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LI INFECTION URINAIRE est I'une des
affections bactériennes les plus
courantes. Elle frappe a tout age, au-

tant ’hdte normal que le patient im-

munodéprimé ou affaibli. Linfection
urinaire étant fréquente et I'’échan-
tillon facile a obtenir, il n’est donc -
pas étonnant de constater que I'urine
est échantillon le plus fréquem-
ment analysé dans les laboratoires de
. d’établir le diagnostic. Les laboratoires de biochimie et de mi-
. crobiologie sont venus porter assistance aux cliniciens. Mais
. attention, 'expertise du laboratoire ne peut cependant pas
- suppléer la qualité de I'échantillon.

Une femme de 24 ans consulte a

- dans le transport, la proportion rela-
 tive et le nombre absolu des différentes
bactéries peuvent varier, entrainant

microbiologie.

Casn®1

l'urgence pour une douleur a la loge
lombaire droite, de la fievre et des fris-

sons. Uexamen clinique révele une |
température buccale de 38,4 °C et une

sensibilité a la percussion de la loge ré-

nale droite. Deux hémocultures et un
échantillon d’urine prélevé par la tech-
nique du milieu de jet sont achemi-
- quantité supérieure a 10* org/L, ce qui
- équivauta plus de 100 colonies pous-
sur les géloses ensemencées a partir
de I'urine la croissance de plus de
100 colonies (>10° org/L) de baton-
nets Gram négatif de morphologie
identique. Le nom de la bactérie et
I'antibiogramme sont disponibles
24 heures plus tard. La bactérie en

nés au laboratoire de microbiologie.
Le lendemain matin, on observe

cause est Escherichia coli.

(ommentaires

technique semi-quantitative (nombre -
par litre d’urine)’. S’il y a un retard

La D Claire Béliveau, microbiologiste-
infectiologue, exerce a ’hopital Sainte-
Justine et a ’hopital Maisonneuve-

Rosemont, a Montréal.

medeci

e laboratoire

La culture d'urine
la fin justifie les moyens

par Claire Béliveau

Aucun médecin ne voudrait retourner a 'époque ou il fallait
regarder, sentir et parfois méme goiter les humeurs afin

ainsi des erreurs d’appréciation de leur
importance.

Les patients souffrant de pyélo-
néphrite sont habituellement infectés
par une seule espece bactérienne, en

sant sur le méme milieu de culture.

ment la pyélonéphrite est Escherichia

coli* (environ 80 % des cas). Les autres

bactéries provoquant des infections
urinaires sont Proteus, Klebsiella et

Pseudomonas (particulierement fré-
- quentlorsque I'infection est acquise a
- I'hopital)?®; Enterococcus feecalis et Sta-
- phylococcus saprophyticus sont aussi a
- Torigine d’infections extra-hospitalieres

Les échantillons d’urine doivent étre -
acheminés rapidement au laboratoire -
apres avoir été recueillis, la quantité -
de bactéries étant déterminée par

chez les jeunes femmes”.

Casn®°2

Une femme de 20 ans, G2P1A0, en-
- ceinte de 10 semaines, en bonne santé,
est adressée au centre de prélevements
- pour un bilan de grossesse. La culture
- d’urine montre la croissance de 20 co-
lonies (2 x 107 org/L) de staphylo-
- coques a coagulase négative et de 50
- (5x 107 org/L) de lactobacilles. :

La bactérie causant le plus fréquem- Commentaires

Lanalyse et la culture d’urine sont -
 prescrites systématiquement a la pre-
~ migre consultation de grossesse.
La croissance en culture de deux
~ agents bactériens en faible quantité -
- évoque une contamination de 'urine
- par la flore normale de la région gé-
 nitale’. La présence de contaminant
- estle plus souvent liée a une technique

Dans les cas de pyélonéphrite aigué, une seule espece hactérienne en quantité
supérieure a 10° org/L est habituellement isolée de la culture d'urine.

La croissance en culture de deux agents bactériens en faible quantité évoque une
contamination de l'urine par la flore normale de la région geénitale.

Repéres

Le Médecin du Québec, volume 35, numéro 2, février 2000

67



Tableau |

Méthodes de prélévement d’urine?

