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L'examen cytobactériologique des urines de premier jet permet de détecter une
urétrite (inflammation de l'urétre) et d'identifier le(s) germe(s) en cause.
Le prélévement doit étre fait, si possible, avant tout traitement.
- Si écoulement urétral, veuillez-vous rapprocher du laboratoire pour le
prélevement. En cas d’impossibilité, recueillir le 1er jet d’urine.
- En ’absence d’écoulement, recueillir le 1er jet d’urine au moins 2 heures apres
la derniere miction.

COMMENT FAIRE ?
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COMMENT FAIRE ?

1) Se laver les mains

2) Recueillir le 1°" jet dans le flacon stérile
remis par le laboratoire (environ 10mL)

3) Fermer soigneusement le flacon

4) Remplir la fiche de renseignements ci-

dessous et la remettre avec I’échantillon
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Acheminement au laboratoire : dans les plus brefs délais et au maximum 2

heures aprés le recueil a température ambiante.

Acheminement au laboratoire : dans les plus brefs délais et au maximum 2

heures apres le recueil a température ambiante.

En cas de recherche de Mycoplasmes :

En cas de recherche de Mycoplasmes :

Recueil des urines uniguement au laboratoire.

Recueil des urines uniquement au laboratoire.

A COMPLETER ET A REMETTRE AU SECRETARIAT

A COMPLETER ET A REMETTRE AU SECRETARIAT

Nom :
Prénom :
Date de naissance :

Date et heure de recueil des urines :

Norma's Date et heure de recueil des urines :

Prénom :
Date de naissance :

A renseigner par le laboratoire

A renseigner par le laboratoire

Heure de prise en charge au laboratoire : .......cccccceceveeveennnnen.

Heure de prise en charge au laboratoire : .......ccccceeevveveenennen.

Heure de dépo6t au laboratoire : .......cccceeceveeenennee

Heure de dépot au laboratoire : .......ccceeecereeeeenes
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