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ECBU classique dit « du milieu de jet » 
 
Le prélèvement se fait de préférence à distance de la précédente miction (4h), avant toute 
antibiothérapie.  
 
- Lavage hygiénique des mains (1a) 
 
- Réaliser une toilette génitale au savon ou antiseptique (type dascrub, dakin) (1b) 
 
- Rincer à l’eau du réseau avec de nouvelles compresses. 
 
- Eliminer le 1er jet d’urines dans les toilettes (2a) 
 
- Recueillir le 2ème jet dans une cupule stérile (ou un pot stérile) (2b) 
 
* patients externes : identifier le pot et acheminer au laboratoire dans les 2h (3) 
 

 
 
- Pour les services de soins : Transférer l’urine dans un tube vert olive à l’aide de la 
canule de transfert. Si volume < 5 mL : ne pas utiliser le tube olive mais un petit pot (sans 
acide borique). 
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Cas particuliers : 
 
- Patient sondé à demeure : à l’aide d’une tulipe et lueur, ou ponction dans la paroi (site 
spécifique) de la sonde après désinfection (ne jamais prélever dans le sac collecteur !). 
 
- Urétérostomie : Pose d’un collecteur stérile après désinfection (< 30 mn). 
 
- Recherche de Chlamydia trachomatis par PCR : même protocole mais recueillir le 1er 
jet (urine ayant séjournée un minimum de 2h dans la vessie). 
 
- Nourrisson :  
Pose d’un collecteur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mettez votre enfant sur le dos les jambes écartées. 
Réaliser une toilette génitale minutieuse à l’eau et au savon neutre ( Utiliser de l’Amukine 
au CDP). Bien sécher la peau. 
Sortir la poche de son emballage et fermer le bouchon d’écoulement avec une lingette. 
Détacher et jeter la découpe centrale en prenant soin de ne pas toucher l’intérieur de la 
poche. 
Retirer doucement et complètement le papier protecteur qui protège l’adhésif. 
Faite adhérer la poche de façon étanche. 
Le temps de pose de la poche ne devra pas excéder 30 mn pour éviter tout risque  
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de contamination des urines. Si la poche est vide au bout des 30 mn, ou souillée par des 
selles, procéder à son remplacement. 
Transvaser les urines dans le flacon stérile fourni par le laboratoire après avoir désadapté 
le bouchon de la poche avec une lingette. 
Refermer le flacon, ôter la poche. 
Acheminer le flacon d’urine au laboratoire dans les plus brefs délais (< 1 h), si non 
conserver au réfrigérateur. 
 
 
Délai de conservation des urines : 
A température ambiante sans conservateur   : 2 h 
A +4°C sans conservateur     : 24 h 
Sur tube vert olive      : 48 h à température ambiante 
 


