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Programme IVU 

Exemple de politique et procédure : Évaluation et gestion 

des infections des voies urinaires chez les résidents sans 

cathéter 

Cet outil peut être utilisé pour l’élaboration de politiques et de procédures relatives à 

l’évaluation et à la gestion des IVU. 

 

Cet outil fait partie du programme sur les IVU de Santé publique Ontario. Pour plus 

d'informations, veuillez consulter www.publichealthontario.ca/fr/IVU ou par courriel 

ipac@oahpp.ca. 

Politique 
Promouvoir les meilleures pratiques en matière d’évaluation et de gestion des infections des voies 

urinaires (IVU) chez les résidents sans cathéter à demeure, en s’appuyant sur la documentation fondée 

sur des données probantes. Prélever un échantillon d’urine pour culture uniquement si un résident 

présente les signes et symptômes cliniques indiqués d’une IVU. 

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

2. 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.   

3. Ne pas utiliser de bandelettes réactives pour diagnostiquer une IVU. 

4. Cesser d’effectuer systématiquement une analyse d’urine chaque année ou lors de l’admission si 

un résident ne présente pas les signes et symptômes cliniques indiqués d’une IVU.  

Portée 
Tous les membres du personnel doivent suivre les pratiques exemplaires en matière d’évaluation et de 

gestion des IVU. Cela comprend l’ensemble des professionnels de la santé qui participent à l’évaluation et 

à la documentation de l’état clinique des résidents, au prélèvement d’échantillons, à la prescription 

d’antibiotiques et à la gestion des IVU. 

http://www.publichealthontario.ca/fr/IVU
mailto:ipac@oahpp.ca
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Principe directeur 
En l’absence d’un ensemble minimal de symptômes et signes d’IVU, aucun échantillon d’urine ne devrait 

être prélevé pour culture et aucun antimicrobien ne devrait être prescrit. L’administration injustifiée 

d’antimicrobiens peut entraîner des conséquences néfastes, dont l’apparition de la multirésistance aux 

médicaments, des effets indésirables, des interactions médicamenteuses nocives et un coût prohibitif. 

 

Procédure   
1. Prélever un échantillon d’urine pour culture uniquement si un résident présente les signes et 

symptômes cliniques indiqués d’une IVU. [Insérer la politique de l’établissement indiquant qui peut 

demander des cultures d’urine et prélever des échantillons.] Voici les signes et symptômes cliniques 

d’une IVU :     

 Dysurie aiguë et/ou 

 Au moins deux des facteurs suivants : 

 Fièvre (température buccale à 37,9 °C ou 1,5 °C au-dessus de la température de 

référence à deux reprises consécutives au cours d’une période de 12 heures) 

 Nouvelle douleur au flanc, ou nouvelle douleur ou sensibilité sus-pubienne 

 Mictions soudainement impérieuses ou plus fréquentes  

 Hématurie macroscopique 

Encourager et surveiller une consommation accrue de liquide au cours des 24 heures suivantes, sauf 

s’il y a des contre-indications cliniques; en discuter avec le médecin ou l’infirmier praticien/l’infirmière 

praticienne. 
 

Voir le document de Santé publique Ontario intitulé Algorithme d’évaluation d’une infection des voies 

urinaires chez les résidents sans cathéter dont l’état médical est stable 
 

2. Évaluer un résident pour vérifier la présence d’une IVU seulement s’il présente les signes et 

symptômes cliniques indiqués d’une IVU (voir plus haut). Ne pas systématiquement prélever un 

échantillon d’urine pour culture lors de l’admission ou dans le cadre d’un bilan annuel. 

3. Consigner les symptômes et l’état clinique du résident dans sa fiche ou son dossier médical 

conformément à la politique de l’établissement.  
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Voir le document de Santé publique Ontario intitulé Algorithme d’évaluation d’une infection des voies 

urinaires chez les résidents sans cathéter dont l’état médical est stable  

 

4. Ne pas utiliser de bandelettes réactives pour diagnostiquer une IVU. L’utilisation de bandelettes 

réactives comme outil de dépistage des IVU n’est pas recommandée.  

Voir le document de Santé publique Ontario intitulé Données probantes appuyant l’abandon des 

bandelettes réactives pour diagnostiquer les infections des voies urinaires (IVU) chez les résidents des 

foyers de soins de longue durée pour obtenir un résumé de la documentation à ce sujet et des 

recommandations relatives à l’utilisation des bandelettes réactives.  

5. Prélever un échantillon d’urine pour culture de façon appropriée. Prélever l’échantillon 

uniquement en milieu de jet ou à l’aide d’un cathéter, et ce, avant le début d’une antibiothérapie. 

 

Voir le document de Santé publique Ontario intitulé Prélèvement d’un échantillon d’urine en milieu de jet 

 

6. Conserver les échantillons d’urine pour culture de façon appropriée. Réfrigérer l’échantillon et 

l’acheminer au laboratoire au plus tard 24 heures après le prélèvement. 

 

Voir le document de Santé publique Ontario intitulé Prélèvement d’un échantillon d’urine en milieu de jet 

 

7. Attendre les résultats de la culture d’urine. Une fois les résultats connus, en informer le médecin 

ou l’infirmier(ère) praticien(ne) responsable du patient. Une numération bactérienne équivalente à 

108 UFC/L accompagnée de signes et symptômes habituellement associés à une IVU est considérée 

comme significative. La présence de plus de deux organismes n’est pas significative et indique plutôt 

une contamination probable. 
 

Voir le document de Santé publique Ontario intitulé Comment interpréter un rapport de culture d’urine 

 

8. Le médecin ou l’infirmier(ère) praticien(ne) responsable du patient devrait réévaluer la nécessité 

de prescrire un traitement antimicrobien en fonction du rapport de culture d’urine. 
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Modèle proposé pour citer le document 

Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Programme 

IVU : Exemple de politique et procédure : Évaluation et gestion des infections des voies urinaires chez 

les résidents sans cathéter, Toronto, ON : Imprimeur de la Reine pour l’Ontario; 2019. 

Avis de non-responsabilité 

Santé publique Ontario (SPO) a conçu le présent document. SPO offre des conseils scientifiques et 

techniques au gouvernement, aux agences de santé publique et aux fournisseurs de soins de santé de 

l’Ontario. Les travaux de SPO s’appuient sur les meilleures données probantes disponibles au 

moment de leur publication. 

L’application et l’utilisation du présent document relèvent de la responsabilité des utilisateurs. SPO 

n’assume aucune responsabilité relativement aux conséquences de l’application ou de l’utilisation du 

document par quiconque.  

Le présent document peut être reproduit sans permission à des fins non commerciales seulement, 

sous réserve d’une mention appropriée de Santé publique Ontario. Aucun changement ni aucune 

modification ne peuvent être apportés à ce document sans la permission écrite explicite de Santé 

publique Ontario. 
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Santé publique Ontario reçoit l’appui financier du gouvernement de l’Ontario.  

 


