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BACKGROUND

• L’examen cyto-bactériologique des urines (ECBU) est la 
méthode de référence pour le diagnostic 
microbiologique de l’infection urinaire.

• C’est l’examen le plus prescrit dans un laboratoire de 
microbiologie.

• Le défi quotidien pour le microbiologiste et le clinicien.

• En réanimation 56,3% des patients avec un ECBU 
positif n’ont pas été traités.





Qu’est-ce qu’un ECBU positif ?

• La présence de germes dans les urines 
(normalement stériles).

• Bactériurie/candidurie > 103UFC/ml

• Lors d’une infection urinaire, un seul type 
voire 2 est généralement en cause. 

• Cette culture est couplée à un antibiogramme.



Cytologie 

• Les urines normales comprennent :
– des leucocytes (ou globules blancs) en quantité 

inférieure à 10 000/ml (ou 10/mm3) ;

– des hématies (ou globules rouges) en quantité 
inférieure à 1 000/ml (ou 1/mm3) ;

– des cellules épithéliales en petit nombre.

– éventuellement quelques cylindres hyalins et cristaux.

• En cas d’infection urinaire, les taux d’hématies et 
de leucocytes augmentent (aspect 
trouble/purulent).





Critères techniques





Coût d’un ECBU en Tunisie

• Structure privée : 25 DT

• Structure hospitalière: 12 DT

• Frais avec prise en charge: 2,5 DT



Particularités en réanimation

• Les signes d’I.U. (pollakiurie, dysurie) sont soit 
non interprétables (sédation, coma, sonde 
vésicale), soit non spécifiques (fièvre, sepsis). 

• L’interprétation du résultat d’un ECBU dépend 
du contexte (sondage vésical; cadre 
communautaire ou nosocomial) et de la 
qualité de sa réalisation. 



Particularités en réanimation

• 80 % des patients sont porteurs d’une sonde 
urinaire (principal facteur de risque de 
colonisation/I.U.) 

• En Tunisie, 76.5 % des patients de réanimation 
sont sondés avec une durée de sondage 8[4 –
16] jours
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• low-level bacteriuria or candiduria (<105 organisms per milliliter) progressed to 
concentrations above 105 organisms per milliliter 96 per cent of the time 
(P<0.001) usually within three days of the initial culture showing growth

• We conclude that the urinary tract of catheterized patients is highly 
susceptible to infection once small numbers of microorganisms gain access 
and that a concentration considerably below 105 organisms per milliliter may 
be clinically and epidemiologically important in this setting



Particularités en réanimation

• Le seuil de bactériurie significatif est 
discutable 

• Le seuil peut rapidement arriver à 105 CFU/mL 
en 24 à 48 heures.

• L’interprétation (seuil de bactériurie++) chez 
un patient déjà sous antibiotiques
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IU en réanimation

• En réanimation, 95% des IU sont associées au 
catheter.

• CAUTIs: 9% des HAIs, associées à une majoration
de la morbidité, mortalité et du coüt en 
réanimation.

• 65%–70% des CAUTIs sont évitables
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Visite de midi: Bactério!





1. Pourquoi as-t-on demandé 
un ECBU ?

2. Technique de prélèvement ?

3. Voies naturelles ou sur 
sonde ?

4. Critères de positivité d’un 
ECBU ?

5. Signes d’urosepsis ?

6. S’agit-il d’une bactériurie 
asymptomatique ?

7. Pourquoi le patient est-il 
sondé ? 

8. Le patient a-t-il encore 
besoin de sonde ? 



Classification cliniques

Bactériurie asymptomatique ou 
peu symptomatique



Bactériurie asymptomatique

• La colonisation urinaire: bactériurie 
asymptomatique 

• C’est la présence d’un microorganisme dans 
les urines sans manifestations cliniques 
associées.

• La leucocyturie n’intervient pas dans la 
définition.



Bactériurie asymptomatique

• Fréquentes en milieu de réanimation 
(sondage+++)

• 100% des sondes urinaires sont colonisées 
après 10 jours de cathétérisme. 

• En Tunisie, 76.5 % des patients de réanimation 
sont sondés avec une durée de sondage 8[4 – 
16] jours



Bactériurie asymptomatique

• Ne nécessite pas de traitement antibiotique

• 2 exceptions:

– préopératoire de chirurgie urologique/geste 
invasif urologique

– Femme enceinte













ECBU positif
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ECBU positif
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Quand traiter un ECBU positif en 
Réanimation ?

Quand demander un ECBU en 
Réanimation ?



1. Fièvre/Signes urinaires 

2. Enquête sepsis

3. Périopératoire d’une chirurgie urologique

4. Bannir les ECBU systématiques



Conclusions

• ECBU en réanimation : à qui en faire ? quand en faire ? que faire du 
résultat ?

• les signes fonctionnels urinaires sont difficilement exploitables

• Distinguer la colonisation de l’infection urinaire 

• ne pas traiter de manière excessive « tout ECBU positif ». 

• En l’absence de signe de gravité, le retrait ou le changement de 
sonde vésicale associés à une surveillance simple pourraient suffire 
et ainsi éviter une antibiothérapie inutile. 

• Bannir les ECBU ‘systématiques’
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