
Diagnostiquer une infection urinaire 
(IU) soupçonnée chez les résidents  sans 
sonde urinaire en soins de longue durée

PRATIQUES RECOMMANDÉES : 
• L’IU est un diagnostic clinique et non un diagnostic de laboratoire 
• Éviter la bandelette urinaire  - méthode trop imprécise pour  

poser un diagnostic
• Analyse d’urine :

 ¤ Présence de bactéries/ nitrites et/ou GBs   
non concluante car fréquente chez les aînés

 ¤ L’absence de GBs écarte le diagnostic d’IU
• Ne pas commencer les antibiotiques avant  

d’avoir prélevé l’échantillon d’urine
• ≥ 3 organismes indiquent généralement  

une contamination

SIGNES ET SYMPTÔMES TYPIQUES  
D’UNE INFECTION URINAIRE :

• Dysurie sévère et/ou
• 2 symptômes ou plus parmi les suivants :

 ¤ Fièvre
 ¤ Nouvelle urgence (ou augmentation marquée)
 ¤ Nouvelle fréquence (ou augmentation marquée)
 ¤ Douleur suspubienne ou douleur au flanc
 ¤ Nouvelle incontinence urinaire
 ¤ Hématurie macroscopique

Oui

Oui

OuiNon Non

Non

Instabilité hémodynamique et/
ou altération de l’état mental

Analyse urinaire

GB dans l’urine

Estérase leucocytaire 
négative/traces/faible 

ou GB < 5/hpf

UI peu probable
• Considérer un autre diagnostic
• Réhydrater/encourager  

l’apport de liquides (jusqu’à 1L)  
pendant 24 heures

• Réévaluer l’état clinique

Contacter le professionnel de la santé 
s’il y a fièvre et/ou douleur au flanc

• Répéter avec cathéter urinaire 
• Réhydrater/encourager l’apport de 

liquides (jusqu’à 1L) pendant 24 heures

• Réhydrater/encourager l’apport de liquides 
(jusqu’à 1L) pendant 24 heures

• Vérifier toutes les 6 heures
• Réévaluer l’état clinique

Traiter l’IU

Fièvre/hypothermie

NE PAS ASSUMER UNE IU
Déterminer s’il y a une  
autre infection :
• Voie respiratoire
• Peau/tissu mou
• Tractus GI

Changements cognitifs/
fonctionnels 

NE PAS ASSUMER UNE IU
Considérer/déterminer s’il y a :
• Déshydratation
• Interaction médicamenteuse/ 

effets secondaires
• Perturbations du sommeil
• Privation sensorielle
• Hypoxie
• Hypoglycémie
• Constipation
• Rétention urinaire
• Augmentation des chutes
• Détérioration des fonctions
• Comportement fonctionnel 

nouveau/modifié

Urine  
malodorante/

foncée/trouble 
seulement

Indique 
généralement 

une  
déshydratation

Estérase leucocytaire modérée/élevée  
ou GB> 5/hpf

Culture d’urine
Remarque : pour les patientes, on  

recommande fortement un cathéter urinaire

Contacter le  
professionnel de la santé  

pour gestion urgente 

Instabilité hémodynamique et/ou  
altération de l’état mental/délirium

Pas de pathogènes 
détectés

≥ 3 organismes ou  
résultats mitigés/indiquant 

une contamination

1 ou 2  
uropathogènes  
avec réceptivité 

Pour obtenir des directives et des conseils supplémentaires : www.ammi.ca | #LesAntibiotiquesNousConcernent 


