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Cette présentation a été mise à jour à partir de la version originale. 
La discussion relative à l'apparition aiguë du délire a été supprimée.

Pour plus d'informations, veuillez contacter uti@oahpp.ca
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Le saviez-vous…
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Le tiers des ordonnances prescrites pour une IVU présumée servent à traiter une 
bactériurie asymptomatique1.

• Jusqu’à 80 % des résidents des foyers de soins de longue durée (FSLD) ayant 
une bactériurie asymptomatique sont traités avec des antibiotiques

• Selon les résultats d’une enquête de SPO réalisée en 2013 auprès des FSLD de 
l’Ontario, dans 50 % des cas où la présence de bactéries dans l’urine a été 
établie, le patient ne présentait aucun symptôme d’IVU

Des études portant sur l’antibiothérapie pour traiter la bactériurie asymptomatique
chez les résidents des FSLD n’ont révélé AUCUN bienfait sur le plan clinique2,3

On entend par bactériurie asymptomatique la présence de 
bactéries dans l’urine sans aucun symptôme d’une infection 
des voies urinaires
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La prévalence de la bactériurie asymptomatique dans les FSLD est élevée2

15 à 30 % des hommes 25 à 50 % des femmes
Plusieurs raisons peuvent expliquer la présence de bactéries dans l’urine de ces 
résidents
La présence de bactéries dans l’urine en l’absence de symptômes n’est pas un 
indicateur fiable d’IVU2

Prévalence de la 
bactériurie asymptomatique

Presenter
Presentation Notes
Si l’urine de 100 résidents était analysée, de 30 à 50 analyses indiqueraient la présence de bactéries dans l’urine sans que les résidents concernés affichent aucun symptôme d’IVU. Qu’est-ce que cela signifie? La présence de bactéries dans l’urine en l’absence de symptômes n’est pas un indicateur fiable d’IVU.

Facteurs liés à l’âge favorisant l’apparition de la bactériurie asymptomatique :
Diabète
Immunosuppression
Prolapsus pelvien ou cystocèle
Hypertrophie bénigne de la prostate  
Atrophie vaginale
Incontinence fécale 
Déshydratation
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Le problème
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Des antibiotiques sont inutilement prescrits aux résidents des FSLD :

• Aux prises avec une bactériurie asymptomatique

• Présentant des symptômes non spécifiques attribués de façon erronée à 
une IVU (p. ex., urines malodorantes ou troubles, confusion, léthargie, 
chutes).

Prélever un échantillon d’urine pour culture seulement 
si un résident présente les signes et symptômes 
cliniques d’une IVU.

Presenter
Presentation Notes
Passez en revue la diapositive.
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Le problème (suite)
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La résistance aux antimicrobiens, qui se manifeste en raison du recours 
inapproprié aux antibiotiques, est un enjeu de santé publique.

Les autres effets indésirables peuvent comprendre les interactions 
médicamenteuses, les infections à Clostridioides difficile (auparavant 
Clostridium difficile), l’insuffisance rénale, etc.

Les antibiotiques ne sont pas inoffensifs; leur utilisation 
inappropriée peut entraîner des effets indésirables 
évitables.

Presenter
Presentation Notes
Résultat de la prescription abusive. . . Passez en revue la diapositive

Remarque : Il s’agit d’une bonne occasion pour démarrer une discussion sur les expériences vécues par les établissements qui ont été aux prises avec des organismes résistants aux antibiotiques (en particulier les bactéries productrices de bêta-lactamase à spectre élargi) et les infections à Clostridium difficile. Les signes et symptômes « acceptés » seront présentés dans une diapositive plus loin. 
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Risques associés aux antibiotiques
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1. Effets indésirables, y compris des nausées et vomissements, la diarrhée, 
des allergies, des démangeaisons et l’insuffisance rénale4,5

2. Interactions médicamenteuses6

3. Infections, comme des infections aux levures et à Clostridioides difficile 
(auparavant Clostridium difficile)4,7,8

4. Résistance aux antimicrobiens4,9

• Diminution de la capacité à traiter les infections
• Augmentation du nombre d’hospitalisations, besoin plus important 

d’antibiotiques par voie intraveineuse.

