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 CONSIGNES DE PRELEVEMENT ECBU  

A remplir et à transmettre obligatoirement au 
laboratoire accompagné de l’ordonnance 

Ref : MU-ENR-353-10 
Version : 10 

 

Quand prélever ? 

 En dehors de tout traitement antibiotique, sauf avis médical. Recueillir la première miction du matin de 

préférence ou, si possible, attendre au moins 4 heures après une miction pour permettre un temps de stase 

suffisant dans la vessie. 

 Avant la mise en place d’une antibiothérapie. 

 Au minimum 7 jours après l’arrêt des antibiotiques s’il s’agit d’un contrôle après traitement (en cas de 

cystite). 

 
 

PRELEVEMENT EFFECTUE LE :   // à :  H   

 

 
 

 Tube spécifique (Bouchon vert ou jaune) à température ambiante : OUI  NON  ABSENT 

 Flacon jaune de recueil (sans conservateur) au réfrigérateur :  OUI  NON  ABSENT 

  
 

 
NOM USUEL :                                                               NOM DE NAISSANCE :                                                  

 

PRENOM :                                                                      LIEU DE NAISSANCE :                                               

 

DATE DE NAISSANCE :                  /                /            

 

SEXE :  Féminin                    Masculin  
 

Téléphone : 
 

Adresse mail :                                        @ 

 

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

……………………….………………………………………..…....…... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

MOYEN DE CONSERVATION  

IDENTITE DU PATIENT   

 

 
 

Caisse : …….……….…….…….……. 

N° SS : ………………….…………… 

Mutuelle :…………………………..…... 

N° préfectoral : …………… 

 ALDCMU  Invalidité 

 Accident du travail → Date : … 

(Joindre une copie de la déclaration d’AT) 

Autre prise en charge : 
Régime Alsace/Moselle     Fond National Solidarité vieillesse 

Assuré (joindre une copie de la carte de mutuelle 

si possible) 

 

 Fièvre (> 38°C) ?  OUI  NON  

 Sensations de brûlure en urinant (gêne)?  OUI  NON 

 Sonde urinaire?  OUI  NON 

 ECBU avant opération chirurgicale?  OUI  NON 

 Pour les femmes, êtes-vous enceinte ?  OUI  NON 

 Terrain particulier : 

▪  Diabète :  OUI  NON 

▪ Immunodépression (chimiothérapie) :  OUI  NON 

▪ Autre : 

 Prescription d’un antibiotique ?:  

Si oui, lequel ?  .....................................................................................................  

 ECBU de contrôle après traitement antibiotique ?  OUI  NON 

Si oui, quel était l’antibiotique ? ..............................................................................  

Date de fin du traitement :  

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 

 
 

 LABO  POSTE  MAIL 
 

 
 
 

 En cochant cette case, J’accepte de recevoir 

des informations du Laboratoire UNILABS ou de 

ses partenaires mandatés par e-mail, et la mise en 

ligne de mes résultats sur la plateforme sécurisée 

Kiro. Je reconnais que mon adresse e-mail est 

personnelle, sécurisée et accessible uniquement 

aux personnes autorisées. Votre Laboratoire peut 

également vous transmettre des informations 

d’ordre pratique (changement d’horaires…) et des 

enquêtes de satisfaction. 

Transmission des résultats 

Adresse mail et signature obligatoire si internet : 
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CONTENU DU KIT  ? 

▪ 1 notice d’information  

▪ 1 lingette antiseptique pour la toilette 

▪ 1 flacon de recueil (bouchon jaune)  

▪ 1 tube de conservation de 10 ml (bouchon vert ou bouchon jaune)   
 
 

 

 

1.Lavez-vous soigneusement les mains et 

séchez-les. Procédez à une toilette intime avec 

la lingette fournie par le laboratoire. 

 

2. Dévissez le couvercle et poser le sur une 

surface plane, canule dirigée vers le haut. 

 

3.Eliminez le premier jet d’urine dans les 

toilettes et ensuite remplissez le flacon que vous 

venez d’ouvrir. (Volume minimum nécessaire 

20 ml) 

NB : Pourquoi Eliminer le premier jet d’urine dans les 

toilettes ? : Pour minimiser la présence des germes qui 

sont accumulés au début de l’appareil urinaire 

 

4. Revissez soigneusement le flacon (vérifiez 

l’absence de fuite) 

 

5.Soulevez l’étiquette adhésive de protection 

située sur le dessus du couvercle sans 

totalement l’enlever car celle-ci doit être 

remise en place sur le pot. 

 

6.Prendre le tube borate et l’enfoncez (sans 

forcer) côté bouchon vert jusqu’au remplissage 

automatique du tube. 

7.Retirez le tube rempli et homogénéisez par 8 à 

10 retournements lents. 

 

9 Recollez correctement l’étiquette adhésive 

de protection sur le dessus du couvercle. Et 

placez l’ensemble (tube + pot) dans le sachet de 

transport. 

Identifier le flacon de recueil et le tube avec : Nom, prénom et date de 

naissance. 

Ramener le flacon jaune et le tube, l’ordonnance accompagnée de la 

fiche de consigne remplie au laboratoire, à la pharmacie ou à votre IDE. 

  

 

MODALITES DE PRELEVEMENT  

 
 

 

 
Nous vous conseillons d’apporter vos urines (flacon et tube) au laboratoire dans 

les plus brefs délais.  
 

SI vous ne pouvez pas apporter vos urines immédiatement, vous pouvez conserver 

votre flacon d’urine : 

 MAXIMUM 2 H à Température AMBIANTE 

 MAXIMUM 12 H au réfrigérateur (+4°C) 

Le tube borate (à bouchon vert ou jaune)  doit être conservé à 

température AMBIANTE Maximum 24H 

MODALITE DE CONSERVATION  


