
Etiquette 
INLOGIDENTIFICATION DU PATIENT 

Nom d’usage : .............................................................................

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

Prénom : ......................................................................................

Date de naissance : ..................................................................... Sexe : A H      A F 

Adresse : .....................................................................................

......................................................................................................

Tél portable : 

......................................................................................................

Mail : 

......................................................................................................

A compléter impérativement

pour réception des résultats

par mail

PRELEVEMENT
Date : ……/……/…… Heure : ……… h ………

A Non-respect des conditions pré analytiques (Jeûne…) ...............................................................

Nbre d’échantillon(s) : A Sang : ………… A Urines : ……… A Autre : ...............................................

PRELEVEUR
Nom : .......................................................................... Tél : ...........................................................

PRESCRIPTEUR
Nom : ......................................................... Double au Dr .............................................................

Date d’ordo(s) : ……/……/…………  Nbre d’ordo(s) : ……………………  

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
A Traitements : ................................................................................................................................

Heure de dernière prise du médicament : ……… h ………

 A Autres (poids, pathologie, voyages, DDR…) ..............................................................................

RENDU DU RESULTAT
 A récupérer au laboratoire  Par la poste  Par mail
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INSTRUCTIONS DE RECUEIL DES URINES ET DES SELLES

Recueil d’un ECBU (avant le début du traitement antibiotique) :
A Se laver les mains au savon.
A Faire une toilette intime soigneuse grâce à la lingette ou à l’aide d’un savon antiseptique ou de 

Dakin.
A Pour les hommes : décalotter et nettoyer le gland. Pour les femmes : nettoyer la vulve de l’avant 

vers l’arrière.
A Uriner le premier jet dans les toilettes.
A Uriner ensuite directement dans le flacon stérile fourni par le laboratoire et le refermer 

immédiatement et soigneusement. Surtout ne pas soulever l’étiquette blanche et ne pas toucher 
la longue tige sous l’opercule.
Cette dernière renferme une aiguille qui peut vous blesser si vous y mettiez votre doigt.

A Le personnel du laboratoire effectue rapidement le transfert dans le tube boraté.
Si le prélèvement est effectué à domicile, le patient doit transférer immédiatement les urines du 
flacon dans le tube boraté grâce au dispositif et bien agiter le tube

A Identifier le flacon et le tube boraté avec votre Nom, Prénom, Date et Heure du recueil.
A Le prélèvement doit être apporté dans les 24 heures.

Recueil d’une coproculture / parasitologie des selles :
A Il est recommandé d’apporter le prélèvement dans la journée à votre laboratoire. En cas d’apport 

différé, conserver le prélèvement au réfrigérateur (2-8°C) au maximum 12 h.
A Attention : pour un examen parasitologique, nous amener les prélèvements au fur et à mesure dès 

que possible.
A Apporter les selles glairo-sanglantes et liquides le plus rapidement possible (<3h), ou au maximum 

dans les 12 heures en les conservant au réfrigérateur dans les autres cas.

Recueil d’urines de 24 h :
- Au lever :
A Vider la totalité de la vessie dans les toilettes.
A Noter sur le flacon gradué fourni par le laboratoire : Nom, Prénom, Date, et Heure de départ de 

recueil.
- Pendant 24 h :
A Recueillir la totalité des urines dans le flacon, y compris celles de la nuit s’il y en a, jusqu’au 

lendemain suivant l’heure à laquelle vous avez commencé la veille.
A Refermer soigneusement le(s) flacon(s) pour éviter toute fuite.
A Une fois le recueil terminé, noter la Date et l’Heure de fin de recueil sur le flacon.
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