Les antibiotiques ne sont pas inoffensifs; leur utilisation 
inappropriée peut entraîner des effets indésirables 
évitables.

Presenter
Presentation Notes
Quels sont les autres risques associés au recours aux antibiotiques? . . . Passez en revue la diapositive. . . 

Effets indésirables possibles :
Interactions médicamenteuses
Insuffisance rénale
Accroissement de la résistance : problématique non seulement pour ceux qui prennent des antibiotiques, mais également pour les résidents actuels et futurs
Infections à Clostridium difficile
Augmentation du nombre d’hospitalisations4

On a signalé qu’entre 50 et 75 % des résidents des FSLD reçoivent au moins un traitement aux antibiotiques au cours d’une année, et on estime qu’entre 8 et 33 % des résidents d’un FSLD prenant des antibiotiques contractent une infection à Clostridium difficile8. Ces chiffres permettent de comprendre pourquoi les résidents devraient recevoir un traitement aux antibiotiques UNIQUEMENT lorsque cela est justifié sur le plan clinique.  
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Recommandations actuelles
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Le dépistage systématique des IVU et le traitement de la bactériurie 
asymptomatique chez les résidents des FSLD ne sont pas recommandés.2,3

Ne pas faire de dépistage annuel ou lors de l’admission. 

Sauf si le résident présente les signes et symptômes propres à une IVU, on ne 
devrait pas faire une analyse d’urine ni prescrire un traitement aux 
antibiotiques.

Ne pas faire d’analyse d’urine systématiquement 
chaque année ou lors de l’admission.

Faire analyser l’urine seulement si un résident présente 
les signes et symptômes indiqués d’une IVU.
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Prélever systématiquement un échantillon d’urine pour culture dans le cadre du 
bilan de santé annuel ou lors de l’admission. 
Acheminer des échantillons au laboratoire sans procéder à une évaluation 
clinique adéquate du résident.
Traiter les résidents ayant une bactériurie asymptomatique.

Pourquoi continuons-nous à adopter les 
pratiques inappropriées suivantes?

iStockphotos.com/DenizA

Presenter
Presentation Notes
Demandez aux participants pourquoi ces pratiques se poursuivent. Peuvent-ils envisager d’autres raisons?

Discutez des principaux obstacles au changement : S’appliquent-ils à leur établissement? Peuvent-ils nommer d’autres obstacles?
On enseigne aux professionnels de la santé à prélever et à faire analyser des échantillons d’urine afin d’écarter certains diagnostics. 
Utilisation de sacs collecteurs pour les femmes, extraction d’urine d’une couche-culotte ou d’un récipient urinaire
Des bandelettes réactives sont souvent utilisées pour effectuer une analyse d’urine visant à détecter une IVU.
Quand doit-on prescrire des antibiotiques pour traiter une IVU?
Les médecins prescrivent généralement un traitement à la suite d’une culture positive.
Il n’y a pas d’unanimité parmi les praticiens et les familles à propos des signes et symptômes cliniques d’une IVU.
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Pourquoi?
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• Manque d’information à propos des signes acceptés d’IVU 
• Incertitude quant à la collecte et à l’analyse d’urine et à 

l’interprétation des résultats 
• Pressions de la part des familles
• Difficulté à ignorer une culture d’urine positive 
• Préoccupations liées aux conséquences du non-traitement des 

bactéries dans l’urine
• Absence d’unanimité parmi les fournisseurs de soins de santé et les 

familles à propos des signes et symptômes cliniques d’une IVU.

