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INTRODUCTION :  

 

A/ Epidémiologie des infections urinaires et diagnostic :  

L’infection urinaire (IU) est le deuxième motif de consultation et de prescription 

d’antibiotiques en médecine générale et aux urgences. L’incidence annuelle en France, est 

estimée à 4–6 millions de cas. Les médecins généralistes et les Services d’Accueil des 

Urgences en gèreraient près de 90%.(1) Les 10% restant seraient pris en charge pas les 

urologues. 

Le diagnostic d’infection urinaire repose sur des signes cliniques évocateurs et 

variables selon la localisation anatomique, sur la présence d’une bandelette urinaire (BU) 

positive dans certains cas et sur l’existence d’une bactériurie et leucocyturie significative 

données par l’examen cytobactériologique des urines (ECBU).(2) 

L’ECBU est l’examen paramédical de référence permettant de diagnostiquer une infection 

urinaire, après la mise en culture des urines. Cependant, la bonne interprétation de l’ECBU 

est conditionnée par une prescription justifiée ainsi que les renseignements cliniques 

donnés au laboratoire, afin de poser le diagnostic formel d’infection urinaire.(3) (4) (5) 

Dans une démarche de qualité et d’amélioration des pratiques professionnelles, cette 

prescription médicale d’ECBU doit répondre à des recommandations d’experts. 

 

B/Etat des lieux au Centre Hospitalo-Universitaire de Toulouse :  

La commission de pertinence du mois de mars 2016 du Centre Hospitalo-

Universitaire (CHU) de Toulouse a relevé la réalisation d’un grand nombre d’ECBU sur les 

mois de janvier / février 2016 avec 20% d’urines poly microbiennes et 42% d’urines stériles, 

pour seulement 28% de positives sur la totalité des services du CHU. 

Se posent donc plusieurs questions devant les résultats de la commission : les ECBU 

envoyés étaient-ils prescrits par le médecin ? Et si oui, l’étaient-ils selon les 

recommandations et notamment précédés de prescription de bandelette urinaire ? 

En effet, ce grand nombre d’ECBU réalisés induit une charge de travail inutile pour le 

personnel paramédical quant à sa réalisation et l’envoi des flacons, ainsi que pour le 

personnel du laboratoire qui traite l’examen reçu. 
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Il en découle l’interprétation, par les microbiologistes, d’un examen possiblement positif 

de par la significativité de la bactériurie et la prescription erronée d’antibiotique dans les 

services alors que le patient avait en réalité une colonisation.(6) Ces pratiques induisent 

une pression de sélection bactérienne et des résistances ayant des conséquences 

écologiques importantes.(3) 

Devant cette standardisation de prescription d’ECBU et ses conséquences 

thérapeutiques (délivrer un traitement non justifié faisant courir un risque au patient), 

économiques (temps et coûts des examens) et écologiques, nous avons décidé de réaliser 

un travail afin d’évaluer les pratiques professionnelles concernant la réalisation des 

ECBU.(7)(8) 
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MATERIEL ET METHODE 

 

A/Type d’étude :  

Notre étude était une évaluation des pratiques professionnelles, sur la réalisation des 

ECBU au sein du Service d’Accueil des Urgences (SAU) Adultes du CHU de Toulouse. 

Cette étude observationnelle descriptive et monocentrique, ayant lieu au SAU de Purpan 

et Rangueil, était rétrospective : du 30 avril 2016 au 9 mai 2016 inclus. 

 

B/Objectifs de l’étude : 

1) Objectif principal: 

Evaluer les pratiques professionnelles concernant la réalisation des ECBU pour les patients 

admis au SAU : la réalisation de l’ECBU répondait-elle aux règles de bonne pratique ? 

Critère de jugement principal : le nombre d’ECBU réalisés répondant aux recommandations 

de la SPILF (Société de Pathologie Infectieuse de Langue Française). 

Afin de définir ce critère de jugement principal, nous nous sommes appuyés sur les 

recommandations suivantes de la SPILF, de l’Association Française d’Urologie (AFU) et sur 

l’algorithme du CHU :  

 Recommandations de la SPILF :  

1) La bandelette urinaire et l’ECBU doivent être prescrits seulement en présence de signes 

fonctionnels urinaires : brûlures mictionnelles, pollakiurie, douleur lombaire ou sus 

pubienne, hématurie macroscopique, apparition ou majoration d’une incontinence 

urinaire, d’impériosité ou pollakiurie. 

2) L’ECBU est indiqué dans toute infection urinaire à risque de complication, c’est-à-dire 

chez tous les patients avec au moins un facteur de risque parmi : 

o Une anomalie de l’arbre urinaire organique ou fonctionnelle (lithiase, tumeur, 

reflux, acte récent), 

o L’homme,  
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o Le sujet âgé de plus de 75 ans ou 65 ans fragile (c’est-à-dire plus de 3 critères de 

Fried parmi : perte de poids involontaire sur la dernière année, vitesse de marche 

lente, faible endurance, faiblesse, activité physique réduite), 

o L’immunodéprimé grave : immuno modulateurs, cirrhose, transplantation, 

o L’insuffisance rénale sévère avec DFG < 30 ml/min, 

o La grossesse. 

 

3) L’ECBU est indiqué d’emblée en cas de rétention aigue d’urine. 

4) L’ECBU est indiqué en cas de cystite récidivante soit au moins 4 épisodes sur 12 mois 

consécutifs chez la femme. 

5) L’ECBU est indiqué en cas de pyélonéphrite aigue quel que soit le terrain. 

6) L’ECBU est indiqué en cas de choc septique. 

 

 Recommandation de l’AFU : 

Chez l’homme, L’ECBU est recommandé en cas de signes fonctionnels urinaires, 

écoulement purulent de l’urètre, signes fonctionnels d’orchite / épididymite, c’est-à-dire : 

douleur scrotale intense irradiant le long du cordon, d'installation rapide mais non brutale 

avec signes inflammatoires locaux. 