Préléevement d'urine par la technique du milieu de jet

Femme
1. Se laver les mains.
2. Bien nettoyer la région urétrale avec de I'eau et du savon.
3. Rincer la zone avec une compresse de gaze humide.
4. Ecarter les grandes |évres et commencer la miction.
5. Apres avoir évacué quelques millilitres d’urine, déposer, sans arréter la miction,
au moins 1 mL d'urine dans un pot stérile.
Homme
1. Se laver les mains.
2. Nettoyer le gland avec de I'eau et du savon.
3. Rincer avec une compresse de gaze humide.
4. Tout en maintenant le prépuce rétracté, commencer la miction.
5. Apres avoir évacué quelques millilitres d'urine, déposer, sans arréter la miction,
aumoins 1 mL d'urine dans un pot stérile.

Prélevement d'urine par cathétérisme

1. Se laver les mains.

2. Nettoyer la région urétrale avec de I'eau et du savon.

3. Rincer avec une compresse de gaze humide.

4. Insérer aseptiquement le cathéter dans la vessie.

5. Laisser s'écouler environ 15 mL d’urine, puis recueillir quelques millilitres
d'échantillon dans un contenant stérile.

Prélévement d'urine chez un patient porteur d'une sonde
1. Se laver les mains.
2. Désinfecter l'orifice de ponction spéciale au niveau du drainage avec un tampon
d'alcool.
3. Araide d'une seringue munie d’une aiguille, prélever 10 mL durine.
4. Vider le contenu de la seringue dans un contenant stérile.

Tableau I

Principales causes de cultures faussement positives®

= Mauvais nettoyage de la région génitale
m Mauvaise technique de prélevement (en début de miction, par exemple)
m Echantillon conservé plus de deux heures a la température ambiante

m Délai d’'ensemencement de |'échantillon supérieur a 24 heures (méme
s'il est conservé a 4 °C)

m Prélevement par sac (enfant)
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- de prélévement inadéquate. Il importe
- donc d’informer clairement les pa-
. tients sur la fagon de procéder au pré-
- levement (tableau I). La conservation
- prolongée (plus de deux heures) de
- Péchantillon a la température ambiante
et un retard indu (plus de 24 heures)
- del’ensemencement de 'urine peuvent
- également donner des cultures d’urine

faussement positives (tableau II).
Chez la femme enceinte, la bac-

- tériurie, symptomatique ou non, exige
. une intervention thérapeutique et un
-~ suivi médical®. La possibilité d’une
. contamination bactérienne commande
. une vérification du résultat par I'ache-
- minement d’un deuxiéme échantillon.

Casn®°3

Un homme de 68 ans, paraplégique

et porteur d’une sonde a demeure, est
- hospitalisé pour angine instable. La
- culture d’un prélevement d’urine ef-
fectué a son admission a I'unité coro-
- narienne montre la croissance de plus
- de 100 colonies (> 10° org/L) de Pseu-
domonas ceruginosa, de 57 colonies
- (5,7x10” org/L) d’Enterobacter cloacce
.~ etde 30 colonies (3x 10 org/L) d’En-
- terococcus feecalis.

. Commentaires

On trouve fréquemment une culture

- mixte comme colonisateur de I’ap-
. pareil urinaire®. La pertinence de cet
- isolement dépend des symptomes cli-
niques. Si le patient est asymptoma-
~ tique et qu'aucune intervention sur les
- voies urinaires (chirurgie, scopie) n’est
 prévue, il n’est pas indiqué d’admi-
. nistrer des antibiotiques. Bien qu'une
- antibiothérapie puisse temporaire-
- ment supprimer la présence de bacté-
 ries, il y a recolonisation dés qu’elle est
- arrétée si la sonde reste en place. De



Tableau I

Exemples d’échantillons inacceptables

u Echantillon recu dans un contenant non stérile

® Urine prélevée a partir du sac collecteur

® Urine conservée plus de deux heures a la température de la piece
m Urine conservée plus de 24 heures a 4 °C

m Prélevement effectué a I'extrémité de la sonde urétrale
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plus, antibiothérapie peut entrainer

I'émergence de germes résistants qui -
rendront le choix d’une éventuelle thé- :

rapie plus complexe’.

contenue dans le sac collecteur est tou-

jours contaminée et ne devrait pas étre
prélevée pour confirmer une infec-
tion. La culture de 'extrémité de la -
sonde Foley au moment de son retrait '

est également inadéquate (tableau III).

Casn°4

rivée, il est agité, désorienté et fébrile
(39,3 °C). Un prélevement d’urine ob-
tenu par cathétérisme vésical montre

en culture 80 colonies (8 x10” org/L) -

de Klebsiella pneumonice.

