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OUTILS DISPONIBLES
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BANDELETTE URINAIRE (BU)

Comment bien prélever :

» Sur urines du 2eme jet fraichement émises.
» Sans toilette préalable, pot non stérile.

» Chezl'enfant : si propreté non acquise, sondage
aller-retour ou recueil en milieu de jet.

La bandelette urinaire présente :

e Chez la femme : une bonne valeur prédictive négative
e Si BU- : rechercher un autre diagnostic

o Chez 'hnomme : une bonne valeur prédictive positive
e si BU+ : |[U a confirmer par un ECBU
e si BU- : le diagnostic d’lU n'est pas exclu

.é Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté




EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES (ECBU)

_ ) > Apres toilette urétrale. * sauf si leucopénie
Comment bien prélever : 5 prgjevement du 2éme jet. **squf si grossesse ou geste urinaire invasif

» Dans un pot stérile.

CBAtb * Recommandation de bonne pratigue


https://www.urofrance.org/wp-content/uploads/2026/03/Reco_ECBU_Synthese_04.03.2026_MEL.pdf

ECBU dans les IU de 'homme

! BU chez I'homme : VPN ~30 % — une BU négative n'élimine pas une [U - ECBU systématigue si suspicion clinique forte

v/ Faire un ECBU devant tout SFU

» Dysurie - pollakiurie - brilures mictionnelles

X Urines colorées ou malodorantes

. . X Globe vésical isolé
» Douleurs pelviennes ou lombaires

N X Sonde a demeure asymptomatique
» Fievre sans autre foyer

» BU positive (leucocytes +/- nitrites) X Changement de sonde programmeé

SAD — Lleucocyturie NON interpréetable sur sonde a demeure -
Seule la clinique guide ['ECBU

.f Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté



Infection urinaire chez homme : ce qui a changé en 2026

AVANT 2026 DEPUIS 2026 — 3 cadres selon la clinique

Diagnostic Criteres cliniques Antibiothérapie

C3G injectables
Fluoroquinolones

. Cotrimoxazole
| . SFU + Fievre _
h / | Prostatite 14 jours

| (x douleurs pelviennes)
\l, 2026

Homme + tout SFU

Amox. forte dose

21 jours
C3G ou FQen
IU \Y probabiliste
: . . puis
« infection .urlna/re ; ; . Douleurs lombaires Fosfomycine
masculine » Pyelonéphrite + Fievre + SFU pivmécillinam
furanes
amox-ac. clav.
10 jours

- 14 jours systématiques Fosfomycine J1J3J5
pour tous
, Cystite SFU SANS fidvre EL‘C::;”'”E’”“ |
Un seul cadre, pas de nuance de I'homme SANS douleur lombaire Amox-ac. clav.
' 7 jours
CR Atb Nouveauté majeure : la cystite de 'homme existe — traitement court

[ ]
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PERSPECTIVE

« PRODUCTIONS “* ACTUG €

LES ACTUS DU MEDECIN GENERALISTE

LES PUBLICATIONS CPIAS / CRATB

pour une approche transversale ou profit de lo
prévention & de lo moitrise du risque Infectioux.

ACTU 1: LES INFECTIONS A
CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE (CD)

VOUS AVEZ DES BESOINS — REVENIR VERS NOUS ET/OU
FORMULER VOTRE BESOIN SUR LA FICHE D’EVLUATION DE LA
O-ceeeeMeeunns > JOURNEE