 

 Algorithme récapitulatif utilisé au CHU pour la prescription des ECBU :  
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Ainsi pour notre étude, nous avons affiné les recommandations en 8 sous-catégories pour 

lesquelles l’ECBU était indiqué ; elles ont été définies ci-dessous après lecture du dossier 

patient:  

 

 

2) Objectifs secondaires :  

Nous avons analysé les ECBU envoyés en dehors des recommandations dans un premier 

temps. 

Dans un deuxième temps nous avons recherché quels ECBU étaient non recommandés et 

prescrits. Dans ce cas, quelles situations cliniques retrouvait-on le plus souvent ? 

Reco 1 Rétention aigue d’urine (et donc pose de sonde urinaire) 

Reco 2 Choc septique 

Reco 3 Immunodéprimé fébrile et /ou SFU  

Reco 4 

 

 

 

 

Signes fonctionnels de pyélonéphrite aigue, c’est-à-dire signe de cystite et 

signes témoignant d’une atteinte du parenchyme rénal (température, 

frissons, douleur en fosse lombaire unilatérale, descendant vers les organes 

génitaux externes spontanée ou provoquée à la percussion, signes digestifs 

de type vomissement, diarrhée météorisme abdominal) avec BU positive. 

Reco 5 Cystite récidivante  

Reco 6  Cystite à risque de complication  

Reco 7  

 

Signes fonctionnels urinaires, douleur scrotale, écoulement urétral, chez 

l’homme. 

Reco 8 Patients âgés de plus de 75 ans ou fragiles, sans autre point d’appel clinique 

autre qu’urinaire, avec symptômes aspécifiques de type somnolence, 

confusion, chute, anorexie, désorientation, augmentation de la dépendance, 

décompensation de diabète, incontinence urinaire récente. 
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Nous avons défini des motifs où l’ECBU ne semblait pas indiqué à la lecture du dossier, de 

la façon suivante :  

1. Sondage urinaire pour surveillance de la diurèse. 

2. BU positive sans Signes Fonctionnels Urinaires (SFU) chez la femme. 

3. BU négative sans SFU chez la femme. 

4. Femme avec SFU + BU négative (sauf Immuno Déprimé grave). 

5. Cystite aigue simple de la femme de moins de 65 ans c’est-à-dire SFU + BU positive. 

6. Autre point d’appel infectieux chez le sujet âgé >75 ans. 

7. Pas de SFU chez l’homme. 

 

C/Critères d’inclusion et d’exclusion: 

1) Critères d’inclusion : 

Tout patient admis aux SAU adultes de Toulouse et ayant bénéficié d’un ECBU traité et 

répertorié par le laboratoire de microbiologie de Purpan. 

2) Critères d'exclusions : 

- femme enceinte. 

- patients de l’UHCD, des urgences psychiatriques et pédiatriques. 

- patients dont les dossiers étaient incomplets : manque de la fiche de prescription 

médicale, manque du résultat de la BU, dossier informatisé non trouvé sur Filenet et/ou 

Urqual. 

 

D/Méthode de recueil des données : 

1) Description du site et acheminement du matériel : 

Chaque site est divisé en 4 secteurs : 

- AMCT (Rangueil) /AMT (Purpan) (prise en charge en couché). 

- CMCT (Rangueil) et UA (Purpan) prise en charge ambulatoire.  

- SAUV (Service Accueil Urgences Vitales) sur les deux sites. 
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- UHCD (Unité d’Hospitalisation de Courte Durée) sur les deux sites. 

 

Une fois la prescription de BU/ECBU rédigée sur la feuille de prescription des 

urgences, selon les modalités définies par le médecin : sondage à demeure aux urgences, 

sondage aller-retour, standard (par le patient lui-même), cathéter sus-pubien, 

néphrostomie, le personnel paramédical réalisait l’ECBU précédé ou non de la BU. 

La BU était lue par un automate pour plus de précision, et ce sur chaque site. 

Etant donné qu’il n’existe qu’un seul laboratoire de bactériologie situé à Purpan, 

l’acheminement des flacons se faisait par navette depuis Rangueil dans un 

conditionnement de tube boraté afin de conserver l’ECBU pendant 24h à température 

ambiante. Sur le site de Purpan, l’envoi des tubes se faisait par pneumatique.  

 

2) Mode de recueil des données : 

Après transmission du listing des ECBU traités par le laboratoire de bactériologie, 

nous avons étudié le dossier clinique du patient à travers le Compte Rendu des Urgences 

(CRU), sur le logiciel Urqual. 

La feuille de prescription contenant le résultat de la BU et les différentes prescriptions : BU, 

ECBU, antibiotique, a pu être parcourue grâce à sa numérisation sur le logiciel Filenet. 

Les données concernant le résultat de l’ECBU : stérile, type de bactérie, ont été fournies 

par le laboratoire de bactériologie. 

Les données concernant le type de prélèvement : sondage aller-retour, cystocath, urines 

standards, ont été fournies par le laboratoire de bactériologie selon ce que l’IDE avait noté 

sur le bon envoyé. 

Les données ont été traitées via le Logiciel Excel. 
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3) Données recueillies : 

- Caractéristiques des patients : sexe, âge, immunodépression (greffe rénale, hépatique, 

cardiaque, traitement par immunosuppresseur, chimiothérapie, corticothérapie en cours, 

cirrhose), et patient déjà sous antibiotique avant ECBU. 

- Motif d’admission par l’Infirmière d’Accueil et d’Orientation (IAO) : dès son arrivée chaque 

patient est pris en charge par l’infirmière d’accueil des urgences qui note sur Urqual le 

principal motif de venue du patient.  

- Secteur de soin du patient (UA, AM, SAUV). 

- Type de prélèvement : « urine standard » (c’est-à-dire par le patient lui-même), sondage 

aller-retour, patient sondé, cystocath, néphrostomie. 

- Prescription du sondage urinaire si ECBU fait lors d’un premier sondage aux urgences ou 

bien présence d’une sonde à demeure connue. 

