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Préconisations pour un recueil des urines pour cytologie 
anatomopathologique 

 

 Récupérer un flacon stérile au laboratoire 
 Recueillir les urines le jour de la préparation des envois. La quantité d’urine 

minimale requise est de 30mL. 
 Ne pas prendre la première miction du matin (se lever et uriner dans les 

toilettes) 
 Recueillir les urines un peu plus tard dans la matinée, de préférence après un 

effort physique modéré (quelques centaines de mètres de marche à pied, deux 
ou trois montées d’escalier, etc..) afin de faciliter la desquamation des cellules 
urothéliales. 

 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. 

 Acheminer les urines au laboratoire 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 un effort physique modéré avant le recueil? oui non  

 Autres renseignements :  .................................................................................  

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

 

 
préco. 