Presenter
Presentation Notes
Encore une fois, pourquoi continuons-nous à prescrire des traitements inutiles? Quels sont les obstacles au changement? 
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Obstacles à l’adoption de pratiques exemplaires
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Enjeux liés à l’évaluation

• Chutes
• Changements à la fonction 

mentale
• Urine malodorante
• Urine trouble

• Autres infections

• Crainte de passer à côté 
d’une vraie IVU

• Antécédents d’IVU 
récurrente

• Mauvaise interprétation 
des résultats des cultures 
d’urine

• Pressions de la famille

iStockphotos.com/JiriMoucka

Manque d’information ou conceptions 
erronées à propos des symptômes d’une 
véritable IVU

Presenter
Presentation Notes
Quels sont les obstacles qui nous incitent à traiter la bactériurie asymptomatique plutôt qu’à la prévenir?
Confusion à propos des signes et symptômes véritables d’une IVU
Difficultés à évaluer un résident de façon appropriée
Difficultés à prélever un échantillon d’urine non contaminé
Les cultures d’urine semblent toujours contenir quelque chose. 
Préoccupation selon laquelle un changement dans l’état fonctionnel ou la fonction mentale d’un résident indique la présence d’une IVU.
Inquiétudes :
Les fournisseurs de soins de santé craignent de passer à côté d’une véritable IVU.
La famille craint que les fournisseurs de soins de santé n’en fassent pas suffisamment pour leur proche et passent à côté d’une véritable IVU.
Le résident est étiqueté comme patient ayant des antécédents d’IVU récurrente par le personnel du FSLD, sa famille ou les deux.
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Nous devons éliminer les obstacles

Les cinq modifications 
à apporter aux pratiques!
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Importantes modifications aux pratiques
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• Prélever un échantillon d’urine pour culture uniquement si un 
résident présente les signes et symptômes cliniques indiqués 
d’une IVU.

• Prélever et conserver les échantillons d’urine adéquatement.
• Prescrire des antibiotiques seulement lorsque les critères 

mentionnés sont respectés, et réévaluer après la réception des 
résultats de la culture d’urine et de l’antibiogramme.

• Ne pas utiliser des bandelettes réactives pour diagnostiquer une 
IVU.

• Ne pas effectuer systématiquement une analyse d’urine 
annuelle ou lors de l’admission si un résident ne présente pas 
les signes et symptômes cliniques indiqués d’une IVU.

Presenter
Presentation Notes
Comment éliminer les obstacles?
En apportant ces cinq importantes modifications aux pratiques actuelles. La façon de les mettre en œuvre peut varier légèrement en fonction des obstacles que perçoit chaque organisation, mais les éléments de base demeurent les mêmes.

Voici des éléments sur lesquels certaines organisations devraient se pencher :
Veiller à ce que chacun connaisse la définition clinique exacte d’une IVU.
Insister sur le fait que des signes non spécifiques (p. ex., modifications du comportement) ne sont pas systématiquement associés à une IVU.
Dans le cas des évaluations cliniques : Sont-elles effectuées à chaque occasion? Sont-elles mises en œuvre de façon appropriée?
Réhydratation pendant 24 heures jusqu’à l’arrivée des résultats du laboratoire.
D’autres peuvent décider d’aborder les éléments suivants :
Collecte et transport des échantillons : l’envoi d’un mauvais échantillon au laboratoire se traduit par un mauvais résultat d’analyse (mauvais échantillon, mauvais résultat).   
Interprétation appropriée des résultats d’une culture d’urine : À quoi se rapportent les chiffres?  
Il y a beaucoup de petites corrections à apporter qui s’additionneront pour entraîner un changement significatif et améliorer la santé des résidents des FSLD.  
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Comment découvrir si un résident souffre vraiment 
d’une IVU?
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Définition clinique d’une IVU chez les résidents sans cathéter1,10

• Dysurie aiguë (miction douloureuse) seule OU

• Au moins deux des signes et symptômes suivants :
• Fièvre (température buccale supérieure à 37,9 °C ou 1,5 °C au-dessus des valeurs 

de référence à deux reprises consécutives en l’espace de 12 heures)
• Nouvelle douleur au flanc, ou nouvelle douleur ou sensibilité sus-pubienne
• Mictions impérieuses ou plus fréquentes : apparition et aggravation du problème
• Hématurie macroscopique (sang dans l’urine)

Prélever un échantillon d’urine pour culture seulement 
si un résident présente les signes et symptômes 
cliniques d’une IVU. 
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Facteurs qui NE SONT PAS des symptômes 
cliniques d’une IVU
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Sauf si des symptômes cliniques apparaissent, les changements 
comportementaux suivants seuls n’indiquent pas la présence d’une 
IVU:

• Aggravation de l’état fonctionnel 
• Aggravation de l’état mental ou de la confusion, délire ou agitation.

