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Ne pas procéder a des tests d’urine par batonnet ou ne pas envoyer d’échantillons d’urine
aux fins de culture a moins que des symptomes affectant les voies urinaires ne soient

présents.

Ne pas procéder a des tests d’urine par batonnet ou ne pas envoyer d’échantillons d’urine aux fins de culture lorsque les
patients, clients ou résidents (y compris les personnes dgées ou les personnes qui souffrent de diabéte) ne présentent
aucun symptdémes d’une infection des voies urinaires ou pendant un suivi pour confirmer I'efficacité d’un traitement. Des
échantillons ne devraient étre prélevés qu’en présence de symptdémes urinaires comme un inconfort urinaire, la pollakiurie,
une urgence mictionnelle, une douleur suspubienne, une douleur au coété et de la fievre. Une urine foncée, d’aspect trouble
ou malodorante pourrait ne pas indiquer une infection des voies urinaires, mais plutét un apport en fluide inadéquat. Le
délire ne constitue pas un symptéme de cystite chez les patients non cathétérisés. Les tests révelent souvent la présence
de bactéries dans 'urine; en effet jusqu’a 50 % des échantillons testés démontrent la présence de bactéries en I'absence
de symptémes locaux affectant 'appareil uro-génital. Les tests superflus et le traitement des bactériuries asymptomatiques
au moyen d’antibiotiques entrainent un risque accru de diarrhée et d’infection a Clostridium difficile. De plus, la surutilisation
d’antibiotiques contribue a une augmentation des bactéries qui leur deviendront résistantes. Les seules exceptions a

une surutilisation du genre est le dépistage en début de grossesse (des lignes directrices claires existent a cet effet),

et le dépistage de la bactériurie asymptomatique avant des interventions urologiques pour lesquelles on s’attend a des
saignements des muqueuses.

Ne pas recommander d’antibiotiques pour des infections susceptibles d’étre d’origine

virale, comme une maladie s’apparentant a la grippe.

Comme la vaste majorité des infections des voies respiratoires supérieures sont virales, les antibiotiques sont rarement
indiqués et peuvent entrainer des effets indésirables. La surutilisation ou la mauvaise utilisation des antibiotiques peut
entrainer une résistance accrue aux antibiotiques chez le patient et au sein de la société en général. Les médicaments
antiviraux sont autorisés pour le traitement de la grippe et la prophylaxie au Canada. Leur utilisation dépendra de nombreux
facteurs comme le risque pour le patient, les antécédents pertinents et la durée et gravité des symptomes. Si I'infirmiére

ou linfirmier s’occupant d’un patient estime que le médicament ne s’avere pas l'intervention appropriée, elle ou il a la
responsabilité de discuter de ces préoccupations avec le prescripteur.

Ne pas utiliser abusivement des gants.

Les gants ne devraient étre portés que : (1) lorsqu’une évaluation indique un risque de contact avec la peau Iésée, du
sang ou des liquides organiques, des membranes muqueuses ou des surfaces contaminées (conformément aux pratiques
systématiques); (2) dans les situations (contact) ol des précautions supplémentaires sont indiquées; (3) pendant les
contacts avec des agents chimiques (p. ex. le nettoyage du milieu de travail, la préparation d'une chimiothérapie, etc.).
Lorsque nécessaire, les gants devraient étre enfilés immédiatement avant et retirés immédiatement apres l'intervention, et
les mains devraient étre nettoyées ensuite. Les gants ne sont pas de mise pour les contacts sociaux (p. ex une poignée de
mains) ou lorsque le contact se limite a une peau intacte (p. ex. la prise de la tension artérielle, I'habillage d'un client) ou

a des surfaces propres. Il n’est pas recommandé de porter plusieurs épaisseurs de gants ni de remplacer I'hygiene des
mains par le port de gants. L'hygiéne des mains est la fagon la plus importante de prévenir la transmission d’infections et
I'utilisation d’un désinfectant pour les mains a base d’alcool (DMBA) est la méthode privilégiée. Si les gants doivent étre
portés apres le nettoyage des mains, les faire sécher avant I'enfilage des gants pour réduire le risque de dermatite de
contact irritative et de colonisation des mains. Si les mains ne sont pas visiblement souillées, le risque de dermatite peut
étre réduit en évitant le nettoyage des mains et en utilisant plutét le DMBA.*



Ne pas envoyer des échantillons recueillis inutilement ou inadéquatement pour des tests.
Ne pas envoyer systématiquement des échantillons aux fins de tests et de dépistage (p. ex. Staphylococcus aureus
résistant a la méthiciline [SARM]) a moins de présence de preuves cliniques d’infection (c.-a-d. des incisions ou les yeux).
Si I'échantillon de la plus grande qualité ne peut étre obtenu qu’au moyen d’un prélevement par frottis de la peau, de la
plaie ou du tissu infecté, nettoyer la région avec une solution saline stérile préalablement pour réduire les contaminants de
surface. Ne pas prélever un échantillon de I'’écoulement a moins d’une demande particuliere. Des échantillons recueillis
de fagon inadéquate ou de pietre qualité (y compris les frottis) peuvent nuire a la sécurité des patients en provoquant un
traitement antimicrobien (dans les cas de colonisation) et faire grimper les dépenses de laboratoire et de pharmacie. Pour
promouvoir l'utilisation antimicrobienne et optimiser le traitement des patients infectés, tout en réduisant les examens en
laboratoire de microbiologie non nécessaires, une attention particuliére devrait étre accordée a la collecte appropriée des
échantillons.

