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13,3% des cultures positives sont polymicrobiens, 1/3 de repiquage pour contrôle de pureté

�Conclusion: Procéder en toute circonstance au recueil aseptique des urines et garantir leur acheminement correct au 
laboratoire est un élément essentiel à la prise en charge du patient infecté ou suspect de l’être. L’audit a permis l’élaboration 
d’un protocole institutionnel, en utilisant une méthode de travail permettant des interactions transdisciplinaires

Audit de réalisation des ECBU

Autoquestionnaire réalisé à partir de référentiels validés, remplis par toutes les IDE de l’établissement (n = 20)

METHODE

ETAT DES LIEUX: données du laboratoire

RÉSULTATS

• Tout ECBU doit être 
prescrit

• Pas d’indication de 
réaliser une BU et/ou un 
ECBU en cas d’urines 
malodorantes ou troubles

• Connaître les 
indications et les 
limites de la BU
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2.1 Disposez-vous d’une prescription 
lorsque  vous réalisez un ECBU?

- Expliquer aux patients les 
points clefs:
- Toilette périnéale
- Urines du 2ème jet
- Hygiène des mains ++++

Q.2 Prescription de l’ECBU

• Nécessité d’utiliser un 
sac collecteur d’urine 
STERILE

• Changer le sac 
collecteur toutes les 
1/2H 

Q.3. Réalisation de la BU

Q.4. ECBU chez le patient autonome

Q.5. ECBU chez le patient incontinent ou non autonome à l’aide d’un étui pénien 

Q.6. ECBU par sondage intermittent

• Hygiène des mains++
• Utilisation d’un champ 

stérile

Q.7. ECBU sur sonde à demeure

• Clarifier les 
procédures avec le 
laboratoire++++

• ORGANISATION+++

Q.8. Transport au laboratoire


