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72 % des lits des ES et EHPADs publics de la région / 1er semestre 2009

158/282 BMR

urines

• Enquête régionale sur la diffusion des BMR

Contexte

urines



Contexte
• Surveillance annuelle des bactériémies

Priorité Régionale 2010 : Prévention du RI Urinaire
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Plusieurs axes dont amélioration de l’ECBU
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PRESCRIPTEUR 
PRELEVEUR 
BIOLOGISTE

Prescription motivée

Prélèvement des urines
Nettoyage du meat
milieu du jet
pot stérile
acheminement rapide

Analyse
Leucocyturie
Hématurie
Bactériurie
Identification et Antibiogramme des 
germes d’intérêt

Interprétation 
des résultats

+/- traitement 
antibiotique



Etude des Pratiques / ECBU

54 établissements
18/22 Centres Hospitaliers
11/19 Cliniques
8/30 ESSR
4/15 EPSY
7/18 Hôp. locaux
9 EHPAD 50 biologistes (500-30000 ECBU/an (moy 6900)

1021 préleveurs (70% IDE)
283 prescripteurs (toutes spécialités)

Etude par 3 questionnaires



Prescription de l’ECBU

• systématiquement médicale
– 50 % des prescripteurs (127)
– 46 % des préleveurs (377)

• systématiquement si infection 
urinaire suspectée
– 70 % des prescripteurs (176)

• systématiquement si bactériémie 
sans PE
– 44 % des biologistes (19)

Limiter les demandes 
d’ECBU au strict 
nécessaire

Documenter 
systématiquement 
toute suspicion d’inf. 
urinaire ou d’infection 
pour laquelle la PE 
n’est pas identifiée



TTT antibiotique et ECBU

• Mise en œuvre d’un traitement 
antibiotique sans réalisation 
préalable d’un ECBU
assez souvent / très souvent
– 22 % des prescripteurs (58)

14 CH, 6 CL, 2 EPSY, 4 ESSR, 3 HL 

Documenter 
systématiquement 
toute suspicion d’inf. 
urinaire



Bandelette

• systématiquement si inf. 
urinaire suspectée
– 69 % des prescripteurs (175)

• systématiquement si 
bactériémie sans PE
– 60 % des prescripteurs (153)

• pas nécessairement avant un 
ECBU (patient non sondé)
– 20 % des préleveurs (168)

• Souvent ou assez souvent par 
application sur les protections
– 15 % des préleveurs (105)

Chez le patient non 
sondé, la BU a une 
valeur prédictive 
négative satisfaisante

La BU ne doit pas être 
faite par application 
sur la protection

L’immersion de la BU 
n’altère pas l’urine 
pour l’ECBU

Patient sondé, vessie neurologique



Prélèvement

• souvent ou assez souvent 
sur sonde
– 23 % des préleveurs (187) 

28% MED, 30% CHIR, 16% SSR SLD

• systématiquement après 
toilette soigneuse
– 86 % des préleveurs (694)

• avec élimination 
systématique du 1er jet
– 60 % des préleveurs (483)

Pour éviter la contamination 
des urines par la flore 
locale et de manuportage

• toilette soigneuse du meat 
et de la région vulvaire 
(savon, lingettes)

• hygiène des mains (lavage 
simple, SHA, gants pour le 
personnel)

• élimination du 1er jet 
d’urines (20 1ers mL)

• sans toucher les bords du 
flacon



Acheminement du prélèvement

systématiquement > 2 h
– 60 % des préleveurs (492)
– 56 % des biologistes (25)

Pour prévenir la pullulation 
microbienne

• porter le prélèvement 
immédiatement au laboratoire

• si acheminement < 2 h 
TEMPERATURE AMBIANTE

• si acheminement > 2 h
• avec milieu de conservation (acide 

borique, …) -> conservation jusqu’à 
48h à température ambiante

• conservation à +4°C pour une durée 
maximale de 24 h (après 12h, les 
leucocytes sont altérés)

• noter l’heure du prélèvement



Documentation de la demande

• Renseignement 
systématique de la 
présence ou absence de 
signes d’infection urinaire
– 14 % des préleveurs (115)

• Renseignement 
systématique de la 
présence ou absence d’un 
prélèvement sur sonde
– 13 % des biologistes (6)

Documenter 
systématiquement le 
demande d’ECBU

• Age
• Sexe
• Grossesse
• Immunodepression
• Signes d’infection O/N
• Patient sondé O/N
• Vessie neurologique
• TTT antibiotique en 

cours



Analyse des résultats
• Assez souvent ou très 

souvent colonisations
– 65 % des biologistes (30)

• Réalisation non 
exceptionnelle 
d’antibiogramme en cas de 
colonisation
– 21 % des biologistes (11)

• Pas d’information 
systématique du prescripteur 
en cas de colonisation
– 38 % des biologistes (17)

Les résultats de l’ECBU 
doivent être 
accompagnés de 
leur interprétation

• absence d’infection
• infection probable
• colonisation
• contamination



Résultats de l’ECBU

• cultures polymicrobiennes
– assez souvent / très souvent : 26 % des prescripteurs (67)

• BMR
– assez souvent / très souvent : 17 % des prescripteurs (41)

• Résultats faciles à interpréter
– assez souvent / très souvent : 89 % des prescripteurs (224)

• Distinction entre colonisation et infection
– assez souvent / très souvent : 70 % des prescripteurs (178)



PRESCRIPTEUR 
PRELEVEUR 
BIOLOGISTE

Prescription parfois
non motivée, souvent
peu documentée

Contamination fréquente 
des urines

Pullulation fréquente

Analyse complexe
Distinction colonisation/infection 
souvent impossible

Interprétation des 
résultats très limitée

Traitements 
ATB par excès

Résultats concordants

Traitements 
ATB sans 

ECBU



Fiche de Reco.
Le prélèvement

Le prélèvement
Patient non sondé
Patient sondé
Patient incontinent 
Urétérostomie (sans sonde)

La prescription

Les données 
patients

L’acheminement
immédiat
avec 

conservateur
à 4°C

L’interprétation des résultats

www.rhc-arlin.com



Sign. cliniques Leuco. Bactériurie Nb d’espèces      Commentaires ATBG
>104/mL (UFC/mL)

+ + ≥103/mL ≤

 
2 IU O

+ - ≥105/mL ≤

 
2 patient ID O

<103/ mL Inflammation sans NA
bactériurie; ATB en cours; 

Etiologie non inf.; germe à cult. dif.

+ - ≥105/mL ≤

 
2 patient non ID N

- variable ≥103/mL ≤

 
2 colonisation N

- variable <103/ mL pas d’IU ni colonisation NA

REMIC 2010          /nosocomial
non sondé

non

C

non

non

non C

colonisation



REMIC 2010          /nosocomial
sondé

Sign. cliniques Leuco. Bactériurie Nb d’espèces Commentaires ATBG
>104/mL (UFC/mL)

+ NC ≥105/mL ≤

 

2 IU O

NC <105/ mL Inflammation sans N
bactériurie; ATB en cours 

ou étiologie non inf.; rech. germe à cult. dif. 

- NC ≥103/mL ≤

 

2 colonisation N

- NC <103/ mL pas d’IU ni colonisation NA

colonisation

C

non

non



www.rhc-arlin.com
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