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en rapport avec le theme de la présentation (loi du 04/03/2002) : pas répondre

* Intervenant : Jaureguy/Frangoise — Hobson/Claire Amaris
> Titre : Quelles pistes pour éliminer les ECBU inutiles ?

+ Consultant ou membre d’'un conseil scientifique ] our R NON
- Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents =four [] NON

- Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement & oul

ou d'inscription a des congres ou autres manifestations —J NON

*Investigateur principal d'une recherche ou d'une étude clinique & our ] NON
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Qu’est-ce qu’un ECBU inutile en
maladies infectieuses ?

JNI' 2026, PARIS



ECBU non indiqué

ECBU indiqué mais de mauvaise qualité

ECBU indiqué, bien réalisé, mais rendu inadéquat

ECBU indiqué, bien réalisé, rendu adéquat, mais antibiothérapie inappropriée

JNI' 2026, PARIS



Pourquoi s’intéresser aux “sur”prescriptions d’'ECBU
en maladies infectieuses ?

JNI' 2026, PARIS



Prix unitaire d’un ECBU (+/- antibiogramme) : ~ 12.5 euros (B50)

Nombre d’ECBU annuels a I’échelle nationale : +/- 9 millions (données bcir, 2015)

Parmi lesquels ...
Parmi lesquels ...
Parmi lesquels ...
Parmi lesquels ...
Parmi lesquels ...

Soit +/- 113 millions d’euros par an

. \ . . /
feront suite a un examen clinique

sont pertinents dans 'indication
sont de qualité suffisante
le rendu sera adéquat
vont conduire a une prescription antibiotique justifiée @

— Les ECBU représentent un coit financier

JNI' 2026, PARIS



1 ECBU : empreinte carbone entre 1,1 kgCO2e et 2,6 kgCO2e (données J. Brunier) & l

...9 millions d’ECBU annuels

soit 9,9 - 23,4 millions kgCO2

41,360,294 km en voiture thermique
ou 3 000 millions km en TGV

— Les ECBU représentent un colt environnemental

JNI' 2026, PARIS



Que faire d’'un ECBU positif, sans motif de prescription initial,

et sans contexte clinique ?

Savoir résister a la tentation de prescrire des antibiotiques

sans contexte clinique

&

— Les ECBU favorisent le mésusage antibiotique

JNI' 2026, PARIS




Quelles sont les pistes de réductions d’ECBU
en maladies infectieuses?

JNI 2026, PARIS



Prescription
ECBU

l‘ﬂ

Symptémes ?

JNI 2026, PARIS

Réalisation Analyse Rendu
ECBU ECBU ECBU

2 B E

T @

A chaque étape :
une opportunité de réduction

T |H@

Antibiothérapie

|8




EST-CE BIEN UTILE ?

* Pas de prescription d’ECBU si :

Argumentaire - janvier 2026

o Absence de symptomes (en dehors des femmes enceintes, et selon geste urologigue
programmeé)

o Urines colorées et/ou malodorantes sans signes d’infection

o Sile diagnostique est possible avec une BU
® Bon usage BU chez lafemme (VPN (> 95 %) pour limiter les ECBU

En I'absence d’'immunodépression (ex : neutropénie)

Chez une femme symptomatique, une BU positive suffit au diagnostic de cystite aigué simple

Piste de réduction:
Ne pas prescrire si pas d’indication




Le Top 5 du groupe BUA

DES RECOMMANDATIONS
DE BONNES PRATIQUES
EN MALADIES INFECTIEUSES

fo tcologe € teoncmie W Antbicrésiatance G Patent 8 S e St 505
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IR f
Dr Julie Slama
Pr Peiffer Smadja

Ne pas prescrire d'ECBU chez les
patients sondés uniquement

devant une modification de
l'aspect ou de l'odeur des urines

Piste de réduction:
Ne pas prescrire si pas d’indication




La clinique ¢’est tres chie
Importance d’interroger et examiner les patients: identifier les symptomes

Insister sur les regles de bonnes pratiques des ECBU pour diminuer
le nombre d’ECBU non interprétables car mal réalisés

Respecter un temps de stase vésicale avant de réaliser 'ECBU: 4 h (en théorie)
Se laver les mains avant de faire la toilette pelvienne

