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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 : Martine Pestel-Caron
• Titre : Bonne pratique de l’ECBU – Consensus Européen

• 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
celle
à cocher.

N’oubliez pas, 
si vous cochez 
«
la liste des 
organismes ou 
firmes 
pharmaceutiques 
concernés dans le 
champ associé.

Merci.



Clin Chem Lab Med. 2024 May 30. doi: 10.1515/cclm-2024-0078

v Recommandations pour le laboratoire: 7 chapitres – 65 recommandations
• Standardisation
• Démarche Qualité
• Place des nouvelles technologies

v Collaboration entre Biochimistes et Microbiologistes



METHODOLOGIE

v Analyse de la littérature

v Gradations selon le niveau 
de preuve (A, B, C) 

v Force de la 
recommandation
• 1 = Forte
• 2 = Faible 

(Gyatt GH, Brit Med J 2008; 336:924-6)



Processus de validation
v Relectures

• Chair of the Science Committee of the EFLM
• EFLM National Society Members 
• The Guidelines Subcommittee of the ESCMID
• Supporting IVD industries
• Membres de sociétés savantes nationales; professionnels

v Consultation publique ESCMID

v 245 commentaires ou suggestions

v Validation par EFLM et ESCMID (chapitres 1, 3, 7)



Ce que l’on fait déjà 

v Indications limitées colonisation u.
v Urine de milieu de jet
v Pas d’ECBU de contrôle systématique
v Pas de GRAM en routine
v Milieux de culture, 10µL
v Identification bactérienne (MALDI-TOF)
v Antibiogramme EUCAST



Recommandations nouvelles par 
rapport aux pratiques françaises
Indications de l’analyse d’urine 
Modalités de recueil de l’urine



Requests of tests based on the risk
Chemical tests

Particle analysis
Bacteriology

routine
or high risk

low risk

Patient risk classification
Low or high-risk patient?

Medically needed urine test?

ACSS Questionnaire for 
scoring acute cystitis 

symptoms for low-risk UTI of 
non-pregnant women

No lab 
tests 

needed

Cystites simples: seulement un questionnaire de screening
Pas de BU – ni bien sûr d'ECBU

[1, C]

[1, A]

(Alidjanov Urol Int 2014; EAU Guidelines 2023)



Questionnaire Acute Cystitis Symptom Score 
(ACSS) – Partie diagnostique (Bruyère Prog Urol 2022)

Se: 94%
Spe: 90%



Des exigences sur le timing de l'ECBU

v « first morning urine »: incubation vésicale de 4 à 8h [1, B]

 

v « second mornning urine »: en ambulatoire   [1, B]

v «  random urine »: emergency symptoms
• Nombreux faux négatifs

[2, C]



Implication du patient dans le recueil

vFormation, coopération biologistes/soignants
« how to collect my best mid-stream specimen » ?



Toilette ou pas toilette ? Antiseptiques ou non ?



« Douche »

Lingette 
humide

Antiseptiques
Savon 



Evaluation des pratiques

v Indicateur qualité : taux de contamination des ECBU 
• < 10% - Max 15% 
• 104 UFC/mL       [1, C] 

      

v Poster de Grenier et al : PARAMED-05
« Enquête de pratique sur l’ECBU en un CHU: le 2ème jet n’est que 
rarement réalisé, ce qui égare le choix des antibiotiques » 
     
- Rationnel du 1er jet ignoré par 50% des IDE et 90% des AS
 ® 98% de consignes de toilette sans élimination du 1er jet
- 36% multimicrobisme



Requests of tests based on the risk
Tests rapides pour leucocytes et bactéries

v BU

v Méthode automatisée > manuelle (microscope)
• Screening rapide des bactériuries négatives 
• Se = 99%, Spe = 50 à 80% si >105 UFC/mL 

[1, A]

« Sensitive screening procedures are encouraged to reduce 
number of specimens from the routine workflow » 
Þ Point-of-Care ?



Infections urinaires sur sonde - IDSA

v En cas de SAD > 14 jours et de SAD toujours indiquée, changer 
la SAD et faire un ECBU prélevé dans la nouvelle SAD (A II)

• Rationnel : - biofilm
   - multimicrobisme
   - germe(s) identifié(s) dans le drain en cause ?

     (Hooton Clin Infect Dis 2010)



Recommandations SF2H -  AFU - SPILF 2015
v Chez les patients porteurs d’une sonde vésicale depuis plus de deux 

semaines, les recommandations de l’IDSA préconisent de réaliser l’ECBU en 
cas de suspicion d’infection urinaire après changement de la sonde vésicale 
lorsque celle-ci est toujours nécessaire car cela permet de diminuer le biofilm et 
le nombre de cultures polymicrobiennes. 

v Toutefois, cette pratique n’apparaît pas compatible avec une prise en charge 
rapide en cas d’urgence et peut être associée à un risque d’infection sur 
obstacle en cas de difficulté de resondage, notamment chez l’homme. 

v En cas d’infection urinaire, il semble préférable de changer la sonde vésicale 
après 24 heures de traitement antibiotique adapté lorsque celui-ci est 
nécessaire 



Infections urinaires sur sonde



Recommandations nouvelles
Evolution de la classification des uropathogènes 
Interprétation des cultures positives



[2, B]

Classe I: arbre urinaire normal

Classe II: rares si arbre urinaire normal

Classe III: colonisation parfois, 
occasionnellement HA-UTI

Classe IV: microbiote cutané, urétral 
ou génital de proximité



Interprétation de l’ECBU



a : 30 WBC x 106/L; zone grise 10-30 x 106/L



(classes II, III, IV, sans GB)

(I ou II + GB)

(I sans GB;
II forte puissance, 0 GB;
III + GB)

(0 uropathogène + GB
IV+ GB)



Take home messages
v Implication des patients

• Renseignements cliniques (ACSS)
• Temps de rétention des urines avant recueil
• Appropriation des consignes de recueil

v Implication des équipes
• Collaboration soignants-biologistes
• Formation des patients
• Adaptation des procédures: routine/populations spécifiques ; chgt SAD

v Tests rapides sensibles – POC ?

https://www.eflm.eu/site/eflm-publications



Merci de votre attention !


