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 Avant	le	recueil	
Quand	effectuer	le	

recueil	?	
Quels	flacons	
utiliser	?	 Puis	

Comment	recueillir	
les	urines	?	 Remarques	

ECBU	
Antigénurie	

Voir	notice	ci-dessus	

		

	 	

Voir	notice	ci-dessus	

Chimie	urinaire	 Voir	notice	ci-dessus	 	 	
Environ	50	ml	

d'urine	 Voir	notice	ci-dessus	

  

Attention, le tube bouchon vert contient un milieu de transport qui peut irriter la peau les yeux ou les muqueuses. 
En cas de contact, rincer abondamment avec de l’eau. 

Utiliser un modèle de poche adapté au sexe de l’enfant 
 

Analyses	d’urines	:Mode	d’emploi	

1 

   Se laver très soigneusement les 
mains. 
Mettre l’enfant sur le dos, les 
jambes écartées. 
 
Nettoyer soigneusement la 
région uro-génitale de l’enfant à 
l’eau et au 
savon neutre. 
 
La peau de l’enfant doit être 
propre, sèche, non recouverte de 
poudre ou de crème et ne 
présenter aucune irritation. 
Ouvrir le sachet contenant la 
poche, et s’assurer que le 
bouchon d’écoulement est 
correctement fermé. 

 

Détacher et jeter la découpe 
centrale. 
Retirer doucement et 
complétement le papier protecteur 
qui protège l’adhésif. 

 

2a 

 

2b 

 

Appuyer la poche autour de 
l’orifice urinaire de l’enfant en 
appuyant sur l’adhésif pour 
garantir une bonne adhérence sur 
toute la surface. 

 

3 

 

Si absence 
d’urines 

après 30 min, 
recommencer 

avec une 
nouvelle  
poche. 

Enlever la poche en soulevant 
un coin de la partie adhésive et 
détacher doucement. 
Coller l’adhésif face contre 
face. 

 

4a 

 

4b 

 

Dévisser le couvercle du pot et 
posez-le sur une surface plane. 
 
Ne pas toucher la canule du 
couvercle.  
  
 
Prendre la poche, ôter le 
bouchon d’écoulement et 
verser la totalité des urines 
dans le pot. 

 

5 

 

Replacer le couvercle (bien le 
visser). 
A l’aide de la graduation, 
noter le volume d’urine : 
< 10 ml ⇒ ne pas remplir les 
tubes, apporter le flacon dans 
les 2 heures au laboratoire 
> 10 ml ⇒ retirer l’étiquette de 
protection (ne pas la jeter) et 
passer à l’étape suivante 

 

6 

 

Volume > 20 ml : 
Pousser le petit tube bouchon 
beige dans l’orifice de 
transfert. 
Attendre la fin du remplissage 
puis passer au grand tube 
bouchon vert. 
Volume entre 10 et 20 ml : 
Ne remplir que le grand tube 
bouchon vert. 
Replacer l’étiquette de 
protection. 

 

7 

 

Retourner 5 fois les tubes 
 

Indiquer sur le pot et sur 
chaque tube : 
Nom-Prénom 

Date de naissance 
 

    Placer les tubes pleins et le pot 
vide* dans le sachet double poche. 
 
Compléter le formulaire au dos de 
cette feuille 
 
Insérer ce formulaire et 
l’ordonnance dans la pochette 
externe du sachet 
 
Après le recueil, maintenir les tubes 
à température ambiante  
(ne pas réfrigérer) 
*ou éliminer le pot dans la filière DASRI 

 

9 

 

8 

 

10 

 

Laboratoires 
Groupe Analysis 

Apporter le sachet au laboratoire ou 
le déposer dans un point de collecte. 
 

Délai de transmission 
Recommandé < 24h 

Acceptable < 48h 
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IDENTITE PATIENT (ou étiquette) 
NOM :     
 
Prénom : 
 
Nom de naissance :  
 
Né(e) le :                  Sexe :o H o F 

En cas de changement ou patient non connu du laboratoire 
 

Adresse :          Tél : 
 
N° de sécurité sociale :   |__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|      Caisse :  
 
Mutuelle :      Validité jusqu’au :  
 
Assuré (Si différent du patient) :  
NOM :                                                    Prénom :                                                      Date de naissance : 

Examens demandés (ou joindre ordonnance) 
 

 

 

 

 

 

 

Transmission complémentaire des résultats 
 

o Résultat à téléphoner au  

o Résultats à faxer au  

o Demande de création de compte internet 
       N° portable du patient :  

Nom du Prescripteur :  
    
Date :          
Signature :  

Quel est l’état de santé de l’enfant ? 
o Antécédent d’uropathie (reflux vésico-urétéral etc.) 
o Antécédent de pyélonéphrite aiguë 
o Allergie à la pénicilline 
o Hospitalisation récente 
 

Recueil 
Date de recueil :  

Heure de recueil :  

Conservation : o T ambiante  o Réfrigérateur 

 
Contexte de l’examen 

 

o Bilan de contrôle  

o Bilan ponctuel   

     o Fièvre  
        o Bandelette urinaire positive pour leucocytes 

et/ou nitrites 
     o Autre :  
 

o Bilan suivi 
 
o Traitement antibiotique récent: ……………………… 

Prélèvement  
o Poche nourrisson 

 

 Consultez la notice au dos F 

Merci de bien vouloir compléter ces renseignements 

Demande	d’analyses	d’urines	«	Nourrisson	»	


