Algorithme d’évaluation de la culture urinaire positive

(Comité provincial de gérance des antimicrobiens des régies régionales de la santé du Nouveau-Brunswick

Septembre 2017)

Culture urinaire positive

Infection des voies urinaires associée a

I'utilisation de cathéters

Définition

Présence de symptdmes et décompte de plus de 10° CFU/L
d’une ou de plusieurs especes bactériennes dans un seul
prélevement d’urine du cathéter ou dans une culture d’urine
mi-jet spontanée apres le retrait du cathéter pendant 48
heures avec une analyse d’urine positive pour la pyurie.

Signes et symptomes possibles
Apparition ou aggravation de fiévre, frissons, altération de
I’état mental, malaise ou léthargie sans autre cause
déterminée; douleur au flanc; sensibilité costo-vertébrale,
hématurie aigué; inconfort pelvien et, dans les cas de dysurie
apres le retrait du cathéter, urgence ou fréquence urinaires,
ou douleur ou sensibilité sus-pubienne.
. En cas de lésion de la moelle épiniére, les
symptémes peuvent également inclure une
augmentation de la spasticité, une dysréflexie

autonome OU un sentiment de malaise.
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Traiter selon les
résultats de la
culture d’urine et
de
I’antibiogramme
seulement si les
symptomes sont

présents.
(ajuster selon les
résultats de la culture et
de I'antibiogramme)

Si un cathéter est requis, mettre en place
le cathéter, obtenir une analyse et culture
d’urine a partie du nouveau cathéter avant

d’instaurer le traitement antimicrobien.

ou
Si un cathéter n’est pas requis, il faut
effectuer une culture d’urine mi-jet
spontanée avant d’instaurer le traitement
antimicrobien.

Bactériurie symptomatique

Cystite (infection des voies urinaires inférieures)

Dysurie, urgence urinaire, miction fréquente ou douleur sus-pubienne sans
présence de fievre ou de douleur au flanc; I'altération des fonctions cognitives ou
la diminution des activités de la vie quotidienne EXIGENT une évaluation clinique
minutieuse, ne jamais supposer que ces signes et symptomes sont causés par des
infections urinaires.

Pyélonéphrite (infection des voies urinaires supérieures)

Fievre, douleur au flanc, sensibilité costo-vertébrale, douleur abdominale ou
pelvienne, nausée, vomissements avec ou sans signes et symptémes d’une

infection des voies urinaires inférieures.

v

Traiter selon les lignes
directrices’ pour le traitement
des infections urinaires du CGA
du N.-B. si les symptomes sont

présents.
(Ajuster selon les résultats de la culture et
de I'antibiogramme)
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Pour les options thérapeutiques, voir les lignes
directrices' pour le traitement des infections urinaires
du CGA du Nouveau-Brunswick.

(Ajuster le traitement antimicrobien selon les résultats de la
culture et de I'antibiogramme d’urine.)

Traitement des infections urinaires chez les adultes (Comité de gérance des antimicrobiens (CGA) des régies régionales de la santé du Nouveau-Brunswick, mai 2014).
% Lignes directrices — prophylaxie chirurgicale (Comité provincial de gérance des antimicrobiens des régies régionales de la santé du N.-B. Mai 2015
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La culture d’urine pourrait étre contaminée par les colonies bactériennes.
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