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C1-INS05Préconisations pour un recueil d'urines premier jet Recherche urinaire de mycoplasmes chlamydiae et Nesseriae 
gonorrhoeae V 3 du 17/01/2019

Préconisations pour un prélèvement d'urines premier jet

Recherche urinaire de mycoplasmes,   chlamydiae     

et   Neisseria gonorrhoeae  

 Se laver les mains.
 Réaliser le recueil avant toute toilette du méat urétral. Celui-ci  peut être 

réalisé à partir des urines de la nuit ou au moins deux heures après la dernière 
miction.

  Recueillir le premier jet d'urine (soit une petite quantité d'urines, environ 10 
ml)

 Refermer soigneusement le flacon.
 Identifier le flacon avec :

o Nom de naissance et prénom (+ nom d'usage si différent)
o Date de naissance.
o Date et heure de recueil.

 Le recueil d’urines est fait de préférence à l’hôpital, sinon acheminer les urines 
au laboratoire à température ambiante (18-25 °C) dans les plus brefs délais.

Demande de renseignements

 Nom de naissance, Prénom :..........................................................................
 Nom d'usage (si différent) :............................................................................
 Sexe :...............................................................................................................
 Date de naissance :.........................................................................................
 Date de recueil : .............................................................................................
 Heure de recueil :............................................................................................
 Avez-vous effectué une toilette soigneuse avant le recueil ?..oui  non 
 Présentez-vous : Brûlures à la miction ?................................oui  non 

Fièvre ?........................................................oui  non 
Envie fréquente d’uriner ?..........................oui  non 

 Avez-vous commencé un traitement antibiotique ?...............oui  non 
Si oui, lequel ...................................................................................................

 Prélèvement d’urines : Par sondage ........................Recueil dans le flacon 
 Autres renseignements : ..................................................................................
............................................................................................................................
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