- Notification de prescription de la BU et de l’ECBU sur la feuille de prescription. 

- Résultat de la BU. 

- Résultat du prélèvement : espèce(s) bactérienne(s) retrouvée(s), stérile, poly microbien. 

- Diagnostic final retenu. 

 

E/ Analyse statistique : 

Les données ont été colligées et analysées à l’aide du logiciel Microsoft Excel. 

L’analyse descriptive des patients a été présentée sous forme d’effectifs et de 

pourcentages. 

La méthode statistique est une analyse descriptive des variables recueillies, présentée sous 

forme d’effectifs et de pourcentages. 
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RESULTATS : 

Sur la période de l’étude, du 30 avril au 9 mai 2016, 501 patients ont bénéficié d’un 

ECBU. Nous avons inclus 266 patients soit 53% du total. 

Nous avons exclu 3 femmes enceintes. 

Nous avons exclu 59 patients dont les dossiers étaient non trouvés sur Urqual, 176 patients 

pour lesquels la feuille de prescription n’était pas trouvée sur Filenet même si nous avions 

un résultat de BU. 

 

A/Résultats concernant la totalité des ECBU inclus : 

1) Description de la population :  

Tableau 1 : caractéristiques générales des patients 

 N % 

Nombre  266 100 

Sexe    

Homme  120 45 

Femme 146 55 

Age    

Moyen  64  

Femmes entre 18 et 65 ans  62 23 

> 65 ans  143 55 

>75 ans  112 42 

>80 ans  88 33 

Antibiothérapie à l’admission   

Oui 33 12 

Non  233 88 

Sonde à demeure à l’admission   

Oui 10  4 

Non  256 96 

Immunodéprimé   

Greffe rein  11  4,1 
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Greffe cœur  1  0,4 

Greffe hépatique  1  0,4 

Cirrhose  2  0,8 

Hémopathie  8  3,0 

Autres (CTC, chimio, IS) 11  4,1 

Total  34 13 

 

Parmi les 266 patients inclus, il s’agissait principalement de femmes (55%) dont 

l’âge moyen était de 64 ans, de patients non immunodéprimés (87%), et sans traitement 

antibiotique retrouvé lors de la prescription de l’ECBU (88%). 1/3 de ces patients avait plus 

de 80 ans. 

Le nombre de patients était majoritairement issu de l’AMCT/AMT : 179 patients, soit 

67% ; ensuite des UA/CMCT : 56 patients, soit 21% puis de la SAUV : 31 patients, soit 12%. 

 

2) Motif d’admission répertorié par l’IAO : 

Les 29 motifs d’admission différents ayant conduit à la réalisation d’un ECBU sont situés en 

Annexe 1. 

La figure 1 ci-dessous regroupe les principaux motifs de recours classés en catégories :  
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Figure 1: motif d'admission par l'IAO aux urgences
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Les signes fonctionnels digestifs ont conduit à la réalisation d’un ECBU chez 17% des 

patients. 

Les signes fonctionnels cardio respiratoires ont conduit à la réalisation de 11% d’ECBU. 

Le motif de venue traumatologique a conduit à la réalisation d’ECBU chez 9% des patients. 

L’altération de l’état général a conduit à la prescription d’un ECBU chez 7% d’entre eux. 

Au total, parmi tous les ECBU analysés dans notre étude, seulement 27% présentaient un 

motif d’admission de type urologique. 

 

3) Prescription de la BU et de l’ECBU : 

Tableau 2 : Nombre de patient ayant un ECBU et BU prescrit. 

Nombre  N % 

prescription ECBU      

oui 168 63 

non 98 37 

prescription BU     

oui 193 73 

non 73 27 

prescription 

BU+ECBU      

oui 155 59 

non 111 41 

 

Parmi les ECBU envoyés, un peu plus de la moitié soit 63% étaient prescrits par les 

médecins. 

 

4) Mode de recueil de l’ECBU :  

Pour l’essentiel des ECBU (176), soit 66%, le recueil s’effectuait sur des urines standards. 

Cependant, pour ces recueils dits sur « urines standards » par le laboratoire, il a été 
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retrouvé: 8 sondages urinaires et 1 sondage aller-retour sur la feuille de prescription ; 1 

sonde à demeure connue et 1 cystocath connu sur les dossiers de prescription et Urqual. 

58 ECBU (soit 22%), ont été recueillis par sondage urinaire. Cependant 9 (soit 15%) avaient 

une sonde à demeure connue, 1 était un auto sondage et enfin, 1 était un cathéter sus-

pubien. Parmi ces sondages urinaires, seulement 43% étaient bien prescrits 

29 ECBU (soit 11%) ont été recueillis par sondage aller-retour. 

 

 

5) Résultats de la BU :  

Tableau 3: résultat de la BU en fonction du sexe. 

Nombre  N =266 % 

BU négative  
  

Femme 37 14 

Homme 60 22,5 

BU positive 
  

Femme 109 41 

Homme 60 22,5 

 

Sur les 266 ECBU envoyés, on remarque 169 BU positives (soit 63,5%). 

66%
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Figure 2: mode de recueil des urines 
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En ce qui concerne la BU négative, chez les femmes il y en avait 37 soit un quart de la 

totalité des femmes (n=146). 

 

6) Résultats de l’ECBU : 

Dans la plupart des cas (47%), l’ECBU retrouvait une bactériurie dont E. Coli était la plus 

représentée. Dans 35% des cas, l’ECBU était stérile. Enfin dans 18% des cas, les urines 

étaient dites poly microbiennes, c’est-à-dire plus de 3 espèces retrouvées. 

La Figure 3 ci-dessous montre les différents résultats de l’ECBU : 

 

 

7) Diagnostic final :  

Parmi tous les ECBU répertoriés : 42% de diagnostics urologiques, 12% de diagnostics en 

rapport avec l’hépato gastro entérologie et chirurgie digestive ; 10% de diagnostic d’origine 

pneumologique et 6% de sepsis non déterminé. 