Les facteurs suivants seuls n’indiquent pas la présence d’une IVU:

• Pyurie ou urine trouble
• Fièvre (résidents sans cathéter)
• Urine malodorante
• Changement de couleur de l’urine.

• Bandelette réactive positive
• Déshydratation
• Chutes

Presenter
Presentation Notes
Quels éléments NE SONT PAS un signe d’IVU? Passez en revue la diapositive.
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Importance de l’évaluation
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Écarter les autres causes possibles des symptômes.
• Le résident a-t-il commencé à prendre de nouveaux médicaments?
• Des changements ont-ils été apportés à son régime alimentaire?
• Le résident boit-il suffisamment? Peut-il être déshydraté?
• Y a-t-il des signes indiquant la présence d’autres infections?

Prendre les signes vitaux.
• Le résident fait-il de la fièvre? 
• Y a-t-il des changements à la pression sanguine, au pouls, à la 

fréquence respiratoire?

Faire une évaluation physique pour les symptômes 
d’IVU. 

Presenter
Presentation Notes
Connaître les modifications apportées à la médication; certains médicaments peuvent :
Modifier la couleur ou l’odeur de l’urine
Causer la déshydratation
Avoir des effets indésirables en combinaison avec d’autres médicaments ou des vitamines que le résident prend déjà. 
Déshydratation :
Sensation de soif moins intense
Le résident peut oublier de boire en raison de problèmes cognitifs.
Le résident peut être dépendant des fournisseurs de soins de santé pour obtenir quelque chose à boire.
Le résident peut être physiquement incapable de boire.
Le résident hésite à boire, car il devra aller à la toilette et il ne peut s’y rendre ou ne veut pas devenir incontinent.
L’odeur de l’urine peut être fétide, intense, moisie ou sucrée, ou encore elle peut rappeler le soufre ou l’ammoniaque. Les causes bénignes de l’urine malodorante comprennent :  
La consommation d’ail, d’oignons, de poisson ou d’asperge
La prise de vitamines
Une mauvaise hygiène ou l’incontinence.
Modifications au régime alimentaire:
Le résident est-il retourné à la maison avec sa famille où il aurait mangé des betteraves ou du bortsch? Cela peut rappeler l’hématurie.
A-t-il mangé des fèves ou des asperges?
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Algorithme 
d’évaluation
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Presenter
Presentation Notes
Voici l’algorithme du programme d’IVU – il a été élaboré pour évaluer les infections des voies urinaires chez les résidents sans cathéter dont l’état médical est stable.

Le côté gauche présente les mesures à prendre si un résident affiche des signes et symptômes cliniques d’une IVU, alors que le côté droit présente les mesures à prendre si un résident a des symptômes non spécifiques.

Passez l’algorithme en revue avec les participants – ils devraient en recevoir une copie à l’avance en raison de la taille réduite de la diapositive.  
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Évaluer le résident

Si le résident a une dysurie aiguë seule OU 
répond à la définition clinique d’une IVU :

•Encourager et surveiller la 
consommation accrue de liquide au cours 
des 24 heures suivantes, sauf si le résident 
a des contre-indications cliniques; en 
discuter avec le médecin ou l’infirmier 
praticien/l’infirmière praticienne.

ET
•Prélever un échantillon d’urine pour 
culture : si une antibiothérapie empirique 
est prescrite, prélever un échantillon 
d’urine pour culture et antibiogramme 
avant d’entreprendre l’antibiothérapie; 
l’échantillon peut être prélevé en milieu de 
jet ou à l’aide d’un cathéter.

Que faire en cas de présence présumée d’une IVU?

