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Arlin : Antenne Régionale de Lutte contre les Infections Nosocomiales

DEFINITION L’ECBU est un examen microbiologique permettéatcas échéantde documenter l'infection urinaire en
identifiant le(s) germe(s) responsable(s), et derfio les données (antibiogramme) permettant dhojser le
traitement.

OBJECTIES Standardiser la réalisation de 'ECBU (prescriptiofalisation du préléevement d’urines et acheminernae

laboratoire, analyses et interprétation) pour garfiobtention de données fiables.

QUAND = réaliser un ECBU est un acte infirmier guescription médicalesous la responsabilité du biologiste

REALISER ® un ECBU doit étre realisé en cas de suspicion ekitibn urinaire, en cas de signes infectieux samtep
d’entrée évidente, et chez le sujet 4gé devanali@ation inexpliquée de I'état général

UN ECBU ? = réaliser un ECBU ne doit pas étre systématiqueetiord de contextes particuliers (bilan pré-opématoi

grossesse, épidémie, ...)
= |'ECBU doit étre réalisé, si possible le matin, mtvebute antibiothérapie

COMMENT REALISER UN ECBU ?

PATIENT NON SONDE NOURRISSON PATIENT SONDE A DEMEURE
ou (en cas de changement de sonde,
PERSONNE INCONTINENTE prélever sur la nouvelle)

Réaliser une hygieéne des mains (PHA ou lavage simapl
puis, si le personnel réalise le prélevement, erdil des gants a usage unique non stériles

- réaliser I'examen, ou expliquer la- procéder a undoilette soigneuse de la - ne pas déconnecterla sonde (respect du

méthode au patient région vulvaire, du méat et du périnée  systéme clos) et utiliser systématiquement le
- procéder a unéoilette soigneuse ou du gland et du prépuce(savon doux, site de ponction
de la région vulvaire et du méat  lingettes) - clamper le tuyau du sac collecteur pendant 15 a
(savon doux, lingettes) - poser un sac collecteur stérile adhésif 30 minutes
- éliminer le 1* jet d'urine (+/-20  un étui pénien - désinfecter le site de ponction avec une
mL) - dans les 30 minutes (temps < 1 h) qui compresse stérile imbibée atitiseptique

- recueillir les urines directement suivent la pose du sac collecteur, décoller alcoolique
dans un flacon de recueil stérile doucement le sac et recueillr unr prélever avec seringue et aiguille stériles un
sans toucher le bord supérieur du €chantillon d'urine dans un flacon de échantillon d’'urine et transvaser dans un flacon

flacon recueil stérile de recueil stérile
- réaliser une hygiéne des mains - €liminer le sac collecteur - déclamper le tuyau du sac collecteur
- réaliser une hygiene des mains - réaliser une hygiéne des mains

Identifier et fermer hermétiquement le flacon,
éliminer les gants puis réaliser une hygiéne des ima (PHA ou lavage simple)

RENSEIGNER = e prélévement est-il réalisé sur sonde ? [1OUlI [ONON

SYSTEMATIQUEMENT le patient présente t-il des signes d'infectionefe >38°C, [ OUI [1 NON

LA DEMANDE D'’ECBU impériosité mictionnelle, douleur sus-pubienne, ?..)
= e sujet &gé présente t-il une aggravation dutstaantal ou de la ] QU| [J NON
dépendance, apparition et/ou aggravation d’unentieence, ...?

® heure du prélévement notée sur dossier patieboretd’examen et

flacon
ACHEMINER = 4 température ambiante si 'acheminement < 2 heures
RAPIDEMENT LES = adéfaut, +4° C si acheminement pour une duréénadex de 24 heures
URINES AU = avec un flacon contenant un conservateur (acidguey;, a température ambiante pour un
LABORATOIRE acheminement jusqu’'a 48 h
ANALYSES AU * Etude quantitative de la leucocyturie et de I'hamiatsur les urines (JO)
LABORATOIRE = Etude quantitative de bactériurie aprés culturd @4+2)

.. = Société Frangaise de Microbiologie. Le REMIC 2010
REFERENCES = Conférence de consensus « Infections Urinaires ddosimles de I'adulte » du 27 nov. 2002
= Guide du CCLIN Quest : « I'hygiéne en urologie »
= Décret 2004-802 Art R.4311-7 du 29/07/2004
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RECOMMANDATIONS POUR INTERPRETER LES RESULTATS
de TEXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE URINAIRE
DANS LE CADRE DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

Les résultats de 'TECBU doivent permettre de dgier la colonisation de I'infection urinaire.