La figure 4 ci-dessous regroupe les diagnostics finaux par catégories :  
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B/Résultats du critère de jugement principal : 

1) Nombre d’ECBU recommandés : 

Dans 59% des cas (soit 158 patients), la prescription de l’ECBU était recommandée.  

La figure 5 ci-dessous l’illustre. 
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La Figure 6 illustre les motifs précis pour lesquels l’ECBU était indiqué :  

 

Les trois motifs les plus fréquents pour lesquels l’ECBU était indiqué étaient : 

-Les signes fonctionnels urinaires chez l’homme, 41 patients (soit 26%) 

-Les signes fonctionnels de pyélonéphrite 36 patients (23%) 

-La rétention aigue d’urine. 26 patients (16,5%) 

 

2) Caractéristiques générales de la population pour laquelle l’ECBU était 

indiqué :  

Il y avait quasiment autant de femmes (49%) que d’hommes (51%) pour lesquels l’ECBU 

était recommandé. 

L’âge moyen était de 62 ans. 54,5% des plus de 75 ans et 32% des patients âgés de plus de 

80 ans avaient un ECBU recommandé. 

 

103 patients issus de l’AMCT/AMT avaient un ECBU recommandé, soit 57,5% du total des 

patients ayant eu un ECBU à l’AMCT/AMT. 

15 patients issus des SAUV avaient un ECBU recommandé, soit 48% de l’effectif des patients 

ayant eu un ECBU dans ce secteur. 

Reco 1 : RAU  

Reco 2 : choc septique  

Reco 3 : Immunodéprimé Fébrile et /ou 

SFU  

Reco 4 : Signes fonctionnels de 

pyélonéphrite aigue 

Reco 5 : Cystite récidivante  

Reco 6 : Cystite à risque de complication  

Reco 7 : Signes fonctionnels urinaires 

chez l’homme 

Reco 8 : Patients âgés de plus de 75 ans 

ou fragiles, sans autre point d’appel 

clinique autre qu’urinaire, avec 

symptômes aspécifiques de type 

somnolence, confusion, chute, 

désorientation, augmentation de 
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diabète, incontinence urinaire récente  
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40 patients issus des UA/CMCT avaient un ECBU recommandé, soit 71% de l’effectif des 

patients ayant eu un ECBU dans ce secteur. 

 

3) Prescription ECBU :  

Tableau 4 : Nombre d’ECBU et BU prescrits parmi les ECBU recommandés. 

 
N % 

ECBU prescrit  
  

oui 115 73 

non 43 27 

BU prescrite 
  

oui 123 78 

non 35 22 

BU+ECBU prescrit  
  

oui 106 67 

non 52 33 

 

Le nombre d’ECBU prescrits parmi les ECBU recommandés était de 73%. 

 

4) Mode de recueil des urines pour les patients dont l’ECBU était recommandé :  

La figure 7 ci-dessous nous montre que la majorité des ECBU recommandés étaient 

recueillis par le patient lui-même. 21% des patients étaient sondés aux urgences et 5% 
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avaient déjà une sonde urinaire en place sur laquelle était réalisé une ECBU.

 

 

5) Résultat de l’ECBU chez les patients pour lesquels il était indiqué : 

Parmi les 158 ECBU indiqués à la lecture du dossier sur Urqual, une bactériurie significative 

était retrouvée sur 75 ECBU soit 47,5%, parmi lesquels la bactérie E. Coli était retrouvée 

sur 38 ECBU soit 24%. 

64 ECBU étaient stériles soit 40,5%. 

19 ECBU étaient polymicrobiens soit 12%. 

Tableau 5 : Résultat de l’ECBU en fonction du motif pour lequel il était recommandé :  

 
stérile polymicrobien 

bactériurie  

significative  

ECBU 

TOTAL 

Reco 1 pour RAU  16  2 8 26 

Reco 2 pour choc  4 0 3 7 

Reco 3 chez ID  8 3 9 20 

Reco 4 pour SF PNA 10 9 17  36 

Reco 5 cystite 

récidivante 1 0 0 

1 

21%

5%

11%61%

2%

Figure 7 : mode de recueil des urines lorsque l'ECBU est 
recommandé 
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Reco 6 cystite 

compliquée 0 1 4 

5 

Reco 7 SFU Homme 21  2 18  41 

Reco 8 personne âgée  3 1 16 20 

Reco 1+7 1 1 0 2 

TOTAL 64 19 75 158 

 

On remarque que parmi les ECBU recommandés pour signes fonctionnels de pyélonéphrite 

seulement 47% des patients avaient une bactériurie significative (n=17), et 28% (n=10) 

étaient stériles. 

Pour les ECBU recommandés pour rétention aigue d’urine : 61,5% des ECBU étaient stériles 

(n=16). 

Pour les ECBU recommandés pour signes fonctionnels urinaires chez l’homme : 51% étaient 

stériles (n=21) ; 

 

C/ Résultat de l’objectif secondaire : 

1) ECBU non recommandé : 

Chez 108 patients soit 41%, issus de la SAUV en particulier (16 patients soit 52% de 

l’effectif total des patients ayant eu un ECBU à la SAUV), principalement des femmes 

(n=69) 64%, l’ECBU n’était pas recommandé. 

 

a) Motifs précis pour lesquels l’ECBU n’était pas indiqué : 
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Au total, on observe que pour les 108 patients pour lesquels l’ECBU n’était pas 

recommandé, 77 soit 71% n’avaient pas de signes fonctionnels urinaires. 

13% des ECBU ont été envoyés sur surveillance de la diurèse. 

10% des ECBU ont été envoyés alors qu’il existait un autre point d’appel infectieux chez la 

personne âgée de plus de 75 ans. 

Finalement 4% étaient des femmes avec signes fonctionnels urinaires et BU négative et 2% 

des femmes avec cystite aigue simple. 

 

b) Caractéristiques générales de la population pour laquelle l’ECBU n’était 

pas indiqué : 

Les hommes étaient 39 soit 31%. 

