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ECBU matin, a défaut : > 3 heures apres la derniere miction, en dehors des regles
(ou tampon), avant antibiothérapie, lavage des mains, toilette soigneuse (savon),
rincage, recueil 2eme jet (éliminer 20ml). Au labo dans les 2 heures ou conservation
<12 heuresa4r

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES (ECBU)
La szuil de leucooyturie retenu comme pathalogigue est consensusl.
Il est fixé & = 10° /ml {ou 10 /mm°) (Grade A).

Le seuil de bactériurie associé a une leucocyturie significative a eté modifie en tenant compte de la forme clinique
st de l'espece bacterienns -

- > 10° unités formant colonies (UFC) /ml pour les cystites aigués & £ coli et autres entérobactéries.
notamment Profeus spp et Klebsiells spp. et pour 5. saprophyticus ;

- 2107 UFC /ml pour les cystites a autres baciénes (notamment enterocoque)

-2 10 UFC !Iml pour les pyelonephrites et prostatites.

Dans tous les cas, le seull ne peut étre oppose a un tableau clinigus evident (Accord professionnel).
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Infection urinaire’

Au moins un des signes suivants : fievre (> 38T), impériosité mictionnelle, pollakiurie, bralure
mictionnelle, ou douleur sus-pubienne, en 'absence d'autre cause, infectieuse ou non.

Et :

- Sans sondage vesical ni autre abord de I'arbre urinaire . leucocyturie (= 10* leucocytes/ml) et
uroculture positive (=2 10° micro-organismes/ml) et au plus 2 micro-organismes différents,

Avec sondage vésical ou autre abord de l'arbre urinaire, en cours ou dans les 7 jours

précédents : uroculture positive (= 10° micro-organismes/ml) et au plus 2 micro-organismes
différents.

Spécificites gériatriques
Signes clinigues complémentaires possibles : aggravation du statut mental ou de la dépendance,
apparition et/ou l'aggravation d'une incontinence, le tout sans autre cause retrouvée.,

Il est impératif de réaliser un ECBU chaque fois que cela est possible. Dans les trés rares cas ou
le recueil des urines est impossible chez un patient ne pouvant étre sondé, le diagnostic de
I'infection urinaire repose sur la présence d’au moins trois des signes suivants (ou deux chez le
patient sondé) :

- fievre (> 38T) ou frissons

- tension sus-pubienne ou douleur des flancs

- bralures mictionnelles

- incontinence récente ou majoration

- dysurie ou pollakiurie

- aggravation de la dépendance ou de I'état mental

- urines purulentes et/ou présence de nitrites a la bandelette

Le tableau n'étant pas expliqué par ailleurs.
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1. CA-UTI in patientsjwith indwelling urethral, indwelling

suprapubic, or intermittent catheterization is defined by the
presence of symptoms or signs compatible with UTI with no
other identified source of infection alnnﬁ with 210" colony-
forming units {cfu)/mL of =1 bacterial species in a single cath-
eter urine specimen or in a midstream voided urine specimen
from a patient whose urethral, suprapubic, or condom catheter
has been removed within the previous 48 h (A-III).

ith indwelling urethral, indwelling

suprapubic, or intermittent catheterization is defined by the
presence of =10" cfu/mL of =1 bacterial species in a single
catheter urine specimen in a patient without symptoms com-
patible with UTI (A-III).

i:rmpatible with CA-UTI include
new onset or worsening of fever, ripors, altered mental status,
malaise, or lethargy with no other identified cause; flank pain;
costovertebral angle tenderness; acute hematuria; pelvic dis-
comfort; and in those whose catheters have been removed,

dysuria, urgent or frequent urination, or suprapubic pain or
tenderness (A-III).

+0%0&!1+

4. In the catheterized patielit, pyuria is not diagnosticfof
CA-bacteriuria or CA-UTT (AII}.

i. The presence, absence, or degree of pyuria should not
be used to differentiate CA-ASB from CA-UTI (A-II).

ii. Pyuriaaccompanying CA-ASB should not be interpreted
as an indication for antimicrobial treatment (A-II).

ili. The absence of pyuria in a symptomatic patient suggests
a diagnosis other than CA-UTI (A-III).

5. In the catheterized patient, the presence or absence of
odorous or cloudy urine alone should not be used to differ-
entiate CA-ASB from CA-UTI or as an indication for urine
culture or antimicrobial therapy (A-III).
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Enquéte nationale de prévalence
des infections nosocomiales 2006

Résultats préliminaires au 12/01/2007

Une enquéte du Réseau d'Alerte, d'Investigation et de Surveillance
des Infections Nosocomiales (Raisin)

Institut de Veille Sanitaire (InVS)
CClin Est, CClin Quest, CClin Paris-Nord, CClin Sud-Est, CClin Sud-Ouest
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ENP 2006 : participation

2 500 ~

Etablissemnents (N)

39

438 474 (95%) lits
— 98% des lits publics
— 89% des lits prives 2 337

1533

830

1990

1996 2001 2006

Annee
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ENP 2006 : patients

e 358 467 patients inclus

e Caracteristiques
— age médian : 69 ans (55,7% 265 ans)
— sex-ratio H/F=0,77
— immunodépression : 9,5%
— pathologie sévére (Mac Cabe 1 ou 2) : 29,3%
e Dispositifs invasifs
— cathéter vasculaire : 24% (central : 4,8%)
— Intervention chirurgicale dans les 30 jours : 21,3%
— sonde urinaire (7 jours précédant I'enquéte) : 9,4%

+0%0&!1+



ENP 2006 : resultats France entiere

N %
Prévalence des patients infectés 17 820 4,97
- dans I'établissement 14 385 4,01
- dans un autre établissement 3515 0,98
Prévalence des infections 19 296 5,38
- acquises dans |'établissement 15 554 4,34
- importées d'un autre établissement 3721 1,04

