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Quantité importe peu (entre 10 et 100 mL généralement)
" Pour un bébé 10 gouttes suffisent pour un examen complet

® Attention aux urines trés trés diluées par apport hydrique

important durant I'lU

Poser le couvercle avec
la canule vers le haut.

’) Uriner le premier jet
dans le WC...

& ...puis recueillir l'urine
dans le pot

Refermer le pot et le
rapporter a l'infirmiére
ou au laboratoire

L'ETIQUETTE BLANCHE !



rinocol...

avant recueil si

acheminement

® Sans conservateur : 2h ou a défaut réfrigérateur

® Avec borate : > 12h




®* Automatisée

®  Cytometrie en flux (cadence++, répéta et repro ++)
@



ile et de la cytologie

) microl) selon une technique

16-24h (parfois plus si germe a croissance lente)
" 35+/-2°C

B Aérobiose, 5% CO2 si chocolat, parfois anaérobiose...
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® Technique

B Spectrométrie de mas:

® Croissance en milieu liquide sur analyseur (plus
lent, fiable +)
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Numeération bactérienne sur ensemencement urinaire

1C* UFC/ml 107 UFCiml 10% UFC/mL 10°UFC/mL

O Seuil a 10

O Attention aux urines diluées, p . éniques, délai d'acheminement : sous estimation par lyse

O Patient sondé : leucocyturie non rendue sur le compte rendu




INTERPRETATION

®* Type de recueil (sonde, urinocol...)

O Colonisation, contamination...

* Nature/Concentration du germe,

Mono /Polymicrobien

Tableau II. Seuils de_ signiﬂcativité de la bactériurie en fonction du groupe d'uropathogénes
dans les infections urinaires communautaires, aprés prélévement en milieu de jet.

Groupes Espéces bactériennes sig?\?fLilc”actjiiité

1 E. coli, S. saprophyticus 10° UFC/mL ::'f';'r"neme
Entérobactéries autres que E. coli, entérocoques | 10 UFC/mL Homme

2 (si monomicrobien), Corynebacterium urealyti-
cum, P. aeruginosa, S. aureus, Aerococcus urinae
(si monomicrobien) 10* UFC/mL Femme
Bactéries a Gram positif (Streptococcus agalac-
tiae, staphylocoques a coagulase négative autres
que S. saprophyticus, entérocoques (en associa-
tion avec E. coli), Aerococcus urinae (en associa- Homine

3 tion avec une entérobactérie uropathogéne) 10° UFC/mL oo temehio
Bacilles @ Gram négatif (Acinetobacter spp.,
Stenotrophomonas maltophilia, autres Pseudo-
monaceae)
Candida spp.
Lactobacilles, streptocoques alpha-hémolytiques, . 2

4 Gardnerella vaginalis, Bifidobacterium spp., :aa:tsdems;ut;l'éscontamu- Homme
bacilles diphtérimorphes (sauf Corynebacterium P ou femme

g A A contrbler

urealyticum, C. seminale)




Tableau lll. Urines prélevées en I'absence de matériel endo-urinaire: 'in.ter.prétation en fonction
de la présence de signes cliniques, d'une leucocyturie et d'une bacteriurie.

: Leucocy- | Bactériurie avec au 5 .
Sghas turie > 1y0‘ plus 2 micro-orga- Commentaires Antibiogramme

cliniques (™ ", nismes différents

Inflammation sans bactériurie.
Traitement antibiotique en
cours.
Micro-organismes a culture
lente ou difficile. Etiologie non
infectieuse

Patient immuno-compétent :
refaire ECBU (suspicion
d'infection urinaire débutante)

2 10° UFC/mLa®e Patient immunodéprimé
(chimiothérapie, greffe par
exemple) : possible infection
urinaire

< 10° UFC/mL Absence d'infectﬁon .urinaire NA
ou de colonisation

* Pour les infections communautaires de la femme, une bactériurie limitée a 1 ou 2 espéces 2 10° UFC/mL esl
significative pour E. coli et S. saprophyticus. Pour les bactéries du groupe 2, le seuil est a 10* UFC/mL et a
10° UFC/mL pour les micro-organismes du groupe 3 (seuil de 10° UFC/mL retenu pour Candida spp. dans le cadre
des candidoses prostatiques).

* Une bactériurie 2 10° UFC/mL chez 'nomme est significative pour les espéces bactériennes des groupes 16t 2

* En cas d'échantillon obtenu par une méthode invasive, toute bactériurie supérieure au seuil de détection doit e

considérée comme significative : 10' UFC/mL pour 100 pL d'urine ensemencée, obtenue par ponction sus-publenné
“Non applicable.

< 10° UFC/mLe®<

Oul
(si monomicrobien)




Tableau IV. Infections urinaires avec matériel endo-urinaire - interprétation en fonction de la

présence de signes cliniques et d'une bactériurie (la leucocyturie n'est pas contributive dans
ces contextes).

Nombre
Contexte d'espéces Bactériurie
isolées

Culture mono ou
bi-microbienne 10° 3 Contréle ECBU
Associé aux soins chez un <105 UFC/mL | SUufnouveau

patient porteur d'un matériel prélévement
endo-urinaire de type sonde OUI sur les
a demeure (posé depuis 2 espéces
plus de 48 h), en présence | Culture polymi- | » 405 yFC/mL | En faveur luas | MaloTtalres
de signes cliniques évoca- crobienne en précisant
teurs (= 3 espéces la notion de
isolées) polymicrobisme®

10° & Contréle ECBU

<105 UFC/mL | Sur nouveau
prélévement

Commentaires | Antibiogramme

Associé aux soins chez un
patient porteur d’'un matériel
endo-urinaire de type
sonde urétérale (sonde J Identifications et antibiogrammes (pas de seuil)®
ou double J, néphrostomie),
en vue d'un changement de
matériel

* En présence de signes cliniques évocateurs et a la demande du clinicien, le seuil peut étre revu a 2 10° UFC/mL.

* ldentification(s) et antibiogramme(s) a réaliser sur les espéces pouvant acquérir des mécanismes de résistance
(entérobactéries, Pseudomonas, enterocoques, staphylocoques et Candida). Pour les espéces habituellement
sensibles, il est possible de réaliser une prestation de conseils sur la sensibilite aux antibiotiques sur le compte rendu.