La moyenne d’âge des patients pour lesquels l’ECBU n’était pas recommandé était de 66 

ans. 51 patients soit 47% de plus de 75ans n’avaient pas d’indication à l’ECBU et 44 patients 

soit 41% de plus de 80 ans n’avaient pas d’indication à l’ECBU. 
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16 patients soit 29% de l’effectif total des patients ayant eu un ECBU aux UA/CMCT avaient 

un ECBU non recommandé. 

76 patients soit 42% de l’effectif total patients ayant eu un ECBU à l’AMCT/AMT avaient un 

ECBU non recommandé. 

 

c) Résultats de l’ECBU :  

Parmi les ECBU non recommandés, 30 soit 28% étaient stériles, 28 soit 26% étaient des 

urines polymicrobiennes.50 ECBU soit 46% retrouvaient une bactériurie significative, 

parmi celles-ci E. Coli représentait 23 ECBU soit presque la moitié. 

 

Le tableau 6 suivant présente les résultats de l’ECBU lorsqu’il n’était pas recommandé :  

 

Stérile 

N = 30  

Polymicrobien 

N = 28 

Bactériurie 

significative 

N = 50 

1. Surveillance de la diurèse  

(n= 14) 5 1 8 

2. Total : Femme sans SFU (n= 55) 10 11 24 

 dont BU positive  4 6 20 

 dont BU négative  6 5 4 

3. Homme sans SFU (n= 32) 13 11 8 

4. Femme avec SFU et BU négative 

(n= 4) 0 2 2 

5. >75 ans avec autre diagnostic 

infectieux qu’urinaire (n=11) 2 3 6 

6. Femme avec SFU de cystite 

simple (n=2) 0 0 2 

 

  

Les femmes sans signes fonctionnels urinaires avec BU positive représentaient 40% des 

bactériuries significatives. 
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 Les hommes sans signes fonctionnels urinaires représentaient 43% des ECBU stériles et 

39% des ECBU polymicrobiens. 

2) Prescription de l’ECBU alors qu’il n’était pas recommandé :  

Parmi les 108 ECBU non recommandés, 53 soit 49% étaient prescrits par le médecin. Les 

51% restant étaient donc envoyés sans prescription médicale. 

La Figure 9 ci-dessous illustre que lorsque l’ECBU est recommandé il est plus prescrit. 

 

 

a) Caractéristiques de la population :  

Sur les 53 ECBU envoyés en dehors des recommandations mais prescrits, il y avait 32 

femmes et 21 hommes, soit un sexe ratio de 1,5. 

L’âge moyen était de 65 ans. Il y avait 15 patients de plus de 75 ans soit 28% et 36% de plus 

de 80 ans. 

Il y avait 3 immunodéprimés. 

 

Lieu de prise en charge : 40 patients étaient pris en charge à l’AMT/AMCT, 8 à la SAUV, 6 

aux UA/CMCT. 
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b) Situations retrouvées parmi lesquelles l’ECBU était non recommandé mais prescrit : 

La figure 10 illustre les situations plus précises, définies auparavant à la lecture du dossier, 

où l’ECBU n’était pas recommandé mais prescrit :  

  

 

On remarque que dans 70% des cas (hommes et femmes confondus), l’ECBU était prescrit 

alors qu’il n’y avait pas de signes fonctionnels urinaires. 

Dans 13% des cas l’ECBU était prescrit pour une surveillance de diurèse. 

Dans 9% des cas l’ECBU était prescrit chez la personne âgée de plus de 75 ans alors qu’un 

autre diagnostic infectieux était envisagé. 

Dans 4% des cas ; l’ECBU était prescrit chez des femmes avec SFU mais BU négative ou en 

cas de cystite sans risque de complication. 

 

c) Motifs de recours IAO parmi les ECBU non recommandés mais prescrits :  

En annexe 2 les motifs précis sont exposés. 

Dans la figure ci-dessous, les motifs de recours sont regroupés par catégories : 
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Parmi les 53 ECBU non recommandés et prescrits : les symptômes digestifs étaient le 

principal motif de recours avec 26%, suivi des motifs de type cardio/pneumo 25%. 

Les motifs neurologiques et dits autres (abcès, éruption, douleur de membre, œdème du 

bras, hypoglycémie, idée suicidaire), représentaient 11% des motifs IAO pour lesquels 

l’ECBU était non recommandé mais prescrit. 

 

d) Résultats de l’ECBU : 

La majorité des ECBU non recommandés mais prescrits, soit 43% présentaient une 

bactériurie significative et 34% (soit 18 ECBU) étaient stériles.23% des ECBU étaient 

polymicrobiens (12 ECBU). 

La figure 12 ci-dessous l’illustre :  
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 Le tableau 7 illustre le résultat de l’ECBU parmi les non recommandés mais prescrits :  

 

Stérile 

N = 18 

Polymicrobien 

N = 12 

Bactériurie 

significative 

N = 23 

1. Surveillance de la diurèse  

(n=7) 2 0 5 

2. Total : Femme sans SFU (n= 21) 
   

 dont BU positive  1 2 10 

 dont BU négative  5 1 2 

3. Homme sans SFU (n= 16) 10 5 1 

4. Femme avec SFU et BU négative 

(n= 2) 0 2 0 

5. >75 ans avec autre diagnostic 

infectieux qu’urinaire (n=5) 0 2 3 

6. Femme avec SFU de cystite 

simple (n=2) 0 0 2 

 

Parmi les 53 ECBU non recommandés mais prescrits : 10 BU étaient négatives chez les 

femmes, cependant les ECBU ont été envoyés au laboratoire, retrouvant 2 bactériuries 

34%

23%

19%
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Figure 12: Résultat de l'ECBU parmi les non recommandés mais 
prescrits 

stérile

urines polymicrobiennes

bactériurie E. Coli

bactériurie autres



32 
 

significatives. Autrement dit 1/3 des femmes ayant un ECBU non recommandé mais 

prescrit, avaient une BU négative. 