Presenter
Presentation Notes
D’abord, le résident doit faire l’objet d’une évaluation en profondeur pour vérifier la présence d’une IVU. Encouragez-le à boire davantage de liquide s’il n’y a pas de contre-indication.  
Si on découvre que le résident a une dysurie, ce seul facteur n’est pas suffisant pour justifier l’envoi au laboratoire d’un échantillon d’urine pour culture.
Si le résident n’a pas de dysurie, mais présente au moins deux des signes de la définition clinique d’une IVU, l’urine peut être envoyée au laboratoire pour culture.
Si le résident entreprend une antibiothérapie empirique, veillez à prélever l’urine avant le début du traitement.  
Si le résident présente des symptômes non spécifiques (n’est pas lui-même, est plus léthargique), encouragez la consommation accrue de liquide, sauf s’il y a une contre-indication, surveillez le processus pendant 24 heures et réévaluez.  
Si le résident répond désormais à la définition clinique d’une IVU, envoyez un échantillon d’urine au laboratoire.
Si le résident continue à présenter seulement des symptômes non spécifiques, il n’est pas nécessaire envoyer un échantillon d’urine au laboratoire ou d’entreprendre un traitement aux antibiotiques, mais il faudrait continuer de chercher la cause de ces symptômes. 
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Que faire en cas de présence présumée d’une IVU? 
(suite)
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Si le résident présente uniquement des symptômes non spécifiques :
• Encourager et surveiller la consommation accrue de liquide au cours des 

24 heures suivantes, sauf en cas de contre-indications cliniques.
• Évaluer le résident pour découvrir les causes du changement de 

comportement (p.ex., constipation).
• Discuter des modalités de la surveillance avec un médecin ou une 

infirmière praticienne/un infirmier praticien. 
• Réévaluer pour détecter les signes et symptômes d’IVU après 24 heures.
• Si aucun symptôme n’est apparu :

• Aucune culture d’urine requise
• Aucun traitement pour une IVU requis
• Évaluer plus avant pour découvrir les causes des symptômes non 

spécifiques.

Presenter
Presentation Notes
Passez la diapositive en revue avec les participants . . . 
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Méthodes d’analyse pour diagnostiquer une IVU
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Le prélèvement d’un échantillon d’urine pour culture et antibiogramme est la 
méthode d’analyse recommandée en cas de présence présumée d’une IVU. 

Les bandelettes réactives ne sont pas fiables pour diagnostiquer les IVU, et leur 
utilisation n’est pas recommandée.

• La plupart des résidents ayant des bactéries dans leur urine (même s’ils ne 
présentent pas de symptômes) auront une pyurie ou un résultat positif indiquant 
la présence de globules blancs/estérases leucocytaires.

• De nombreux résidents n’ayant pas de bactéries dans leur urine auront une pyurie 
ou un résultat positif indiquant la présence de globules blancs/estérases 
leucocytaires.

• Les nitrites ne sont pas utiles pour établir la présence ou l’absence d’une IVU chez 
les résidents des FSLD.

Ne pas utiliser de bandelettes réactives pour détecter 
ou diagnostiquer une IVU.

Presenter
Presentation Notes
Passez en revue la diapositive.
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Quand faire un prélevement d’urine
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Prélever un échantillon d’urine pour culture uniquement lorsqu’un 
résident présente des signes et symptômes cliniques tels que décrits 
précédemment.

NE PAS prélever systématiquement un échantillon d’urine pour culture 
ou faire un test de dépistage de la bactériurie chez les résidents des 
FSLD (p. ex., lors de l’admission ou chaque année).2

• Les tests de dépistage systématiques annuels ou lors de l’admission 
contribuent à la surutilisation des antibiotiques.

Ne pas effectuer systématiquement une analyse 
d’urine annuelle ou lors de l’admission.

Prélever un échantillon d’urine pour culture uniquement 
lorsqu’un résident présente les signes et symptômes cliniques 
indiqués d’une IVU.

Presenter
Presentation Notes
Passez en revue la diapositive. 
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Comment prélever un échantillon adéquat?
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• Prélever un échantillon d’urine en milieu de jet OU
• Utiliser un cathéter. 

« L’utilisation de bassins de lit, de récipients ou de sacs collecteurs pour le 
prélèvement d’échantillons d’urine est associée à une contamination 
importante et ne peut être actuellement recommandée. »11

• Étiqueter les échantillons de façon appropriée en mettant tous les 
renseignements  requis; inscrire la date et l’heure.

