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- Prenez le temps de remplir la feuille. 
- Les éléments renseignés peuvent améliorer la prise en charge de votre prélèvement et orienter le 

traitement antibiotique. 
- En cas de difficulté, le personnel du laboratoire est à votre disposition pour vous aider. 

A/ RENSEIGNEMENTS 

PATIENT 
 

NOM : 

NOM de naissance: 

DATE et LIEU DE NAISSANCE : 

ADRESSE : 

TRANSMISSION DES RESULTATS :  

 labo   serveur de résultat  autre :………….…. 

PRENOMS :                                   sexe : F  M 

N° SECURITE SOCIALE : 

CAISSE : 

MUTUELLE : 

 : 

Email : 
I 

RECUEIL 

Origine :□ Standard en milieu de jet (UMJ) □ Sur étui pénien (UEP) □ Sondage Aller/Retour (UAR) □ Stomie (UOM) 

 □ Sur poche pédiatrique (UPO) □ Sur sonde à demeure (UAS) □ Bricker (UBR) □ Non renseigné (N) 
 

Date :            Heure :   H   Si date non complétée : □ Non renseigné (N) 
 

 

Conservation effectuée : □ Température ambiante (AMB) □   Réfrigérateur (REF) □ Non renseigné (N) 
 

INDICATION 
  Examen pour une infection urinaire ?  

Si oui, 
□ Oui (IU) □ Non renseigné (N) 

Avez-vous de la fièvre ?  

Avez-vous des douleurs dans le bas du dos ?  

(suspicion pyélonéphrite) 

□ Oui (IUF) 

□ Oui (IUD) 

Examen préventif ? 
Si oui, 

□ Oui 

Pour un bilan général (PAS de symptômes) ? 

Avant une visite chez l’urologue ? 

Avant une opération ?  

Pour un suivi de grossesse ?  

□ Oui (BG) 

□ Oui (PUR) 

□ Oui (POP) 

□ Oui (IUG) 
Examen de contrôle après traitement ?  □ Oui (PTR) 
 

ANTI-INFECTIEUX 

Antibiotique ? □ Non  
(NON) 

□ Oui (AVANT ou APRES le prélèvement)  
(OUI) 

□ Non renseigné  
(N) 

Si oui lequel(s) ?  

□ Amikacine  □ Ceftriaxone (ROCEPHINE) □ Gentamicine □ Ofloxacine (OFLOCET) 

□ Amoxicilline (CLAMOXYL) □ Ciprofloxacine (CIFLOX) □ Lévofloxacine (TAVANIC) □ Pivmécillinam (SELEXID) 

□  Amoxicilline + Ac Clav. (AUGMENTIN) □ Cotrimoxazole (BACTRIM) □ Nitrofurane (FURADANTINE) □ Trimethoprime (DELPRIM) 

□ Céfixime (OROKEN) 
 

□ Fosfomycine (MONURIL) 
 

□ Norfloxacine (NOROXINE) 
 

□ Tobramycine  
 

□ Autres (préciser) :  
 

CONTEXTE 

Merci de préciser TOUT TERRAIN PARTICULIER : □ Non renseigné (N) 

□ Infection urinaire à répétition (IUR) □ Insuffisance rénale (IR) □ Diabète (DIA) □ Antécédent BMR (AT9) 

□ Immunodépression (ID) □ Cancer (CAN) □ Leucémie (LEU) □ Chimiothérapie (CH) 

□ Greffe (GRE) □ Maladie auto-immune(MAI)  □ Anti TNF (TNF) □ Corticoïdes (COR) 

□ Anomalie fonctionnelle du tractus urinaire (AF) □ Anomalie anatomique du tractus urinaire (AA) 

□ Intervention chirurgicale récente Urologique (CH1) □ Intervention chirurgicale récente Gynécologique (CH3) 
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B/ RECUEIL 
 
Votre flacon peut contenir une poudre blanche, il s’agit d’un conservateur (acide borique) destiné à stabiliser la croissance 
des germes éventuellement présents dans l’urine. Cette poudre doit être laissée dans le flacon. D’autre part, veillez à bien 
remplir le flacon au moins au ¾. 
 

PRECONISATIONS POUR LE PRELEVEMENT 
 
Remarque : pour réaliser cet examen dans les conditions optimales, il faut attendre 4h depuis la dernière miction. 
 
 Se laver les mains 
 Faire une toilette intime soigneuse à l’aide de savon (antiseptique si possible) 
   région vulvaire chez la femme 
   région du méat urinaire chez l’homme 
 Respecter les consignes suivantes (sauf indication contraire du médecin, précisée sur l’ordonnance) : 
 
1-ouvrir le flacon en prenant soin de ne pas toucher le bord supérieur du flacon 
2-commencer à uriner dans les toilettes (cela contribue à laver la partie inférieure de l’urètre) 
2-stopper le jet 
3-recueillir le milieu du jet dans le flacon stérile  
4-finir d’uriner dans les toilettes 
5-refermer soigneusement et hermétiquement le flacon 
 
NB : - si une recherche de mycoplasmes ou chlamydiae ou gonocoque est aussi prescrite: 
 >>>> recueillir le premier jet d'urine dans un flacon sans poudre en précisant « 1er jet » sur le flacon 
         -et pour l’ECBU prescrit conjointement :  
 >>>> recueillir le milieu du jet dans le flacon avec poudre 
 

C/ PREPARATION 
 

  

IDENTIFIER LE FLACON  

(nom /  prénom / date de naissance / date et heure du recueil) 

Si vous disposez d’étiquettes, à votre nom, fournies par le laboratoire, utilisez-les en ajoutant la date et l’heure du 

prélèvement. 

 

REPLACER LE FLACON dans la poche et la fermer soigneusement après avoir enlevé la bande autocollante. 

 

REMPLIR CONSCIENCIEUSEMENT LA FICHE DE RENSEIGNEMENT 

 

PLACER CETTE FICHE ET L’ORDONNANCE dans la pochette extérieure du sachet  

(Attention, ne pas mettre les documents « papier » en contact direct avec le flacon) 

 

 

D/ CONSERVATION 
 
Pour une prise en charge optimale : rapporter le plus rapidement possible le prélèvement au laboratoire  
 
Flacon boraté : 6H à température ambiante ou au réfrigérateur (5+/-3°C)  
 