Toilette pelvienne

Faire I'examen AVANT l'initiation de I'antibiothérapie (en cas de prescription anticipée)

0O O O o

Ne pas céder a la pression de prescription, et informer des risques associés au mésusage
antibiotique

o Risque de sélection de résistance
o Risque d’évenement indésirable grave

Piste de réduction:
Optimiser la réalisation des ECBU

JNI' 2026, PARIS



* Phase pré-analytique : analyse non réalisée
o ECBU avec délai d’acheminement > 48 h

o ECBU redondants en cas de represcription (paramétrage informatique)

* Phase analytique

o Dénombrement des leucocytes/ bactéries (hors immunodépression, femme enceinte) a 'examen

microscopique

Sendar etal BMCInfectious Diseases  (2025)25:960
hitps:/idoi.org/10.1186/512679-025-11374-8

JOURNAL OF CLINICAL MICROBIOLOGY, Sept. 2010, p. 3117-3121 Vol. 48, No. 9

0095-1137/10/312.00  doi:10.1128JCM.00617-10

Copyright © 2010, American Socicty for Microbiology. All Rights Rescrved.

BMC Infectious Diseases

. ®
Need for Culture Flow cytometry for screening =
Santra Jolkkonen,'* Eeva-Liisa Paattiniemi*f Pauliina Kirpinoja.' and Hannu Sarkkinen'

Dep of Clinical Microbic ! and Dep nf(‘liniqnl C}ntmi§ln'.: Puijar-Hame Social and and prlorltlsatlon Of ur”:]e SampIES:
Health Care Group, Center of Medical Services, Lahti, Finland a retrospectlve Comparlson Wlth culture

Screening of Urine Samples by Flow Cytometry Reduces the

Vicky Sender'®’, John Kerr White', Ludvig Bolinder, Karin Amilen™, Mirja Hagg', Karin Haij Bhattarai',
Niklas K. Bjrkstrém' and Baharak Saeedi’?

JNI' 2026, PARIS

Screening avec un automate de cytologie urinaire ? (= 60-70 % des ECBU regus au labo négatifs en culture)
Ne pas mettre en culture en fonction de la cytologie ? — éliminer le diagnostic infection urinaire

Journal of Infection and Chemotherapy 29 (2023) 667-672

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Infection and Chemotherapy
|

]_-SL-'\R journal homepage: www.elsevier.com/ozateljic

it o Gt

Original Auticle
Combination of UC-3500 and UF-5000 as a quick and effective method to
exclude bacterial urinary tract infection

Yabin Chen“, Zhishan Zhang ", Yanjun Diao ", Wanni Wang ", Yan Zhu", Jiaming Li",
Ganggiang Wang ", Yuan Zhao °, Zhenzhong Lin®, Yibo Wu®, Jing Jing *

i



Objectif : évaluer automate Sysmex UF-5000 comme outil de screening

des urines négatives en culture et contaminées avant mise en culture —

algorithme
« l délaide rendu
« lla charge du travail
-l antibiothérapies inappropriées

Méthodes :
o 1000 échantillons d'urine analysés (recherche de bactéries, de
leucocytes et de cellules squameuses) avant mise en culture
o Différents seuils de détection testés et comparés a ceux de la mise en

culture.
Résultats :
o Culture

e 223/1000 (22,3%) urines + en culture et U
e 777 (77,7%) échantillons : culture non significative : culture
négative (149 (14,9%), contaminée (628 (62,8%) ou seuil non
significatif pourle pathogeneisolé
o Sysmex UF-5000
¢ Avecunseuil de numération bactérienne =100 000/mL et de
leucocytes =210/pL
— prédiction par I’ UF 5000 d’une réduction de mise en culture de 42,1 %

I, o Automate utilisé (parametres analysés : GB/bactéries/cellules
— o Critére(s) diagnostiques (s) utilisé(s): seuil(s) de BACT et/ou
GB/cellules)
Population étudiée (adultes/ enfants/femmes enceintes)
Prévalence de Uinfection urinaire

JNI' 2026, PARIS

Table 3. Evaluation of different cut-off values for WBCs and bacteria on flowcytometry.

