
factors that could explain the increased prevalence during  school year. 
 
Methods: We conducted a multicenter retrospective cross selectional observational study 
from September 2014 to August 2015. Five schools were included: two pre-schools and 
three primary schools in Deux-Sèvres in France. A questionnaire was filled out for 334 
children in September 2015. The inclusion criteria were age (3 to 11years) and female 
gender, the exclusion criteria were the existence of a bladder and renal pathology and 
abnormal development. 
 
Results: 178 questionnaires were analyzed. The prevalence of urinary tract infections during 
the school period was 2.3% and 0% in the summer period (p: 0.122). 11% of the children 
didn’t use the school toilets. Among children who didn’t use toilets at school, 15.7% had a 
UTI compared to 0.6 % among children going at least once a day (p: 0.004). Other factors 
studied showed no significant influence on UTI prevalence. 
 
Conclusion: Low power and biases prevent our study from finding a significant difference in 
UTIs prevalence between the summer break and the school year. However we showed that 
the eviction of toilets at school increases the risk of UTIs among girl between 3 and 11 years 
old. 
 
 
Key Words: Urinary Tract infection, prevalence, children, little girl, school, toilets 
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SERMENT D HIPPOCRATE 
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En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 
devant l'effigie d'Hippocrate, 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 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 ! 
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