 

e) Diagnostic final : 

 

 

Parmi les diagnostics finaux, lorsque l’ECBU était non recommandé à la lecture du dossier, 

mais prescrit, nous retrouvions 13% de diagnostics urologiques parmi lesquels 2 

pyélonéphrites traitées par rocéphine, 2 cystites, 3 insuffisances rénales aigues. 

Les diagnostics gastro entérologique (23%) et pneumologique (25%) regroupaient 48% des 

autres diagnostics finaux. 
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DISCUSSION :  

 

A /Concernant la totalité des ECBU:  

1) Concernant la population:  

a) « Une population âgée » : 

On remarque que la population bénéficiant de l’ECBU est une population de séniors, voire 

gériatrique avec un âge moyen à 64 ans. 42% de la population ayant eu un ECBU a plus de 

75 ans et 1/3 a plus de 80 ans. On sait que le risque infectieux augmente avec le 

vieillissement, notamment après 75 ans et avec certains facteurs favorisant l’infection 

urinaire (diminution de l’autonomie, stase urinaire, diminution des apports hydriques, 

carence en œstrogènes, diabète de type 2).(9) (10) 

La population de l’étude présente un ECBU stérile ou polymicrobien dans plus de 50% 

des cas, ce qui veut dire un ECBU non exploitable par le praticien. Sachant que parmi les 

ECBU retrouvant une bactériuries significative, certains patients sont colonisés. 

Rappelons que la colonisation repose sur l’absence de signe clinique, la présence d’une 

bactériurie significative, sans exigence de seuil de leucocyturie. La spécificité du sujet âgé 

de plus de 75 ans est la très haute prévalence de colonisation urinaire.(11) 

L'étude longitudinale de Boscia sur 523 sujets d'âge moyen 85 ans (150 hommes et 373 

femmes) répétée 3 fois à 6 mois et celle d'Abrutyn portant sur 2162 personnes en 

institution suivies durant 9 ans, ont montré que la bactériurie asymptomatique, pouvait 

disparaître spontanément sur des prélèvements successifs. Cette bactériurie est un 

marqueur de mauvaise santé, car elle est observée chez les patients les plus âgés et les plus 

malades, mais elle n'entraîne pas de surmortalité. Ainsi la colonisation urinaire ne doit pas 

être traitée (2). 

b) Une population immunodéprimée : 

La population hospitalière comprend probablement plus de patients immunodéprimés 

qu’en médecine générale, avec 13% d’immunodéprimés dans la population de notre étude. 

A noter que parmi les ECBU stériles certains patients étaient sous antibiotiques 12%, 

chiffre sous-estimé car peu souvent noté dans le dossier médical. 
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2) Sur le motif de recours de l’IAO 

Parmi les motifs de recours, seulement 44% des patients avaient un motif de recours 

urologique ou digestif donc potentiellement un diagnostic final uro-infectieux. 

 

3) Sur le mode de recueil des urines : 

Nous avons vu que le mode de recueil est essentiellement par le patient lui-même dans 

66% des cas, cependant il existe un nombre non négligeable d’erreurs entre le bon envoyé 

au laboratoire et la feuille de prescription, ce qui ne facilite pas l’analyse et la bonne 

interprétation de l’ECBU par le laboratoire. 

D’une part, sur les 58 ECBU recueillis sur sondage urinaire, 22 n’étaient pas prescrits, mais 

surtout 9 avaient une sonde à demeure connue. Il est donc nécessaire de veiller à la 

prescription du sondage urinaire. 

D’autre part, il serait peut être judicieux de modifier le bon d’envoi afin de préciser 

exactement si le sondage est initial ou sur sonde à demeure et de préciser s’il existe un 

antibiotique prescrit auparavant. 

 

4) Sur la prescription de l’ECBU : 

Parmi tous les ECBU, seuls 63% étaient prescrits par les médecins, c’est-à-dire que 37% des 

ECBU étaient envoyés sans prescription médicale. Ce chiffre s’explique probablement par 

le fait que les infirmier(e)s ont une extension de leurs compétences et sont amené(e)s à 

envoyer des prélèvements en autonomie, sans l’aval du médecin. 

Il s’agit de rappeler au personnel paramédical la nécessité de respecter les prescriptions 

médicales concernant ce type de prélèvement. 
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B/ Concernant l’objectif principal : 

1) Concernant la population : 

L’âge moyen était de 62 ans, 54,5% de la population avait plus de 75 ans et 32% plus de 80 

ans. Même si l’étude ne permet pas une comparaison, il semblerait que la population pour 

laquelle l’ECBU est recommandé est plus jeune que dans la population générale et que chez 

les non recommandé mais prescrits. 

 

2) Concernant le résultat du critère de jugement principal : 

Notre étude a montré que l’ECBU était recommandé dans seulement 59% des cas, 

ce qui n’est pas acceptable dans un service d’urgences, mais se rapprochant des résultats 

d’autres études :  comme le dit (12)“ 43% des patients inclus ont bénéficié d’examens 

complémentaires biologiques adaptés à la situation clinique   » (12). 

 

3) Concernant la prescription de l’ECBU et le résultat : 

Parmi les ECBU recommandés, 73% étaient prescrits par le médecin et 27% n’étaient pas 

prescrits. Cette non prescription pourrait être la cause de prescriptions « orales » entre le 

médecin et l’IDE. De par le flux de patient, la prescription médicale manuscrite est parfois 

différée et oubliée sur la fiche de prescription car le soin prime.  

 40,5% des ECBU étaient stériles et 12% polymicrobiens donc inexploitables par le 

médecin. Heureusement, l’ECBU était stérile dans 61,5% des cas pour la rétention aiguë 

d’urine., souvent en rapport avec l’ hypertrophie bénigne de la prostate fréquente chez 

l’homme(7).Cependant L’ECBU était aussi stérile dans 28% des cas pour les patients avec 

signes fonctionnels de pyélonéphrite aiguë.Ainsi le diagnostic de pyélonéphrite pouvait 

être fait à tort dans presque 30% des cas avec un traitement antibiotique parfois mis en 

place, ceci induisant une prise de risque pour le patient et un impact écologique non 

négligeable, à l’heure où les résistance bactériennes sont majeures. 