PLOS ONE

RESEARCH ARTICLE

Rapid diagnosis and reduced workload for
urinary tract infection using flowcytometry
combined with direct antibiotic susceptibility
testing

Hanne Margrethe Gilboe(*, Olaug Marie Reiakvam™, Linda Aasen®, Trygve Tjade,
Johan Bjerner, Trond Egil Ranheim, Peter Gaustad ™

% de réduction de mise en culture

Cut-off Lost Samples with Samples with insignificant True True False Sens. |Spes. |PPV NPV
significant Growth. (false | growth (reduced culture «positives» | «negativesr | «positivess
negative) plating)
no./% k) n n n %o % k) k)
Z10.000 bacteria 20,2 8.6 221 84 693 99,0 | 108 |24,2 | 977
(bact)/mL.
= 100.000 bact/mL. 1071 27,3% 213 263 514 955 |338 |293 | 9.3
>10.000 bact./mL 19°/1.9 33,0% 204 3n 466 91,5 | 400 |304 942
= 10 white blood cells
WBCs)/ul
> 100.000 bact/mL. | 27%/2,7 42,1% 196 394 383 87.8 50,7 | 338 |935 I
> 10.000 bact/mL. | 25/2,5% 41,1% 198 386 391 888 49,7 | 336 | 939
= 20 (WBCs)/uL
> 100.000 bact/mL. | 30/3,0% 47,4% 193 391 333 86,5 |54 367 | 929
> 20 WBCs/pL
= 10.000 bact/mL. | 32/3,2% 434% 191 422 355 856 |543 |35 93
> 30 WBCs/ul.
> 100.000 bact/mL. | 38/3,8% 50,9% 186 472 305 834 [607 |379 |927
=30 WBCs/ulL
> 10.000 bact/mL. | 44/4,4% 50,1% 179 457 320 80,3 |588 [359 912
=40 WBCs/ul.
>100.000 bact/mL. | 49/4,9% 54,6% 174 497 280 78 64 383 |91
> 40 WBCs/ul.

Ne pas poursuivre si les critéres cytologiques non en faveur

Pistes de réduction

d’une infection



Nomenclatures

V180301

Table Nationale de codage de Biologie

Fiche

gds acle 0219
Désignation : CULOT URINAIRE CYTOLOGIE URINES AVEC ETUDE DES CRISTAUX I

CULOT URINAIRE CYTOLOGIE URINES AVEC ETUDE DES CRISTAUX
Dates J.0. et Arrété

2T/0211997 - 141021997 &

06/04/2018 - 12/03/2018

01/01/1996 - 01/01/1996

7| Rech sur ces dates
Date création : 01/01/1986
Date effet : 2210212024
Entente préalable : NON
Bulletin d'information : NON
Remboursable & 100% : NON
Nombre maximum de codes : 1
Indications médicales : NON
Acte réservé ou autorisé  : NON
Initiative du biologiste : NON
R.M.O. - NON
Examen sanguin : NON
Chapi

MICROBIULDGIE
ACTES ISOLES - EXAMENS DIVERS - EXAMENS MICROSCOPIQUES
ARBORESCENCE NABM

Cotations :

Exécutants :

B : LABM ACP EXCLUSIF ,
LABM SAUF ACTES ACF‘(ANATDMO -CYTOPATHOLOGIE)
LABM Y COMPRIS ACTES ACP

JNI 2026, PARIS B25 2

C ECBU avec cytologie seule :

V.180301

Table Nationale de codage de Biologie

Fiche

Codeacte : 5201
Désignation : EX MICROBIO URINES (ECBU)

