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Principes généraux

Surveillance
Mesure le niveau de risque
Définit une politique de prévention
Evalue l’efficacité de cette politique

Deux méthodes
Prévalence
Incidence

Surveillance : objectifs
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Données factuelles : pneumonies
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Apport des prélèvements systématique : 

très faible niveau global de preuve

4 études

2 études négatives

2 études positives

1 étude : pas d’effet

1 étude : pas de contrôle
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Études négatives

The contribution of routine microbiologic

specimens in guiding initial antimicrobial therapy

decisions appears limited
Hayon et al, Am J Resp Crit Care Med 2002

Diagnostic specimen collection at the time of 

VAP onset is still required as surveillance 

cultures may be negative even one day prior to 

VAP onset
Boots et al, Respirology 2008
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Données factuelles : pneumonies

Deux études positives ?

4 études

2 études négatives

2 études positives

1 étude : pas d’effet

1 étude : pas de contrôle

Données factuelles : pneumonies

Résultats divergents
Routine EA: adequate antibiotherapy in 95% of 
the patients in whom a VAP is diagnosed by BAL 
culture

Michel et al, Chest 2005

Once-a-week routine EA cultures may help to 
improve the adequacy of empiric therapy for VAP

No difference was observed between the three
groups for mechanical ventilation … and 
mortality

Jung et al, Intensive Care Med 2009
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Données factuelles : hémocultures

Une hémoculture par semaine

Faux positifs : 72 % si sepsis exclus

1 modification thérapeutique / 99 sets

$10640 par an
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Données factuelles : hémocultures

Une hémoculture par semaine

Faux positifs : 72 % si sepsis exclus

1 modification thérapeutique / 99 sets

$10640 par an
Rentabilité ?

Données factuelles : urines

Impact pratique

3281 patients dans 20 réanimations (France)

1 épisode d’IU liée au cathéter : 9 %

Incidence : 13 infections / 1000 jours de sondage

Mortalité : 32 % vs 25 % (facteurs confondants)

Clec’h et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2007 

Pas d’impact « crucial »

Données factuelles : urines

Etude séminale : ECBU quotidienne

Garibaldi et al, Infect Control 1982

1140 sondages

99 ECBU + (dès 1ière culture)

62 symptômes -37 symptômes +

14 prévisibles
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Etude séminale : ECBU quotidienne

Garibaldi et al, Infect Control 1982

1140 sondages

99 ECBU + (dès 1ière culture)

62 symptômes -37 symptômes +

14 prévisibles

608 sondages sans bactériurie

76 ECBU + (après 2 cultures -)

51 symptômes - 25 symptômes +

10 prévisibles24 prévisibles

24 épisodes prévisibles / 1140 = 2 %
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Données factuelles : urines

Diabète, grossesse, rééducation

Pas d’intérêt d’élaborer une politique 

de surveillance de routine des urines

Données factuelles : bandelettes

Diabète, grossesse, rééducation
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Diabète, grossesse, rééducation

Bandelettes versus ECBU

683 dossiers

Bandelette + : 153 cas

ECBU + : 39 cas

VPN bandelette : 99,6 %

Suppression ECBU systématique
Girard et al, Med Mal Infect 2006

Infection urinaire et cathéter

Tambyah et al, Arch Intern Med 2000
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Infection urinaire et cathéter

Tambyah et al, Arch Intern Med 2000

224 patients / 235 ECBU positives 

4 hémocultures positives avec 

pathogènes urinaires

Données factuelles : urines

Facteurs de risque

Leone et al, Intensive Care Med 2003

Données factuelles : urines

Réanimation : urosepsis en pratique

1785 admissions

142 (8%) bactériuries

82 exclus (symptômes ou antibiotique)

60 bactériuries asymptomatiques

30 traités 30 non traités

3 urosepsis 3 urosepsis

Leone et al, Intensive Care Med 2007

P > 0.05
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Réanimation : urosepsis en pratique

1785 admissions

142 (8%) bactériuries

82 exclus (symptômes ou antibiotique)

60 bactériuries asymptomatiques

30 traités 30 non traités

3 urosepsis 3 urosepsis

6 urosepsis prévisibles / 1785 admissions ~ 3/1000
Leone et al, Intensive Care Med 2007

35700 € si 1 ECBU

Si DMS = 6 jours
Quotidien : 214200 €
Bi-hebdomadaire : 71400 €
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Données factuelles : urines

Recommandations IDSA
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Recommandations

En pratique

?
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Mon patient a

de la fièvre

un syndrome inflammatoire

des urines troubles

En pratique En pratique
Fièvre en réanimation

23709 admissions

5753 (24 %) fébriles 

18451 (76%) apyrétiques 

4977 (21 %) fébriles

13474 (55 %) apyrétiques

45 % fébriles

Crit Care Med 2008

En pratique
Fièvre en réanimation Laupland et al, Crit Care Med 2008

En pratique
Urine : aspect Pediatrics 2000

159 specimens

49 (31 %) « cloudy » 110 (69 %) « clear »

3 cultures + (VPN 97 %)

29 (18 %) cultures positives 130 (82 %) cultures négatives

107 « clear » Sp 82 %
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26 / 49 (53 %) cultures positives

En pratique
Fièvre, sepsis : prélèvements (> 50 %)

Couleur des urines : prélèvements ( ∼∼∼∼ 30 %)

Écoulement au méat, douleur…
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Prélèvements 
non systématiques 

fréquents



10

Conclusion
Prélèvements systématiques : efficacité non 

démontrée

Infections urinaires : peu d’impact clinique

Nouvelle stratégie

éliminer le bruit de fond 

identifier les bactéries 

causales en 1 h (PCR, 

antibiogramme rapide)