• Réfrigérer immédiatement; les échantillons d’urine laissés à la température 
ambiante peuvent mener à des résultats faussement positifs.

Prélever et conserver les échantillons d’urine pour 
culture de façon appropriée.

Presenter
Presentation Notes
Il peut être difficile de prélever un échantillon adéquat d’urine en milieu de jet ou à l’aide d’un cathéter. Toutefois, l’utilisation de bassins de lit, de récipients ou de sacs collecteurs pour le prélèvement d’échantillons d’urine est associée à une contamination importante et ne peut être actuellement recommandée.

Continuez à passer en revue la diapositive. 

Si un échantillon n’est pas correctement étiqueté, il sera rejeté par le laboratoire.

Suivre la procédure établie par votre laboratoire pour la conservation des échantillons et leur transport vers le laboratoire afin d’obtenir les meilleurs résultats d’analyse possibles – n’oubliez pas qu’un mauvais échantillon donne de mauvais résultats! 
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Interpréter les résultats des analyses 
microbiologiques
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• Qu’est-ce qu’un résultat significatif?
• La proportion de bactéries est équivalente ou supérieure à 108 

UFC/L.

• La présence de plusieurs organismes (plus de 2 différents types de 
bactéries) indique que l’échantillon est contaminé.

• Les organismes sont-ils sensibles à l’antibiotique prescrit?

Prescrire des antibiotiques seulement si les critères établis 
sont respectés, et réévaluer quand les résultats des tests 
de culture d’urine et de l’antibiogramme sont connus. 

Presenter
Presentation Notes
Les résultats de la culture d’urine doivent toujours être interprétés parallèlement à une évaluation en profondeur du résident. 

Il y a deux raisons à cela : Des bactéries se retrouvent souvent dans l’urine des personnes âgées en l’absence d’infection, et le prélèvement d’échantillons est difficile, car ils sont souvent contaminés (présence de plus de 2 types de bactéries). 

Le personnel doit examiner de façon critique la pertinence du prélèvement d’un échantillon.
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Quand prescrire un traitement
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• La décision de prescrire un traitement ou non devrait être fondée sur 
les signes et symptômes du résident, la gravité de l’affection et les 
résultats de la culture d’urine.

• Si les échantillons sont prélevés en fonction de la présence de signes 
et symptômes acceptés d’une IVU, la décision de prescrire un 
traitement ou non est plus facile à prendre.

• Documenter et communiquer clairement les signes et symptômes . 

Une culture positive seule ne permet pas de diagnostiquer une IVU de 
façon fiable en raison de la prévalence de la bactériurie asymptomatique 
chez les résidents des FSLD2.

Le traitement de la bactériurie asymptomatique chez les résidents des 
FSLD n’est pas recommandé2,3.
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Possibilités pour les FSLD
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 Identifier les lacunes dans les pratiques.

 Choisir les stratégies recommandées pour :

• Obtenir adhésion et soutien en vue de modifier les pratiques
• Mobiliser les leaders d’opinion à l’échelle locale.
• Susciter l’adhésion et obtenir des appuis.
• Examiner et réviser les politiques et procédures organisationnelles pour 

réfléter les nouvelles pratiques.
• Former et renforcer les compétences.

• Offrir au personnel de la formation.
• Fournir de l’information et de la sensibilisation aux résidents et aux 

familles.
• Désigner et soutenir des personnes-ressources pour renforcer les 

pratiques clés et appuyer le personnel.

Presenter
Presentation Notes
Le programme d’IVU fournira aux FSLD un processus pour favoriser l’acquisition de connaissances et le recours à des outils fondés sur des données probantes. Il s’agit d’une perspective très emballante!  

Passez en revue la diapositive – vous pourrez. . . 
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 Surveiller les pratiques et offrir de la rétroaction au personnel. 
• Intégrer une méthode de surveillance du processus et offrir de la 

rétroaction au personnel.
• Continuer à rappeler au personnel les changements clés aux 

pratiques.

 Réduire le nombre d’échantillons d’urine acheminés au laboratoire et la 
prescription inappropriée de traitement lorsqu’il n’y a pas de diagnostic 
accepté d’IVU.

