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Lavez-vous 

soigneusement les mains 

avec du savon puis faites 

une toilette du méat et de 

la région vulvaire, à l’eau 

savonneuse ou avec la 

lingette antiseptique 

fournie, d’avant en arrière. 

 

Ouvrez le flacon, en 

dévissant le couvercle, et 

posez le, canule vers le 

haut. 

 

 
 

 

 

 

Urinez le premier jet dans 

les toilettes puis, la suite 

dans le flacon. 

 

Refermez soigneusement 

le flacon. 

Ecrivez votre nom, 

prénom et date de 

naissance sur le flacon. 

Rapportez le flacon au 

laboratoire au plus vite. 

⚠ Tout flacon non identifié sera refusé. Le recueil doit être effectué avant toute prise d’antibiotique.

MERCI DE BIEN VOULOIR NOUS FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS UTILES À 

L’INTERPRETATION DE L’ANALYSE DE VOS URINES : 
 

IDENTIFICATION DU PATIENT : coller l’étiquette patient ou remplir les informations ci-dessous 

NOM d’usage :   Prénom :   Sexe :  F  M 

NOM de naissance :   Date de naissance :   

Adresse :   

N° Téléphone (impératif) :   
 

 

RECUEIL DES URINES DANS UN FLACON 

Date :   

 Au domicile 

Heure :  

 Au laboratoire 

CONSERVATION DES URINES APRES LE RECUEIL 

 Au réfrigérateur (Cytologie urinaire 12 heures, ECBU 24 heures) 

 A température ambiante (2 heures maximum) 

MODALITES DE PRELEVEMENT ? 

 Urine mi-jet 

 URINOCOL, nourrisson (ne doit pas être 

porté plus de 30 minutes) 

 Sondage « aller-retour » 

 

 Sonde à demeure 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES  

Mi-jet, urinocol, sondage aller-retour 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES  

Sonde à demeure 

 Envies fréquentes d’uriner 

 Brûlures/douleur en urinant 

 Fièvre, frissons 

 Douleurs abdominales, lombaires 

 Grossesse  

 Chirurgie urologique 

 Immunodépression/diabète 

 Absence de signes cliniques 

 Autres  

 

 Fièvre ou hypothermie (≤36°C) 

 Altération de l’état général 

 Hypotension 

ANTIBIOTHERAPIE 

Vous êtes sous antibiotique  Non  Oui, lequel  

Vous êtiez sous antibiotique  Non  Oui, lequel Arrêt le   

 

 
Transfert des urines dans le tube avec conservateur : 
(Une fois le transfert réalisé, délai de conservation = 12h pour cytologie urinaire et 24h pour ECBU) 

Date :   Heure :   

Visa : 