Tableau IV

du savon

Principales causes de cultures faussement négatives?®
m Début de I'antibiothérapie avant la collecte de I'échantillon

m Mauvais ringage de la région génitale entrainant un contact de I'échantillon avec

u Obstruction compléte en aval du siege de l'infection

m Germe fastidieux ou a croissance lente (mycobactérie, levure).

Commentaires

Lorsqu’un patient ne peut coopérer

. ou a une atteinte neurologique qui
Soulignons que, chez les patients por- -
teurs d’'une sonde a demeure, 'urine

rend impossible le prélevement par la
technique du milieu de jet, il est indi-

qué de procéder a un cathétérisme
vésical en appliquant des mesures

aseptiques.

Bien qu'’il soit traditionnellement
- numération inférieure a 10° org/L.?

reconnu que la croissance de plus de
10° org/L est fortement associée a une

. infection urinaire, ce critére doit étre
- modulé dans certaines circonstances.
- Les enfants, les hommes, les patients

Un homme de 70 ans souffrant de
fievre et de confusion est amené a |
l'urgence par ambulance. A son ar-

dont I'échantillon est obtenu par ca-
thétérisme, ceux qui ont pris récem-
ment des antibiotiques, qui ont

- consommé une grande quantité de li- -
- quide, qui ont une obstruction uri-
_ naire ou ont contracté une pyéloné-
phrite par voie hématogene peuvent
- avoir une infection urinaire avec une

J

formation continue

Quelques définitions?

Bactériurie : Présence de bactéries
dans I'urine.

Bactériurie asymptomatique : Pré-
sence de bactéries dans I'urine en I'ab-
sence de symptomes. Elle exige une
intervention thérapeutique dans cer-
taines circonstances (enfant ayant un
reflux vésico-urétéral, femme enceinte,
patient qui subira une manipulation
des voies urinaires).

Cystite : Infection urinaire limitée a la
vessie.

Pyélonéphrite : Infection des voies uri-
naires hautes.

Certaines situations, comme une
obstruction complete en aval du siege
de I'infection ou une antibiothérapie :

- commencée avant la collecte de P'échan-
- tillon, peuvent entrainer un résultat
- de culture d’urine faussement négatif -

- (tableau IV).

E 10 A 20 % DES FEMMES ont au
moins une infection urinaire

- symptomatique dans leur vie. De plus,
- la prévalence de la bactériurie chezles
- personnes de plus de 65 ans augmente
- avec l'age, passant de 20 % et 3 % res-
. pectivement chez les femmes et les
- hommes agés de 65 a 75 ans a 25-
- 50 % et 20 % respectivement chez -
- les femmes et les hommes de plus

- de 80 ans.

Il importe donc de poser un regard

- critique sur les indications et I'inter-
- prétation des résultats d’une culture
- d’urine. :
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Renseignements

Summary

Urine culture: the end justifies the
means. The urinary tract is one of
the most common sites of bacterial
infection. It is estimated that 10 to
20% of women have a urinary tract
infection at some time in their life.
Ascending infections of the urinary
tract are most commonly caused
by the Gram-negative rod Escher-
ichia coli. Klebsiella, Enterobacter and
Pseudomonas aeruginosa are more
frequently found in hospital-ac-
quired urinary tract infections.
Catheterization is a major predis-
posing factor. The catheter facili-
tates bacterial access to the blad-
der. Eradication of infection in
catheterized patients is difficult to
achieve. Treatment should be start-
ed when the patient complains of
symptoms or prior to invasive
procedure.

The usual specimen submitted for
microbiological examination is a
midstream urine sample. This
should be collected into a sterile,
wide-mouthed container after care-
ful cleansing of the labia or glans
with soap and water, and after al-
lowing the first part of the urine
stream to be voided. In patients
who have a catheter in situ, urine
samples should be obtained by
withdrawing a sample with a sy-
ringe and a needle from the cat-
heter tube. Urine that has been
standing in the catheter drainage
bag for hours is unsuitable because
organisms may have multiplied to
give much greater counts than
those present in the patient.

Key words: urine, culture, sampling, bac-
teriuria, contamination.

On ne saurait trop insister sur I'im-
portance d’informer les patients sur
la fagon de procéder au prélevement
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- pour réduire le risque de contamina-
- tion de Iéchantillon. [

. Datede réception7: 12 octobre 1999.
. Date d’acceptation : 10 décembre 1999.

¢ Mots clés : urine, culture, prélevement, bacté-
. riurie, contamination.
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