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Nouvelles recommandations 
européennes 2023 : 
pas de toilette antiseptique 
toilette eau + savon 

Evacuation du 1er jet :
Volume = celui d’un 
espresso

V2 septembre 2024
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Bon usage diagnostique - ECBU
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Bon usage diagnostique - ECBU

Pas d’ECBU si :
• urines malodorantes ou purulents isolées
• pas de symptôme
• contrôle de fin de traitement systématique

ECBU si : 
• SFU +/- fièvre
• femme enceinte asymptomatique
• avant geste/chirurgie urologique 
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Examen cytobactériologique des urines (ECBU)

• Pas de leucocyturie = pas d’infection 
urinaire* = pas d’ATB

• Bactériurie asymptomatique = 
colonisation ou contamination = pas 
d’ATB **

• Polymicrobien = contamination jusqu’à 
preuve du contraire = refaire ECBU avant 
de décider

• SFU + bactériurie + leucocyturie  = 
infection urinaire = ATB

Apres toilette urétrale
Prélèvement du 2ème jet
Dans un pot stérile

Comment bien prélever :

Interprétation du résultat

* sauf si leucopénie
**sauf si grossesse ou geste urinaire invasif

Quand prélever un ECBU ?

 En cas de symptômes urinaires ET suspicion de :
- toute infection urinaire chez l’enfant
- cystite à risque de complication
- pyélonéphrite aiguë
- infection urinaire masculine
- infection urinaire chez un patient porteur de matériel des 
voies urinaires : JJ, Bricker, sonde urinaire 

 En l’absence de symptômes urinaires :
- en préopératoire d’un geste urologique
- avant changement de sonde endo-uréterale
- chez femme enceinte avec BU positive

 Chez enfant :
En cas de fièvre + BU positive
En cas de fièvre chez nourrisson < 1 mois même si BU négative
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 Chez enfant :
En cas de fièvre + BU positive
En cas de fièvre chez nourrisson < 1 mois même si BU négative

Audit ECBU en EHPAD réalisé 
par EMH (Normand’hygiène) 2024 

 + de 300 dossiers inclus
 résultats en cours d’analyse
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Trajet ECBU

recueil

1er jet 

2ème jet

Cytologie : GR, GB

Mise en culture identification antibiogramme
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 Rendu restreint
 Molécules ciblées 

à la situation 
clinique et aux 
résistances

 Suivi des 
recommandations 
ttt



Objectifs

• Lutte contre l’antibiorésistance par la juste prescription ATB
• Limiter utilisation des ATB critiques avec épargne des FQ
• Favoriser l’utilisation d’ATB à spectre étroit
• Orienter les prescriptions selon les recommandations en vigueur
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Contexte précis

• Femme et jeune fille > 12 ans

• IU à entérobactérales (E. coli)

• Cystite ou PNA
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17D’après Dr Meyssonnier
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https://www.youtube.com/watch?v=m5CKymoDjsY



Mise en application
• Recommandations de fin 2023…

• En pratique fin 2024 : pas si simple !
• information et formations des prescripteurs
• information et formations des patients
• information et formations des microbiologistes

• Renseignements cliniques ++

• Développement interactions MG et biologistes 
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Accompagnement et diffusion portés par les CRAtb et les sociétés savantes
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TRAITEMENT 
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_cystite_durees_antibiotherapies_.pdf

!! Délivrance possible du traitement ATB par le pharmacien après BU +
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_cystite_durees_antibiotherapies_.pdf



24NON pour les FQ, Betalactamines, CI furadantine



25https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_pyelonephrite_durees_antibiotherapies_.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-08/choix_et_durees_dantibiotherapie_synthese_actualisation_aout_2024__mel_v2.pdf

PNA simple : si maintien C3G ou FQ = 7 jours 



Sans signe de gravité (Quick-SOFA < 2)

Pauci- symptomatique :

Traitement différé selon 
documentation microbiologique

Mal toléré OU fièvre OU rétention aiguë 
d’urines OU autres F. de risque de 

complications

Ciprofloxacine  ou lévofloxacine
(sauf si FQ dans les 6 mois) 

OU
Céfotaxime ou ceftriaxone
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IU masculine - stratégie probabiliste (1)  

Durée de traitement
• 14 j si ciprofloxacine, lévofloxacine, cotrimoxazole, β-lactamines injectables
• 21 j pour les autres molécules OU si uropathie sous jacente non corrigée

Traitement adapté à la microbiologie (Cf diapositive 17)

reco 2018



Infection urinaire masculine

Nouvelles recommandations en cours d’écriture…

Diagnostic : 
Infection tissulaire = fièvre = prostatite aiguë (ou PNA)
Pas d’infection tissulaire = pas de fièvre = cystite (RDC)
Pas de fièvre mais bactériémie = prostatite aiguë ou PNA

Durée ATB : 14j (7 j = + échecs) ou 10j ?
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28diapositive Dr Lafaurie
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Conclusion

• Les urines ne sont pas stériles !!

• Infection urinaire : infection associée aux soins fréquente (ville, ESMS et ES)

• Bonne réalisation de ECBU

• ATBgrammes ciblés

• Epargne dès que possible des ATB critiques (FQ ++)

• Respect des durées

• Nouvelles reco IUM 2025 ?
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100 % SAD 
colonisées à 30 j !
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Merci pour votre attention


