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Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : Jaureguy/Françoise – Hobson/Claire Amaris

• Titre : Quelles pistes pour éliminer les ECBU inutiles ?

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique

• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 

• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 
ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations

• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

L’orateur ne 
souhaite
pas répondre

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

Utilisez cette icône 

de validation pour 

cocher les cases :

Pour ce faire, 

copiez puis coller

celle-ci sur les cases 

à cocher.

N’oubliez pas, 

si vous cochez 

« OUI », de préciser 

la liste des 

organismes ou 

firmes 

pharmaceutiques 

concernés dans le 

champ associé.

Merci.
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Qu’est-ce qu’un ECBU inutile en 
maladies infectieuses ?
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Qu’est-ce qu’un ECBU inutile, selon nous ?

• 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
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Pourquoi s’intéresser aux “sur”prescriptions d’ECBU 
en maladies infectieuses ?
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Pour dissuader les prescripteurs économes

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

Nombre d’ECBU annuels à l’échelle nationale : +/- 9 millions (données DCIR, 2015)

Soit +/- 113 millions d’euros par an

Parmi lesquels ... feront suite à un examen clinique 

Parmi lesquels ... sont pertinents dans l’indication
Parmi lesquels ... sont de qualité suffisante

Parmi lesquels ... le rendu sera adéquat
Parmi lesquels ... vont conduire à une prescription antibiotique justifiée 

⟶ Les ECBU représentent un coût financier
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Pour dissuader les prescripteurs “écolo” 

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

...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 coût environnemental
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Pour dissuader les prescripteurs anxieux

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

et sans contexte clinique ?

⟶ Les ECBU favorisent le mésusage antibiotique

Savoir résister à la tentation de prescrire des antibiotiques 

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

ECBU

Prescription
ECBU

Réalisation 
ECBU

Rendu 
ECBU

Antibiothérapie

Symptômes ?

Analyse 
ECBU

A chaque étape : 
une opportunité de réduction
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Avant de prescrire

• Pas de prescription d’ECBU si : 

⚬ Absence de symptômes (en dehors des femmes enceintes, et selon geste urologigue 
programmé) 

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

⚬ Si le diagnostique est possible avec une BU

￭ Bon usage BU chez la femme (VPN (> 95 %) pour limiter les ECBU

• En l’absence d’immunodépression (ex : neutropénie)

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

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

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

Dr Julie Slama

Pr Peiffer Smadja
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Réalisation de l’ECBU : 
le patient comme acteur clé

Importance d’interroger et examiner les patients: identifier les symptômes 

Insister sur les règles 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 l’ECBU: 4 h (en théorie)
⚬ Se laver les mains avant de faire la toilette pelvienne
⚬ Toilette pelvienne
⚬ Faire l’examen AVANT l’initiation de l’antibiothérapie (en cas de prescription anticipée)

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

⚬ Risque de sélection de résistance
⚬ Risque d’évènement indésirable grave

Piste de réduction: 
Optimiser la réalisation des ECBU
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Analyse de l’ECBU

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

⚬ ECBU redondants en cas de represcription (paramétrage informatique)

• Phase analytique 
⚬ Dénombrement des leucocytes/ bactéries (hors immunodépression, femme enceinte) à l’examen 

microscopique

• Screening avec un automate de cytologie urinaire ? ( 60-70 % des ECBU reçus au labo négatifs en culture)

• Ne pas mettre en culture en fonction de la cytologie ? → éliminer le diagnostic infection urinaire
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Objectif : évaluer automate Sysmex UF-5000  comme outil de screening 
des urines négatives en culture et contaminées avant mise en culture → 
algorithme

•  délai de rendu
•  la charge du travail  
•  antibiothérapies inappropriées 

Méthodes : 
⚬ 1000 échantillons d'urine analysés  (recherche de bactéries, de 

leucocytes et de cellules squameuses) avant mise en culture
⚬ Différents seuils de détection testés et comparés à ceux de la mise en 

culture.
 Résultats :

o Culture 
• 223/1000 (22,3%) urines + en culture et IU 
• 777 (77,7%) échantillons : culture non significative : culture 

négative (149 (14,9%), contaminée (628 (62,8%) ou seuil non 
significatif pour le pathogène isolé 

o Sysmex UF-5000
• Avec un seuil de numération bactérienne ≥ 100 000/mL et de 

leucocytes ≥ 10/μL
→ prédiction par l’ UF 5000 d’une réduction de mise en culture de 42,1 %

Pistes de réduction :
Ne pas poursuivre si les critères cytologiques non en faveur 

d’une infection

Analyse de l’ECBU : critères cytologiques ?

⚬ Automate utilisé (paramètres analysés : GB/bactéries/cellules
⚬ Critère(s) diagnostiques (s) utilisé(s): seuil(s) de BACT et/ou 

GB/cellules)
⚬ Population étudiée (adultes/ enfants/femmes enceintes)
⚬ Prévalence de l’infection urinaire 

% de réduction de mise en culture



JNI 2026, PARIS

Analyse de l’ECBU: critères cytologiques ?