Les résultats doivent permetteecas échéantle fournir les données d’antibiogramme permeti&ytimiser le traitement.

COMMENT INTERPRETER LES RESULTATS DE L'ECBU ?

TOUT PATIENT

BACTERIURIE SIGNES D'INFECTION
NON

+ de 2 germe$
oul

PATIENT NON SONDE
LEUCOCYTURIE = 10¥/mL

BACTERIURIE SIGNES D'INFECTION

B < 10/mL NON

(o]¥]

NON
B> 10/mL

o]¥]

LEUCOCYTURIE < 10%mL

NON
B < 10/mL

o]¥]

NON
B> 10 mL

Oul

PATIENT SONDE

BACTERIURIE SIGNES D'INFECTION
B < 1¢/mL NON
OuUl
B> 10°/mL MO
OUl

Contamination probable du prélevement

Contamination probable du préléevement
Contréler si persistance des signes d’infection

colonisatiofivraisemblableinfection urinaire possible

infection urinaire probable (antibiogramfje
colonisatiofi vraisemblableinfection urinaire possible

infection urinaire trés probable (antibiogranfine

absence d’infection urinaire

infection urinaire peu probable
Contréler si persistance des signes d’infection

colonisation vraisemblable, infection urinaire peabablé

infection urinaire probable (antibiogramfje

colonisation urinaire probable
infection urinaire probable (antibiogramfje
colonisatiorfi vraisemblableinfection urinaire possible

infection urinaire trés probable (antibiogranfine

L en cas de bactériurie & + 2 germes, I'analysd p&spoursuivie, sauf situation particuliére encestation avec le clinicien.
2 un traitement antibiotique est souhaitable, adapsérésultats de 'ECBU, en accord avec les recanttations de 'OMEDIT.
3 réalisation de I'antibiogramme si traitement aiotiique nécessaire, aprés concertation clinicoelgiiojue.

- Société Francaise de Microbiologie. Le REMIC 2010

- Recommandations de 'TOMEDIT de la région Centre.

- Conférence de consensus « Infections Urinaires ¢¢osiales de I'adulte » du 27 nov. 2002

- Guide du CCLIN Ouest : « I'hygiéne en urologie »

- Décret 2004-802 Art R.4311-7 du 29/07/2004 rekatit actes professionnels et a I'exercice de laggsdbn d’infirmiers

REFERENCES

GROUPE DE TRAVAIL REGIONAL : G. ABS, P. ASQUIER, M. BOUCHER, V. BRULARD, B. CATTIER, A.EDBRITO, C. CHANDESRIS,
CLOAREC, M.-C. COURTIN, C. DECREUX, C. DENIS, F. DEPERROIS, G1.DES GARETS, A. DOURLENS, J. DUPORT, T. GACHES
GUIGNARD, S. GUITTET, P. HARRIAU, S. JOUANNEAU, Ml: KOURTA, A. LAMBERT, F. LAPORTE, P. LAUDAT, O. LEHINI, L. LEDAIN, A.
LEMORE, A. LE MORT, F. LHUILLIER, V. MAILLOCHON, MA. MAUBERGER, E. MOREL DBJARDINS, C. MOURENS, V. MICHEL, |
NGUON, O. PABA, V. PERRIER, C. QUERRIEN, F. RADAOUI, D. RAVOHERY, V. SALAUN, S. SCHAEVERBEKE, JF THERON |
GARGASSON, N. VAN DER MEE-MARQUET, P. VERSINI, |. VOYE

RECOMMANDATIONS POUR LES PRELEVEMENTS D’ECBU - Vers ion 4 — année 2011