Par ailleurs, parmi les 73% d’ECBU recommandés et prescrits, il n’y avait que 47,5% de 

bactériurie significative. On aurait pu s’attendre à un résultat plus important. 

Au vu de ces résultats, nous pouvons donc nous poser deux questions :  
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- Le patient était-il examiné et interrogé correctement par le médecin ? Nous savons 

que les patients âgés et gériatriques ont un interrogatoire difficiles et parfois des 

signes fonctionnels peu spécifiques. 

- Les référentiels de recommandations d’experts sont-ils adéquats ? 

 

C/ Concernant l’objectif secondaire  

1) Les ECBU non recommandés : 

Ils étaient 41% dans notre étude, on retrouve des chiffres plus élevés dans l’étude de 

Marjanovic et al. dans « Respect des recommandations de prescription des examens 

biologiques et évaluation de leur impact sur le temps de passage aux urgences » avec « plus 

de la moitié des dossiers analysés incluant des examens complémentaires inutiles pour la 

pathologie ». 

Dans plusieurs travaux rétrospectifs, plus de 50% des examens prescrits aux urgences 

étaient inadaptés.(13) 

 

2) Les ECBU non prescrits : 

51% des ECBU non recommandés n’étaient pas prescrits. 

Ce résultat montre que le personnel paramédical, dans un souci de faciliter le travail du 

médecin et d’extension de compétences peut réaliser des examens complémentaires peu 

invasifs (exemple de la troponine devant une douleur thoracique). Cependant, concernant 

l’ECBU, il s’agit de respecter les recommandations de prescriptions demandées par le 

médecin : Réaliser un ECBU est un acte infirmier sur prescription médicale sous la 

responsabilité du biologiste.(2) 

 

3) Les ECBU non recommandés mais prescrits : 

Concernant la population : L’âge moyen était de 66 ans, avec 36% de patients de plus 

de 80 ans. Il semblerait que le praticien prescrive plus d’ECBU en dehors des 

recommandations, pour des patients plus âgés, ce qui peut être corroboré par le fait 

qu’aujourd’hui il n’existe pas de définition consensuelle de l’infection urinaire du sujet âgé. 
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Par ailleurs, chez la personne âgée, l’examen clinique est parfois plus difficile et les signes 

fonctionnels typiques peuvent s’observer en dehors de toute infection.(11) Ainsi, fièvre et 

ECBU positif ne seraient une infection urinaire que dans 10% des cas chez la personne 

âgée.(14) 

Notre étude a montré que parmi les ECBU non recommandés à la lecture du dossier, 

presque la moitié, soit 49%, étaient prescrits par le médecin, or 70% de ces patients 

n’avaient pas de signes fonctionnels urinaires. Pourquoi le médecin a-t-il prescrit cet 

examen en dehors des recommandations ?Notre étude n’a pas permis de l’éclaircir. 

Il faut donc s’attacher à rappeler aux médecins et internes les recommandations de bonnes 

pratiques de prescription de cet examen complémentaire. Cet examen doit s’inscrire dans 

une véritable démarche diagnostique et non par systématisme. Ainsi une étude a montré 

une amélioration significative des pratiques de prescription de l’ECBU après la mise en 

place de façon collégiale (avec personnel paramédical et médical) d’un protocole 

d’infection urinaire. La traçabilité était à 100% et la conformité de prescription à 36% 

contre 17% auparavant. (15) 

Rappelons également que la prescription d’examens biologiques ne respectant pas les 

recommandations augmente le temps de passage aux urgences. Le temps de passage aux 

urgences est considéré comme un indicateur majeur permettant d’assurer la qualité des 

soins, de diminuer l’encombrement des urgences ainsi que la recrudescence des actes 

violents, comme l’indique la commission d’expertise de 2006.(16) 

 

Par ailleurs, parmi ces ECBU non recommandés et prescrits, on retrouve 34% d’ECBU 

stériles et 23% de polymicrobiens donc 57% d’ECBU qui n’apportent pas de modification 

de prise en charge finale, sont donc inutiles et qui augmentent les coûts, à l’heure où l’on 

doit rationaliser les dépenses. Ceci étant conforté par un diagnostic final qui s’avère être 

dans 48% des cas d’origine pneumologique et gastro entérologique. Dans ces cas-là, l’ECBU 

semblait être prescrit par systématisme, sans véritable démarche diagnostique. 

Il convient également de rappeler que parmi les ECBU prescrits en dehors des 

recommandations, 13% l’étaient pour surveillance de la diurèse. A ce jour, il n’y a pas 

d’indication à la réalisation d’ECBU pour un premier sondage urinaire en dehors de la 

rétention aigue d’urine comme l’indique l’AFU. 
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Concernant les résultats des ECBU non recommandés mais prescrits, dans 43% il existe une 

bactériurie significative, ce qui suscite le questionnement. On sait que le risque de 

colonisation augmente avec l’âge, le sexe féminin et la dépendance (résidence en 

institution).Il existerait 42% de colonisation chez les patients âgés.(17) En effet, au-delà de 

80 ans, un tiers à la moitié des femmes et 25% des hommes présentent une colonisation 

urinaire.(9) La dernière enquête française montrait que 28% des ECBU avec bactériurie 

significative chez les patients âges hospitalisés étaient en fait des colonisations urinaires et 

non des Infections urinaires.(10) 

 

D / Limites et forces de l’étude :  

1) Limites : 

-Il existe un biais de sélection car : 

> Nous avons exclus près de 50% de patients dont la feuille de prescriptions faisait défaut, 

(essentiellement sur Purpan pour l’AMT ) ainsi que les dossiers pour lesquels la BU était 

manquante, car nous voulions analyser le résultat de la BU pour tous les patients et 

notamment chez la femme. Cela sous-estime le nombre de patient à l’ECBU recommandé. 