ECBU avec cytologie seule : 
B25 ?

Pistes de réduction :
Ne pas poursuivre si les critères cytologiques non en faveur 

d’une infection
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Si l’ECBU est réalisé, 

Quelles sont les pistes pour réduire les 
traitements inappropriés ?
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Analyse de l’ECBU: impact de la leucocyturie

Piste de réduction: 
Ne pas oublier d’intégrer le résultat au contexte clinique

• Objectif : savoir si la présence et le « niveau » d’une pyurie a 
un impact sur l’initiation 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 à J-30) 
• Exclus : patients avec culture + , patients ayant reçu des 

ATB dans les 7 j avant ECBU
• Pyurie ≥ 5 GB/champs ou GB + (BU)

Résultats : 

La leucocyturie ne définit pas l’infection
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Rendu des résultats : antibiogrammes ciblés 
 

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

• Méthode
• Etude multicentrique, prospective, contrôlée

• Avant-après intervention
• 2 laboratoires

• Groupe interventionnel (BIOGROUP)

• Group contrôle (ATOUBIO) : antibiogramme complet
• Données de l'assurance maladie avant (2017) et 1 an après la mise en 

œuvre de l'intervention (2019)

• Critère d'évaluation principal : proportion de prescriptions 
d'antibiotiques à large spectre 

• Critère d’évaluation secondaire : complications (J30)

• Antibiogramme complet à la demande du clinicien

• Résultats : 
• Données comparables entre les 2 groupes
•  significative prescriptions de C3G, ATB à large spcetre
• Appels des médecins pour antibiogramme complet :  1,2 %
• Pas de différence (consultations, hospitalisations) n'a été observé 

(complications)

p < 0,00 01

p= 0,50

P= 0,8
p < 0,00 01

p < 0,00 01

Piste de réduction: 

Promouvoir le rendu des antibiogrammes ciblés

 prescriptions inappropriées d’ATB
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Etudes

Reducing Antimicrobial Therapy for Asymptomatic

Bacteria Among Noncatheterized Inpatients : A proof

of concept Study

Influence of antimicrobial susceptibility reporting on junior

doctors, decision to prescribe antimicrobials inappropriately

Stratégie

o Etude interventionnelle monocentrique : patients sondés
(gpe contrôle) vs patients non sondés (gpe interventionnel)

o Non rendu des antibiogrammes (ATBg) chez les patients
non sondés

o Critère de jugement principal : taux de traitement des
bactériurie asymptomatique (BA)

o Autres critères : nombre d’appels au laboratoire

o Etude de 5 cas vignettes cliniques (pharyngite , BA, colonisation
d’un ulcère de jambe, colonisation respiratoire à BMR d’un patient
intubé, et hémoculture contaminée )

o 70 médecins juniors

o Comparaison des comptes rendus de laboratoire avec vs sans ATBg

Résultats

o Taux de traitement des BA dans le groupe avec sonde
avant/après : 42 % vs 41 %

o Taux de traitement des BA dans le groupe sans sonde
avant/après : 48 % vs 12 % (p=0,002)

o → réduction du risque absolu de traitements non justifiés :
- 36 %

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

o Taux de traitement des BA : 47 vs. 81% (p=0.003)

Rendu des résultats : non rendu des antibiogrammes ? 
 

Diapo A. Lazberg adaptée

 prescriptions inappropriées d’ATB 

Depuis 2016, non rendu des ATBg (absence de GB ou pour certains services (GB)
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Non rendu des antibiogrammes ? 
 

Renseignements cliniques……….



JNI 2026, PARIS

Pas de diagnostic,

Pas d’antibiotiques

Il n’est pas recommandé 
de prescrire des antibiotiques 

sans infection bactérienne 
suspectée ou confirmée

Antibiothérapie ?
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Antibiothérapie ? 

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

Dr Julie Slama

Pr Peiffer Smadja
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La communication comme piste d’amélioration 
des prescriptions

Clinicien

Microbiologiste

Patient

Interrogatoire et 
examen clinique

Qualité du 
prélèvement

Données cliniques
Interprétation des résultats
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Pistes de réductions d’ECBU 
en maladies infectieuses ?

ECBU

Prescription
ECBU

Réalisation 
ECBU

Rendu 
ECBU

Antibiothérapie
Analyse 

ECBU

Inutile car non 
indiqué

Inutile car non 
conforme

Inutile car non
en faveur d’une 

infection

Inutile car risque de 
traitement inadapté
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Algorithme de Bon Usage ECBU

Symptômes

Conformité à la réalisation

Leucocyturie

Bactériurie

Rendu antibiogramme ciblé

Pas de mise en culture ? 
(automate, informations cliniques)

Pas de technique

Pas de prescription
d’ECBU

Etude non poursuivie 

Quid du non rendu ?

Antibiothérapie
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Merci 
pour votre attention

Des questions ?

claire.hobson@aphp.fr       francoise.jaureguy@aphp.fr

informations infectioDPC:

s.parisot@infectiologie.com
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