Examen cytobactériologiaue des urines (ECBU) Cet examen doit étre pratiqud sur urines !mcmm-m
émises, rocuelles aseptiqusment L cotalion orfalaite comprend : - (s caractbres physiques
Fexarmen micioscoiaue - la ‘umarallon par uni ga volum ( poseiblo par i) des Ieucocyles
des nh la mention qualitative et semi-quantitative des cellules, cylindres, cristaux, wwm
(Trich descripton semi-quantlaive déventuelis baciéries ;- I cullre
disolomont avee numération Isolées, et si justifiée, Nderticaton bochimiaue ou
antigénique de ces espéces ; - sauf onion partcukbre, s dec ratiquer un antibiogramme
I F(ou les) espéce(s) bactérienne(s) isolée(s) est aissée & itatve du bologiste, en foncion des
résultats qualtatits et quantitatifs fournis par Fexamen microscopique et (o ; - dans son
Compta randu, e blolog/ta devra formulr das réserves e atar latenton t pnscnplauv surla
nécessité de confirmer les résultats de fanalyse lorsque les conditions du re ont défectueuses,
on partculls chez ie nouisson (volume foulnl top fakbi), avec mise en évidence d eepicen
communes de fenvironnement. Les recherches de Chlamydia trachomatis etiou
genonhosas pat amgHicalon gbokae ne dobven! pas dre oachibes o ackebes ira ‘do la réalation
dun ECBU. La recherche de Mycot im par culture dans les urines est un examen de second
ultérieure au vu des premiers résultats. Cette recherche

53

is jours consécutifs. Ces

:nnum(m tochniques vérifibes caront menkTed oo 10 Compls fend
Dates J.0. ot Arrété

[12/08/1997 - 3010711997 |

24/03/2019 - 28/02/2019

08/06/2018 - 24/01/2018

10/01/2012 - 12/12/2011 ~ | [ Rechercher sur ces dates

Date création + 3000711997
Date effet £ 10/09/2024
Entente préalable : NON
Bulletin d'information : NON
Remboursable & 100% : NON
Nombre maximum de codes : 1
Indications médicales : NON
Acte réservé ou autorisé  : NON
Initiative du biologiste : NON
RM.O. 1 oul
Examen sanguin : NON
Chapitres :
EXAMENS MICROBIOLOGIQUES D'UN QU PLUSIEURS PRELEVEMENTS DE MEME NATURE
ARBORESCENCE NABM
Cotations :
508
Exécutants :

B LABM ACP EXCLUSIF ,
LABM SAUF ACTES ACP (ANATOMO-CYTOPATHOLOGIE) ,
LABM Y COMPRIS ACTES ACP

Pistes de réduction

Ne pas poursuivre si les critéres cytologiques non en faveur

d’une infection



Si I'ECBU est réalisé,

Quelles sont les pistes pour réduire les
traitements inappropriés ?

%

JNI' 2026, PARIS E



Clinical Infectious Diseases
MAJOR ARTICLE BIDSA | e B

How Testing Drives Treatment in Asymptomatic
Patients: Level of Pyuria Directly Predicts Probability of

Résultats :

Antimicrobial Prescribing

Kalpana Gupta,'* William 0'Brien,’ Jaime Gallegos-Salazar” Judith Strymish,'* and Westyn Branch-Elliman'>*

Clinical Infectious Diseases®™ 2020;71(3):614-21

Objectif : savoir si la présence et le « niveau » d’une pyurie a
unimpact sur Uinitiation d’une antibiothérapie (ATB) chez des

patients asymptomatiques

Méthode :
. Etude nationale rétrospective, 2008-2013, > 100 centres
. Inclus : patients ayant un dépistage dans le cadre de

protocoles pré opératoire

. ECBU phase pré opératoire (J-2 aJ-30)

. Exclus : patients avec culture +, patients ayantregu des
ATB dansles 7 javant ECBU

. Pyurie =25 GB/champs ou GB + (BU)

La leucocyturie ne définit pas I'infection

JNI' 2026, PARIS

EXCLUSIONS

Urine culture performed,

>105 CFU
N=682 {1%)

No UA performed
N=27,572 (39.2%)

Antibiotic Treatment.

during 7-day window

prior to UA collection
N=650

Surgeries Assessed |
for Inclusion
N=T0,277

UA Performed
N=42,023 (59.8%) |

Urine Cnlium Performed

No Urine Culture )
Performed and Negative
N=27 501 J N=13 872
/" Fyuria Prasent\ ia Absant (" Pyuria Present |/ PyuriaAbsent |
N=1833 (6.7%) N=25,668 (93.3%) N=1784 (12.9%) N=12 088 (87 1%)
Treatment Treatment Treatment Treatment
MN=347 (18.9%) N=1.133 (4.4%) \_ N=540 (30.3%) / N=T85 (6.5%)

Figure 1. Cohort creation diagram. Abbreviatons: CFU, colony-forming units; UA, urinalysis.