 Améliorer les soins prodigués aux résidents.

Presenter
Presentation Notes
Passez en revue la diapositive. . . 
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• Les antibiotiques ne sont pas inoffensifs; leur utilisation inappropriée 
peut entraîner des effets indésirables.

• Prélever un échantillon d’urine pour culture seulement si le résident 
présente les signes et symptômes cliniques indiqués d’une IVU.

• Prélever et conserver les échantillons d’urine pour culture de façon 
appropriée.

• Prescrire des antibiotiques seulement lorsque les critères établis sont 
respectés, et réévaluer le résident une fois que les résultats de la 
culture d’urine et de l’antibiogramme sont connus. 

• Ne pas utiliser de bandelettes réactives pour détecter ou 
diagnostiquer une IVU.

• Ne pas effectuer systématiquement une analyse d’urine chaque 
année ou lors de l’admission.

Presenter
Presentation Notes
Voici nos messages clés pour le programme d’IVU. . . 
Les antibiotiques ne sont pas inoffensifs; leur utilisation inappropriée peut entraîner des effets indésirables.
Leur surutilisation peut favoriser la résistance aux antibiotiques, provoquer des interactions médicamenteuses et des effets secondaires, voire une infection à C. difficile.
Ne pas effectuer systématiquement une analyse d’urine annuelle ou lors de l’admission.
Ne pas oublier que jusqu’à 30 % des hommes et 50 % des femmes ont des bactéries dans leur urine et NE présentent PAS les signes et symptômes d’une IVU.
Prélever un échantillon d’urine pour culture seulement si un résident présente les signes et symptômes cliniques indiqués d’une IVU.
Prélever et conserver les échantillons d’urine pour culture de façon appropriée.
Le prélèvement, la conservation et le transport inappropriés de l’urine peuvent entraîner la contamination des échantillons ou une numération bactérienne faussement élevée.
Ne pas utiliser de bandelettes réactives pour détecter ou diagnostiquer une IVU.
Prescrire des antibiotiques seulement lorsque les critères établis sont respectés, et réévaluer le résident une fois que les résultats de la culture d’urine et de l’antibiogramme sont connus. 
Je vous remercie de votre aimable attention. Y a-t-il des questions?  
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Pour plus d’information sur cette présentation, 
veuillez communiquer avec : ipac@oahpp.ca

Santé publique Ontario garde la population ontarienne 
en santé et en sécurité.

mailto:ipac@oahpp.ca

	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Le saviez-vous…
	La prévalence de la bactériurie asymptomatique dans les FSLD est élevée2�   15 à 30 % des hommes			25 à 50 % des femmes�Plusieurs raisons peuvent expliquer la présence de bactéries dans l’urine de ces résidents�La présence de bactéries dans l’urine en l’absence de symptômes n’est pas un indicateur fiable d’IVU2�
	Le problème
	Le problème (suite)
	Risques associés aux antibiotiques
	Recommandations actuelles
	Prélever systématiquement un échantillon d’urine pour culture dans le cadre du bilan de santé annuel ou lors de l’admission. �Acheminer des échantillons au laboratoire sans procéder à une évaluation clinique adéquate du résident.�Traiter les résidents ayant une bactériurie asymptomatique.�
	Pourquoi?
	Obstacles à l’adoption de pratiques exemplaires
	Nous devons éliminer les obstacles
	Importantes modifications aux pratiques�
	Comment découvrir si un résident souffre vraiment d’une IVU?�
	Facteurs qui NE SONT PAS des symptômes cliniques d’une IVU
	Importance de l’évaluation
	Algorithme �d’évaluation
	Que faire en cas de présence présumée d’une IVU?
	Que faire en cas de présence présumée d’une IVU? (suite)�
	Méthodes d’analyse pour diagnostiquer une IVU
	Quand faire un prélevement d’urine
	Comment prélever un échantillon adéquat?
	Interpréter les résultats des analyses microbiologiques
	Quand prescrire un traitement
	Possibilités pour les FSLD
	Possibilités pour les FSLD (suite)
	Messages clés 
	Bibliographie
	Bibliographie (suite)
	Slide Number 30