> Nous avons inclus les patients sur le critère de la réalisation de l’ECBU et non pas sur le 

motif d’entrée, ce qui sous-estime tous les ECBU non envoyés car ils n’étaient pas 

nécessaires  

Par ailleurs, nos groupes n’étaient pas équivalents car de nombreux patients provenaient 

de l’AMCT/AMT et peu de la SAUV. 

> Le mode d’inclusion sur lecture du dossier est également un biais d’inclusion des patients 

car ne reflète pas toujours l’état clinique du patient. Parfois les observations sont mal 

remplies. 

 

- Notre étude est monocentrique et rétrospective, ce qui diminue sa puissance. Il aurait été 

intéressant de comparer les différents groupes et de définir un profil de patient pour lequel 

le médecin ne respecte pas les recommandations mais prescrit l’ECBU. 
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2) Forces : 

Peu d’études ont été réalisées sur le respect des recommandations des examens 

complémentaires alors que ceci est un enjeu majeur, à l’heure où les dépenses de santé 

sont rationalisées. 

Cette étude permet de donner des axes pour améliorer le suivi des recommandations et le 

contenu des bons d’envoi d’ECBU. 

 

E/ Perspectives : 

- Modification du bon d’envoi au laboratoire de biologie par exemple. 

- Formation du personnel médical (internes et médecins) à respecter les recommandations 

d’experts et à modifier les pratiques concernant les patients gériatriques. 

- Formation du personnel paramédical à respecter les prescriptions pour ce type d’examen 

complémentaire et notamment pour la pose d’une sonde urinaire, trop souvent 

systématique. 

- Mesure de l’impact du protocole sur la prescription des ECBU mis en place pendant 

l’année 2017  

-Evaluation du nombre de patients sortis des urgences avec un diagnostic erroné de  

pyélonéphrite, pour lequel l’ECBU est en réalité stérile.  
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CONCLUSION : 

 

Notre étude a montré que l’ECBU est un examen complémentaire qui concerne 

plutôt une population de séniors, voire gériatrique. 

Cette étude rétrospective révèle que les recommandations de prescription de 

l’ECBU sont trop peu souvent respectées (59%). Le médecin est avant tout « la tête 

pensante » et la prescription d’examen complémentaire s’inscrit dans une démarche 

diagnostique afin de garantir un rendement de cet examen, mais aussi une qualité de prise 

en charge du patient. 

Malgré un respect des recommandations, notre étude a montré un taux d’ECBU 

avec bactériurie significative faible, quasiment égal au taux d’ECBU stériles, cela 

s’expliquant probablement par un nombre important d’ECBU envoyé sur rétention aigue 

d’urine, qui sont souvent stériles.  

D’une part, notre étude a montré qu’il est nécessaire de respecter les prescriptions 

écrites par le médecin: lorsque l’ECBU n’est pas recommandé, dans presque 50% des cas, 

il n’a pas été prescrit par le médecin. On peut donc dire que l’ECBU est d’autant plus prescrit 

lorsqu’il est recommandé. 

 D’autre part, il s’agit de ne pas traiter un examen positif mais un patient : le nombre 

important d’ECBU positif sans signes fonctionnels urinaire a démontré que cet examen 

complémentaire peut avoir des conséquences thérapeutiques. 
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RESUME 
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TITRE : Respect des recommandations pour la réalisation de l’ECBU aux urgences adultes du CHU 
de Toulouse. 
DIRECTEUR DE THESE : Dr LIAIGRE RAMOS Aline  
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Introduction : 
L’infection urinaire est le deuxième motif de consultation en médecine générale et aux urgences. 
L’Examen Cytobactériologique des Urines (ECBU) est l’examen complémentaire de référence 
permettant le diagnostic d’infection urinaire. 
Méthode : 
Etude observationnelle, rétrospective, monocentrique au sein du Service d’Accueil des Urgences 
Adultes du CHU de Toulouse incluant les patients ayant bénéficié d’un ECBU. 
Notre objectif principal était de savoir si la réalisation de l’ECBU répondait aux recommandations 
de la Société de Pathologies Infectieuse de Langue Française (SPILF). 
Le critère de jugement principal était le nombre d’ECBU. 
Résultats : 
Nous avons inclus 266 patients. L’ECBU était recommandé dans 59% des cas et essentiellement en 
cas de signes fonctionnels urinaires chez l’homme (26%) et signes fonctionnels de pyélonéphrite 
dans (23%.)Lorsqu’il était recommandé, l’ECBU était prescrit dans 73% des cas. Lorsqu’il n’était pas 
recommandé, il était prescrit dans 49% des cas. 
Conclusion : 
Les recommandations ne semblent pas assez suivies d’une part et d’autre part le personnel 
paramédical doit respecter les prescriptions médicales. 
 

 
Introduction : 
Urinary infection is the second reason of consultation in emergency and general medicine. The 
CytoBacteriological Exam of Urines (CBEU) is the reference exam performed for urinary tract 
infection diagnosis. 
Method : 
An observational, retrospective and monocentric study within the emergency adult service in 
Toulouse hospital, including patients who had a CBEU performed. Our main objective was to know 
if the CBEU realization answered the French Language Infectious Pathologies Society (SPILF) 
recommendations. 
The main criterion was the number of CBEUs. 
Results : 
266 patients were included in the study. CBEU was recommended for 59% of them, mainly in case 
of urinary functional signs on men (26%) and pyelonephritis functional signs (23%). When 
recommended, CBEU was prescribed in 73% of cases. When not recommended, it was prescribed 
in 49% of cases. 
Conclusion :  
On one hand, recommendations do not seem sufficiently followed, on the other hand, paramedical 
staff must respect the medical prescriptions.

 
Mots clés : ECBU-pratiques professionnelles –urgences-prescription- 
Key words :CBEU –professional practices –emergency-presciprion. 
 
 