Piste de réduction:

Ne pas oublier d’intégrer le résultat au contexte clinique



Objectif principal : Evaluer le rendu d antibiogrammes ciblés (ECBU a E.
coli) sur la prescription d'antibiotiques a large spectre (ie amoxicilline-
acide clavulanique, C3G et quinolones) en ambulatoire

Méthode

Etude multicentrique, prospective, controlée
Avant-apres intervention
2 laboratoires

. Groupe interventionnel (BIOGROUP)

. Group contréle (ATOUBIO) : antibiogramme complet
Donnéesde |'assurance maladie avant (2017) et 1 an apres la mise er
ceuvre de I'inte rvention (2019)

tion principal : proportion de prescriptions
d antlblothues alarge spectre
Critere d’évaluation secondaire : complications (J30)

Antibiogramme complet ala demande du dlinicien

Donnéescomparables entre les 2 groupes

) significative prescriptions de C3G, ATB a large spcetre
Appels des médecins pour antibiogramme complet: 1,2%

Pas de différence (consultations, hospitalisations) n'a été observé
(complications)

3 prescriptions inappropriées d’ATB

JNI' 2026, PARIS

Clinical Microbiology and infection 29 (2023) 897903

FI SEVIFR

journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com

Contents lists available at ScisnceDirect

Clinical Microbiology and Infection

MICROBIOLOGY
AND INFECTION

BESTMID e

Original article

Impact of selective reporting of antibiotic susceptibility testing results

for urinary tract infections in the outpatient setting: a prospective

controlled before-after intervention study

Maia Simon >, Sébastien Fougnot *, Patrice De Monchy #, Alain Duda *,

Nathalie Thilly »*/

Committee
Table 2

Descriptive results of the prescription proportions of broad-spectrum antibiotics, by group and by period

, Céline Pulcini “* 'on behalf of the ANTIBIO-ciblés Scientific

‘Before' period (2017) “After’ period (2019) Difference (‘after’ period — *before' period)
Intervention Control group Intervention Control ( [ntewerltiur? Control
group group group group group
Total number of antibiotics prescribed 10099 12502 11 146 11 805 - —
Number (%) of prescriptions of amoxicillin- 359 (3.6%) 518 (4.1%) 279(2.5%) 370(3.1%) -11% -1.0% p=0,50
Number (%) of prescriptions of third-generation ] 2114(209%) 2582 (207%) 1379 (12.4%) 2426 (206%) | -85% 0.1% p <0,0001
cephalosporins
Number (%) of prescriptions of quinolones 2909 (28.8%) 3659 (293%) 2325 (209%) 2528 (21.4%) | -7.9% -7.9% P=08
5382(533%) 6759(541%) 3983 (35.7%) 5324 (45.1%) | -17.6% 90% p<0,0001
antibiotics <0,0001
Number (%) of prescriptions of the other 4717 (46.7%) 5743 (459%) 7163 (643%) 6481 (54.9%) | +17.6% +9.0% p<0

antibiotics

The ATC classification [18] of the antibiotic molecules/classes are presented in parenthesis: total antibiotic (J01, amoxicillin-clavulanate (J01CR02); third-generation ceph-

alosporins (JO1DD); quinolones (JO1M); bmad spectrum antibiotics (_IOICRUZ + J01DD + JO1MY); other antibiotics (JO1 — (JOICRO2 + JO1DD + JOIM)).
d in parentheses. Prescription proportion = [(number of antibiotics/classes prescribed for Escherichia

P

The prescription proportions of di

are p

coli—positive urine cultures with AST during year n)/(number of all antibiotics prescribed for Escherichia coli—positive urine cultures with AST during year n)] x 100.