Ne prélevez pas de selles non diarrhéiques aux fins de dépistage d’infection a

Clostridioides difficile ou de controle bactériologique.

Ne procédez pas d’emblée au prélevement ou a I'analyse d’échantillons de selles non diarrhéiques pour détecter la
présence de Clostridioides difficile (anciennement Clostridium difficile)

(c.-a-d. lorsgu’elles ne prennent pas la forme du contenant prévu pour le prélevement), lorsque le patient a déja obtenu les
résultats d'un test d’amplification des acides nucléiques au cours des sept derniers jours (p. ex. réaction en chaine de la
polymérase) ou comme test de controle bactériologique. Un test positif en 'absence de diarrhée représente probablement
une colonisation par C. difficile. La reprise du test de dépistage du C. difficile dans les sept jours suivant un test négatif
ajoute également peu au diagnostic. Un test de controle bactériologique chez les patients qui ont récemment souffert
d’une infection a C. difficile n’est pas non plus recommandé, puisque la colonisation peut se poursuivre indéfiniment. Des
précautions en matiere de contact sont nécessaires jusqu’a ce que les symptdmes, comme la diarrhée, se résorbent.

Ne pas prolonger l'utilisation de dispositifs invasif.

Les dispositifs invasifs (comme les cathéters intravasculaires centraux et les tubes endotrachéaux) ne devraient pas étre
utilisés sans indication particuliere (déterminée par évaluation clinique appropriée) et ne devraient pas étre laissés en place
sans nouvelle évaluation quotidienne. Le cas échéant, les dispositifs invasifs ne devraient pas étre utilisés pendant une
période plus longue que nécessaire compte tenu qu'’ils brisent I'intégrité de la peau et de 'organisme et sont des portails
d’entrée des infections.

Ne pas raser les poils pour des interventions médicales. L’'usage de tondeuses est

conseillé si ’élimination des poils est nécessaire.

Le rasage des poils ou des cheveux (p. ex., avant une opération, pour l'installation d'un dispositif d’acces vasculaire ou
pour I'application d’'une électrode) peut donner lieu a des coupures ou a des abrasions cutanées microscopiques.Selon les
lignes directrices de I'Organisation mondiale de la Santé, les poils ne devraient pas étre éliminés a moins qu’ils ne nuisent
a une intervention chirurgicale. Lutilisation de rasoirs avant une chirurgie accroit les incidents d’infection de plaies par
rapport a la tondeuse, aux cremes dépilatoires ou au maintien de la pilosité. Si la pilosité doit étre éliminée, I'utilisation d’une
tondeuse est suffisante pour toute partie du corps (I'utilisation du rasoir n’est pas appropriée pour aucun site opératoire).
Les tondeuses devraient étre utilisées le plus prés possible du moment de la chirurgie. Pour faciliter un meilleur contact des
électrodes ou des pansements pour dispositifs d’acces vasculaire, des tondeuses chirurgicales jetables (ou dont la téte
réutilisable a été nettoyée et désinfectée) devraient étre utilisés.
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Comment la liste a été établie

L’Association des infirmieres et infirmiers du Canada (AIIC) et Prévention et contréle des infections Canada (PCI) ont établi cette liste Choisir avec soin a
I'intention du personnel infirmier en rassemblant un groupe de travail composé de huit infirmieres et infirmiers spécialisés en prévention et controle des
infections de tout le Canada, représentant une vaste gamme de régions géographiques et de milieux de pratique. Le groupe de travail a commencé par
envisager sa liste potentielle en examinant des recommandations existantes, dont les listes des sociétés de spécialité participant au projet Choisir avec
soin et la liste de I'’American Academy of Nursing (AAN), qui ont déja été soumises a un processus d'examen rigoureux des données. Par ailleurs, les
membres ont formulé des recommandations sur de nouveaux éléments fondés sur des données. Le groupe de travail a évalué 298 éléments pertinents a
la pratique infirmiere au moyen d’un processus structuré élaboré aux fins de ce projet. Deux évaluateurs indépendants ont évalué chacun de ces éléments
(217 éléments relatifs a la médecine Choisir avec soin, 15 éléments de ’AAN Choisir avec soin et 66 éléments soumis de fagon indépendante). Au moyen
d’un processus Delphi modifié pour les deux rondes de révision suivantes, le groupe a raffiné et adapté les 30 éléments jusqu’a 'atteinte d’un consensus
sur une liste finale de sept éléments. Un examen de la littérature a été mené pour confirmer les données de ces éléments, et la recherche infirmiere a
I'appui a été ajoutée lorsqu’approprié. Par la suite, la liste finale a été soumise a une consultation exhaustive, a laquelle des experts de la profession
infirmiere en sécurité des patients, des membres du Réseau canadien des spécialités en soins infirmiers, des défenseurs des intéréts des patients, des
membres de I'AlIC et de ses organismes membres, ’Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé (ACMTS) et des évaluateurs
cliniciens internes de Choisir avec soin ont apporté leur contribution. En septembre 2017, la liste du personnel infirmier Choisir avec soin a été présentée
aux conseils d’administration de PCI et de I'AlIC, qui ont confirmé sans hésitation leur soutien et donné leur approbation.
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Au sujet de Choisir avec soin
Choisir avec soin est la version francophone de la campagne nationale Choosing Wisely Canada. Cette campagne vise a aider les professionnels de la
santé et les patients a engager un dialogue au sujet des examens et des traitements.
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