+0%0&!1+



ENP 2006 : infections nosocomiales
par site infectieux (N=19 296)

Infections urinaires

Pneumopathies

147

Infections du site opératoire

14,2

Infection peau [ tissus mous

110,2

Infections respiratoires autres

68

Bactériémies / septicémies

b4

3,:5

Infections ORL / stomatologiques

Infections du tractus gastro-intestinal

2,9

Infections sur cathéter

2,8:

Autres sites

76

Non documente

| T

0,4

130,3

+0%0&!1+
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ENP 2006 : principaux micro-organismes
isolés d'infection nosocomiale (N=15 803)

Escherichia coli |

Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Staphylocoque a coagulase négative
Entérocoque

Proteus mirabilis
Klebsiella pneumoniae
Streptocoques autres
Enterobacter cloacae
Candida albicans
Enterobacter aerogenes
Klebsiella oxytoca
Candida non albicans

Clostridium difficile |

Morganella spp :i 1,1

Autre .

24,7

139
13,5

32
13,0
12,7
1.3

11,2
=12
1.1

16,5
16,4

10,0

118,9

dont 52% résistants

a la méticilline (SARM)

1113

. 7

0,0 5,0

+0%0&!1+
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Variables 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Etablissements n 118 132 141 148 153 162
Services n 116 141 158 165 174 176
Lits n - - 1847 19381 1994
Patients n 14752 19693 22090 228927 25225 24459
Exposition aux dispositifs invasifs
Patients exposés
Intubation B 59,2 61,3 61,3 FER 64,5 654
Ventilation non invasive % 15,3 16,7 16,8 - - -
Cathéter veineux central % 55,3 58,5 58,0 59,7 61,2 64,8
Sonde urinaire % B1.3 B0.S 80,9 LER:] 84,6 86,5
Ratio d'exposition
Intubation % 56,1 58,9 58,7 61,0 60,0 60,9
Cathétar veineux central % 60,3 62,8 63,8 63,2 63,6 65,9
Sonde urinaire % 781 78,0 796 81,6 81,9 83,2
Durée d'exposition {en jours)
Intubation May. 10,7 10,9 10,6 10,7 10,5 11,0

Sonde urinaire

Taux glo baux/100 patients

Patients infectés 13,48 14,62 14,09 14,38 13,59 14,38
Taux d'attaque/100 patients exposés
Pneumopathie lige & l'intubation 13,46 13.82 12,80 13,04 12,19 13,27
Colonisation de CVC b,62 6,29 553 B,91 6,33 6,72
avec ILC/BLC associde 2.4 2,54 2,14 2,70 2,22 23
avec BLC associée 0,84 0,86 0,97 1,14 1,04 1,07
Pneumopathie liée & I'intubation 16,26 16,71 15,36 15,48 14,50 15,21
Colonisation de CVC 5,76 5,46 4,81 6,01 5,62 5,77
avec ILC/BLC associée 2,05 2,15 1,82 2,31 1,93 1,95
avec BLC associée 0,70 0,72 0,81 0,97 0,90 0,89

Infection urinaire liée au sondage

Colonisation de CVC00 CVC - - - 7.64 6,90 6,96
avec BLC associée - - - 1,22 1,00 1,07
Colonisations de CVC/1 000 j CvC +20&! !+ - - - 7,45 6,93 6,87

avec BLC associée - - - 1,19 1,00 1,05




Délai d*apparition des infections par rapport au début du séjour

Délai d'apparition (en jours) n Moy. (+ ds) Min. P, Méd. P Max.
Pneumopathie 2336 1.9 (10,7) 2 5 9 16 112
Colonisation CVC 1059 17,2 {15,5) 1 7 13 22 168
dont ILC/BLC associée 364 18,8 (14,4) 2 9 15 24 96
ou BLC associée 168 18,5 (15,0) Pl 9 15 23 96
Bactériémie 8973 16,3 (15,6) 2 b 12 22 142
Infection urinaire 1151 17,0 (15,1) 2 6 13 22 123

| TABLEAU 36 |

Délai d’apparition des infections pir rappo/t au début de I'exposition au dispositif invasif

Délai d'apparition n Moy. (+ ds) Min. P Méd. P Max.
Pneumopathie liée & l'intub. 2120 11.0 (10,2) 0 4 8 14 112
Colonisation CVC 1059 16,2 (14,0) 1 b 12 21 m
dont ILU/BLC associée 364 17,9 (14,1) 2 8 14 23 12
ou BLC associée 168 11,7 (13.7) 2 9 14 23 66
Infection urinaire liée au sondage 1107 16,4 (14,6) 0 B 12 22 123
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Limiter au maximum et reconsidérer chaque jour
les indications et la durée du sondage. A-I
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*|lsolement géographique des patients sondés infectés ou colonisés. A-ll

+0%0&!1+



+0%0&!1+

*Ne pas utiliser le KT sus-
pubien. D-lI

sPreférer I'etui pénien
guand il est médicalement
possible. B-ll

*Preférer le sondage
intermittent. C-Il
*Preférer I'echographie
sus-pubienne pour
mesurer le résidu veésical.
B-IlI



+0%0&!1+

$*

*Mettre en place un sondage
en systeme clos. A-l

*Poser la sonde a demeure
avec asepsie (désinfection
des mains, gants et matériels
stériles). C-Ill

*Réaliser une toilette
guotidienne avec un savon
doux médical. B-Il

*Maintenir le sac a urines en
position déclive. B-Il

*Ne pas procéder a un
changement systématique et
programmeé de la sonde. D-llI
*Ne pas faire de lavage-
irrigation (sauf manceuvre
urologique). E-II
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