Piste de réduction:

Promouvoir le rendu des antibiogrammes ciblés



Reducing Antimicrobial Therapy
for Asymptomatic Bacteriuria
Among Noncatheterized Inpatients:

Journal of
Antimicrobial E K
Chemotherapy .1my

J Antimicrob Chemother 2017; 72: 1202-1205
doi:10.1093/jac/dkw525 Advance Access publication 19 December 2016

Etudes “of-
A Proof-of-Concept Study Influence of antimicrobial susceptibility reporting on junior doctors’ =Z=sl4d
Jerome A Leis."? Gabriel W, Rebick, Nick Deneman. Wayne L Gold, decision to prescribe antimicrobials inappropriately E
Susan M. Poutanen,'** Pauline Lo,’ Michael Larocque,
Kaveh G. Shojania.” and Allison McGeer'** Lito E. Papanicolas’*, Renjy Nelson® and Morgyn S. Warner~*
o Etude interventionnelle monocentrique : patients sondés | o Etude de 5 cas vignettes cliniques (pharyngite , BA, colonisation
(gpe contréle) vs patients non sondés (gpe interventionnel) d’un ulcére de jambe, colonisation respiratoire a BMR d’un patient
o Non rendu des antibiogrammes (ATBg) chez les patients intubé, et hémoculture contaminée )
Stratégie non sondés o) 70 médecins juniors
o Critére _de jugement principal : taux de traitement des | o Comparaison des comptes rendus de laboratoire avec vs sans ATBg
bactériurie asymptomatique (BA)
o Autres critéres : nombre d’appels au laboratoire
o Taux de traitement des BA dans le groupe avec sonde | o Taux de traitement des BA : 47 vs. 81% (p=0.003)
avant/aprés:42 % vs 41 %
o Taux de traitement des BA dans le groupe sans sonde
Résultats avant/apres : 48 % vs 12 % (p=0,002) { prescriptions inappropriées d’ATB
o — réduction du risque absolu de traitements non justifiés :
-36%

o 5 appels au labo /37 (groupe sans sonde) (13,5%)

JNI' 2026, PARIS

Paris Seine-Saint-Denis

AP-HP.
E Hépitaux universitaires yany)js 2016, non rendu des ATBg (absence de GB ou pour certains services (GB)

Diapo A. Lazberg adaptée



Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
ScienceDirect EM|consuite  Médecine et
www.sciencedirect. com www.em=consulte.com maladim i"fediﬂlses

Médecine et maladies infecticuses X 2014 sep: vol. 44 (9), pp. 447-8

Analyse de la littérature
Ne pas rendre les résultats de colonisation urinaire
Not providing results of UT colonization
Groupe bibliographique de la SPILF

Regu le 2 yuillet 2014 ; regu sous la forme révisée le 16 yullet 2014 ; accepté le 22 juullet 2014

Renseignements cliniques..........

JNI' 2026, PARIS



Pas de diagnostic,

Pas d'antibiotiques

1Y

Il n'est pas recommandé
de prescrire des antibiotiques
sans infection bactérienne
suspectée ou confirmée

JNI' 2026, PARIS



Le Top 5 du groupe BUA
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Dr Julie Slama
Pr Peiffer Smadja

|

DES RECOMMANDATIONS
DE BONNES PRATIQUES
EN MALADIES INFECTIEUSES

Ne pas traiter un ECBU positif

+ Préquence disation parsen
© Caraetirs @istre pour e ptient
- Caractare Gt pour b commnsats

sans symptomes urinaires™

fo tcologe € teoncmie W Antbicrésiatance G Patent

Piste de réduction:
Ne pas prescrire si pas d’indication




Ue

Données cliniques
Clinicien Interprétation des résultats

Interrogatoire et
examen clinique

Microbiologiste

Patient Qualité du

prélevement

JNI' 2026, PARIS



Prescription Réalisation Analyse Rendu
ECBU ECBU ECBU ECBU

! 2 8 | |

ECBU >

Antibiothérapie

I\ J
Y
Inutile car non  Inutile car non Inutile car non Inutile car risque de
indiqué conforme en faveur d’une traitement inadapté

infection

JNI' 2026, PARIS



d’ECBU

Symptoémes \x\)
* Pas de prescription
@ Conformité a la réalisation
% Pas de technique

Leucocyturie \K)
* Pas de mise en culture ?

(automate, informations cliniques)

Bactériurie \N
* Etude non poursuivie

Rendu antibiogramme ciblé \
{ Quid du nonrendu?

JNI' 2026, PARIS Antibiothérapie



Merci
pour votre attention

Des questions ?

informations infectioDPC:
s.parisot@infectiologie.com

claire.hobson@aphp.fr  francoise.jaureguy@aphp.fr
JNI 2026, PARIS
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