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L'ECBU aujourd’hui .
Etude des pratiques dans
les Etablissements de'Santé et les EHPAD
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Contexte

Montpellier

e Surveillance annuelle des bactériémies
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Plusieurs axes dont amélioration de 'ECBU




PRESCRIPTEUR

PRELEVEUR
BIOLOGISTE

Analyse
Leucocyturie
Hématurie
Bactériurie

|dentification et Antibiogramme des
germes d’intérét

\

Interprétation
des résultats

Prescription motivée

Préelevement des urines
Nettoyage du meat

milieu du jet

pot stérile x

acheminement rapide +/- traitement

antibiotique



Etude des Pratiques / ECBU

54 etablissements
18/22 Centres Hospitaliers
11/19 Cliniques

8/30 ESSR

4/15 EPSY

7/18 HOp. locaux

9 EHPAD

Etude par 3 questionnaires

50 biologistes (500-30000 ECBU/an (moy 6900)
1021 preleveurs (70% IDE)
283 prescripteurs (toutes spécialités)
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systématiquement meédicale

— 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)

Prescription de 'ECBU |

Limiter les demandes
d’ECBU au strict
nécessaire

Documenter

systématiguement
toute suspicion d’inf.
urinaire ou d’infection
pour laquelle la PE
n’est pas identifiee




TTT antibiotique et ECBU %

Mise en ceuvre d’un traitement
antibiotique sans realisation
préalable d'un ECBU

assez souvent / tres souvent

— 22 % des prescripteurs (58)

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

Documenter
systématiguement

toute suspicion d’inf.
urinaire




Bandelette et LCHEREEOS

e systématiguement si inf.

urinaire suspectée Chez le patient non

sondé, laBU aune

— 69 % des prescripteurs (175) valeur prédictive
négative satisfaisante

e systématiquement si
bactériemie sans PE La BU ne doit pas étre

— 60 % des prescripteurs (153) faite par application

e pas nécessairement avant un sur la protection
ECBU (patient non sonde) L’immersion de la BU
— 20 % des préleveurs (168) n’altere pas l'urine

pour 'ECBU

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




Prélevement

e souvent ou assez souvent
sur sonde

— 23 % des préleveurs (187)
28% MED, 30% CHIR, 16% SSR SLD

systématiquement apres
toilette soigneuse

— 86 % des préleveurs (694)

q avec élimination
systématique du 1° jet

— 60 % des préleveurs (483)

Female urinary Male urinary
system system

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

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

hygiene des mains (lavage

simple, SHA, gants pour le
personnel)

élimination du 1°" jet
d’urines (20 1S mL)

sans toucher les bords du
flacon




systématiguement > 2 h

— 60 % des préleveurs (492)
— 56 % des biologistes (25)

q

Pour prevenir la pullulation
microbienne

porter le prélevement
Immeédiatement au laboratoire

si acheminement <2 h
TEMPERATURE AMBIANTE

si acheminement > 2 h

avec milieu de conservation (acide
borique, ...) -> conservation jusqu’a
48h a température ambiante

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

noter ’heure du préelevement




Documentation de la demande

R Renseignement Documenter
systematique de la systématiquement le
présence ou absence de demande d’'ECBU
signes d’infection urinaire Age

— 14 % des préleveurs (115) Sexe
Grossesse
R Renseignement Immunodepression

SyStema“que de la Signes d’infection O/N
présence ou absence d’'un Batient sondé O/N
prélevement sur sonde

— 13 % des biologistes (6)

Vessie neurologique

TTT antibiotique en
cours



Analyse des résultats

e Assez souvent ou tres
souvent colonisations

— 65 % des biologistes (30)

Les résultats de 'ECBU
doivent étre
accompagnés de
leur interprétation

absence d’'infection

« Reéalisation non
exceptionnelle
d’antibiogramme en cas de
colonisation

— 21 % des biologistes (11)

infection probable

. Pas d’'information colonisation
systématique du prescripteur contamination
en cas de colonisation

— 38 % des biologistes (17)




Résultats de 'ECBU

 cultures polymicrobiennes
— assez souvent / tres souvent : 26 % des prescripteurs (67)

e BMR

— assez souvent / tres souvent : 17 % des prescripteurs (41)

* Résultats faciles a interpréter
— assez souvent / tres souvent : 89 % des prescripteurs (224)

e Distinction entre colonisation et infection

— assez souvent / tres souvent : 70 % des prescripteurs (178)



PRESCRIPTEUR Résul .
PRELEVEUR ésultats concordants

BIOLOGISTE

| Analyse complexe
| | Distinction colonisation/infection
|

: Prescription parfois
| non motivee, souvent
| peu documentée

souvent impossible

Contamination frequente | - — — 7 . E —
| des urines | Interpretation des
___________ | | résultats tres limitée
IrPuIIuIation frequente : _'I'_raTte_mEnTs_i — {_ —
———————————— itemen
ATB sans || piaitements |

ATB par exces

' EcBU |




Fiche de Reco. RHC

Réseau des Hygiénistes du Centre

La prescription J Le prélevement L’acheminement
Patient non sondé iImmeédiat

Les données Patient sondé avec

patients Patient incontinent conservateur
Uréetérostomie (sans sonde) a4°C

L’interprétation des résultats

www.rhc-arlin.com



REMIC 2010 /nosocomial

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

Al Al 4an

\ | / 9F >103mL <2 U |/

13 non  =105mL <2 patient ID 13

\ | / \ | 4
3 o

7T 7T <103/ mL Inflammation sans NA

\ | / \ | / bactériurie; ATB en cours;

C
Etiologie non inf.; germe a cult. dif. .

== non >105/mL <2 patientnonID N
hon variable >103/mL <2 colonisation =N
non

variable <103/ mL pas d’'lU ni colonisation NA



REMIC 2010 /nosocomial

Sign. cliniques Leuco. Bactériurie Nb d’especes Commentaires ATBG
>104mL (UFC/mL)
1Y 1Y
\_| / NC >10°/mL <2 U | /
an NC <10 mL Inflammation sans N
. bactériurie; ATB en cours

ou étiologie non inf.; rech. germe a cult. dif.
non NC >103/mL <2 colonisation N

non NC <103 mL pas d’'lU ni colonisation NA
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