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BESOIN CLINIQUE

 Connaître les pathogènes urinaires les plus 
fréquents chez notre clientèle externe

 Connaître le profil de sensibilité aux 
antibiotiques de ces pathogènes afin de guider 
l’antibiothérapie empirique



MÉTHODE D’EXTRACTION DES DONNÉES

 Test utilisé : culture d’urine standard
 exclusion des tests de dépistage pour bactéries 

résistantes et des cultures d’urine par prélèvement 
invasif

 Clientèle externe 
 Exclusion des unités de soins, cliniques spécialisées 

des CH, CHSLD

 Par sexe

 Période
 1er décembre 2020 au 30 novembre 2021

 1 organisme/usager/365 jours

 Les organismes compilés sont ceux représentant 
90% des souches



INFORMATION PRÉALABLE IMPORTANTE

POUR L’ANALYSE DES DONNÉES

La clientèle évaluée par cette extraction de données est 
une clientèle sélectionnée (échec, récidive précoce, 
infection compliquée), car la culture d’urine n’est 
conseillée que dans certaines situations cliniques.

En effet, selon le guide de l’INESSS :



ÉPIDÉMIOLOGIE BACTÉRIOLOGIQUE

URINAIRE CHEZ LA FEMME

E coli

Klebsiella

Enterococcus

Proteus mirabilis



ÉPIDÉMIOLOGIE BACTÉRIOLOGIQUE

URINAIRE CHEZ L’HOMME

E coli

Enterococcus

Klebsiella

Proteus smirabilis

Pseudonomas
aeruginosa

Staphylococcus
aureus

Enterobacter cloacae



EST-CE QUE LES

RECOMMANDATIONS DE

TRAITEMENT DE L’INESSS 
SEMBLENT ADAPTÉES À NOTRE

ÉPIDÉMIOLOGIE LOCALE ?







NOTES D’INTERPRÉTATION DES

SENSIBILITÉS

 « Céfazoline urine » est un test de substitution 
pour les céphalosporines de 1ère et 2e générations 
dans les cystites non compliquées (céfadroxil, 
céphalexine, cefprozil, céfuroxime)

 On considère 80% de sensibilité comme étant 
acceptable pour l’utilisation empirique d’un 
antibiotique en infection non compliquée

 Fosfomycine n’est testée que pour E coli

 % de sensibilité à contrebalancer avec prépondérance 
du E. coli dans les cultures (femme >> homme)
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TAUX DE SENSIBILITÉ COMBINÉ DES

PATHOGÈNES URINAIRES COMMUNS

CHEZ L’HOMME
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QUELS SONT LES CONCLUSIONS ?
Comment utiliser ces données pour choisir un 
traitement ?



FEMMES
Cystite

 Culture non indiquée pour 1er épisode sx
 Indiquée si échec ou récurrence, doute de PNA

 Couverture empirique avec
 Nitrofurantoïne
 Céfaroxil ou Céphalexine
 Fosfomycine
 TMP-SMX OK si 1er épisode mais éviter si exposition antérieure 

(< 80% de sensibilité chez les femmes avec indications de culture) 

 Réserver quinolones en cas d’échec ou lorsque culture disponible 
démontre résistance aux autres choix

PNA traitable en ambulatoire

 Ciprofloxacine 

 Amoxicilline/clavulanate

 Céfixime

 Fosfomycine (3 doses) : attention peu de données cliniques, 
à tenter si aucune autre alternative orale



HOMME

Culture souhaitable pré-traitement

Cystite

 Nitrofurantoïne

 Fosfomycine (faire suivi de la culture car plus de 
chance de ne pas être E. coli)

PNA

 Ciprofloxacine

 Amoxicilline/clavulanate



QUELQUES CONSIDÉRATIONS

SUPPLÉMENTAIRES



PRÉVALENCE DE BACTÉRIURIE ASYMPTOMATIQUE

DANS LA POPULATION DE NOTRE USAGER

IDSA, 2005



DES BONNES PRATIQUES À GARDER EN TÊTE

 Pas de traitement pour bactériurie asymptomatique sauf :
 Pré-op avec bris muqueuse urologique

 Femme enceinte

 Le mieux est de ne pas tester si pas de symptômes et pas 
d’indication de traitement

 S’assurer d’une bonne certitude diagnostique, certaines 
conditions pouvant mimer une infection urinaire :
 ITSS

 Infection fongique/parasitaire vaginale

 Cystite interstitielle

 Prostatisme

 Lithiase urinaire

 La confusion sans symptôme focal urinaire et l’urine 
trouble/malodorante chez la personne âgée ne sont pas des 
signes cliniques consistants pour un diagnostic d’infection 
urinaire


