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E.C.B.U.
Recueillir les premières urines du matin ou respecter (si possible) un intervalle de 4H après la 
dernière miction. 

1- Se laver les mains au savon
2- Faire une toilette locale soigneuse de l’avant vers l’arrière (avec la lingette)
3- Uriner le 1er jet aux toilettes
4- Uriner le 2ème jet dans le flacon (20 à 30 ml de recueil)
5- Fermer soigneusement le flacon et homogénéiser

(Si le médecin a prescrit un antibiotique, faire le recueil d’urines avant de commencer le 
traitement)

Identifier le flacon avec son nom, son prénom et sa date de naissance.
Remplir la fiche de renseignements ci-dessous.
ECBU sur sonde à demeure : ne jamais prélever dans le sac collecteur, ni déconnecter la sonde du sac 
collecteur. Le recueil se fait par ponction après désinfection sur le site spécifique du dispositif de sonde.

Conservation de l’échantillon
Flacon avec conservateur (poudre blanche) :

Température de conservation : Ambiante Délai de transmission : 48 H
Les flacons avec conservateur peuvent être utilisés pour les analyses suivantes : albuminurie, protéinurie, glycosurie, 
créatininurie, microalbuminurie

Fiche de renseignements

Date et heure de recueil : le ___/___/______ à __H__
Date de naissance :…………/…………/……… Sexe : �M - �F

Nom de naissance :………………………….…………………………………….

Nom usuel (si différent) : ………………………………………………………….

Premier Prénom de naissance :………………………………………………….

Adresse postale :……………………………………………………………………………………………………

Mail :………………………………………………………………. Téléphone :…………………………………

Type de recueil : □ Miction spontanée (Normal)
□ Sonde à demeure □ Sondage intermittent (aller-retour)
□ Urinocol □ Recueil avec étui pénien □ Autres : …………….....................

› Avez-vous des brûlures en urinant ou des envies fréquentes ? Oui    -    Non
› Avez-vous de la fièvre (plus de 38°C) ? Oui    -    Non
› Pour les femmes, êtes-vous enceinte ?  Oui    -    Non
› Pathologie ou traitement immunosuppresseur Oui    -    Non
› Traitement antibiotique récent ou en cours ? Oui    -    Non
Si oui, nom de l’antibiotique : ………………………………………………………..
› Cette analyse est réalisée en vue d’une intervention urogénitale ? Oui    -    Non

Mettre dans le sac : fiche complétée + prélèvement + ordonnance + copie de la carte de Mutuelle
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