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PRECONISATIONS POUR PRELEVEMENT D’URINE SUR URINOCOL 

 
Ce prélèvement doit être effectué  en priorité au laboratoire pour que  

les conditions de recueil et les délais  pré-analytiques soient respectés 
 

 
 Avant de vous présenter au laboratoire :  

 
Faire une toilette au savon de la zone uro-génitale du nourrisson  
Chez la petite fille : nettoyez à l'eau tiède et au savon les plis des cuisses, la  vulve. Rincer et 

sécher consciencieusement.  
Chez le petit garçon : nettoyez au savon les plis des cuisses, les testicules et son pénis avec de 

l’eau tiède et du savon. Rincer et sécher consciencieusement. 
 

 Mettre une couche propre 

 Venir au laboratoire avec votre prescription  et un biberon d’eau.  

 Après l’enregistrement de votre dossier, commencer à faire boire votre nourrisson 

 Pose de la poche URINOCOL par les parents ou le personnel du laboratoire 
La personne posant la poche doit se laver les mains avant la pose. 
Passer  une lingette désinfectante sur la zone uro-génitale du nourrisson :  
- Pour les filles : grandes lèvres, petites lèvres, et méat urinaire  
- Pour les garçons : méat urinaire, prépuce, pénis.  
Laisser sécher   

 
ATTENTION 

Le temps de la pause de la poche ne doit pas excéder 30 minutes pour éviter tout risque de 
contamination des urines ou de la poche 

Apres 30 minutes, remettre une nouvelle poche de recueil dans les mêmes conditions que 
précédemment 

 

     

     

        

    

 
A domicile fermer la poche avec les urines en collant la moitié de l’adhésif sur l’autre 
partie de l’adhésif restante (rendant la poche étanche).  
La mettre dans le sachet plastique et compléter la fiche de transmission. Apporter les 
urines dans les 2h au laboratoire ou conserver réfrigéré pendant 12h maximum.  

Si l'urinocol possède un robinet, le boucher à l'aide du bouchon en plastique. 
Détacher et jeter la découpe amovible centrale.  
Retirer directement et complètement le papier protecteur de l’adhésif sans 
toucher l’intérieur de la poche.   

Plier la poche en deux dans le sens de la longueur pour centrer l’ouverture.  

Pour une fille :  
Coller la partie basse de la poche en premier sur le périnée, sous la vulve en 
appuyant à plusieurs reprises, remonter ensuite pour coller les côtés et le pubis.  
 

 
Pour un garçon :  
Mettre le pénis dans l’orifice de la poche et commencer par coller la partie 
inférieure de la poche et remonter. 
 

Après la pose, masser doucement la partie adhésive pour permettre une bonne 
adhérence. 
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Préconisations et fiche de transmission  
d’un prélèvement d’urine sur URINOCOL chez le nourrisson 

 
Ce prélèvement doit être effectué  en priorité au laboratoire  

pour que les conditions de recueil et  
les délais  pré-analytiques soient respectés 

 
 

IDENTIFICATION DU PATIENT  

Sexe : M    /   F  

Nom :        

Nom de naissance :      

Prénom :       

Date de Naissance :      

Adresse : Chez Mr ou Mme    

      

……………………………………………………………. 

Tel :        

PRELEVEMENT       labo         extérieur  
 

Date : ……../……../………            

Heure de pose de la poche :  

Heure de retrait de la poche :  

 
 

Renseignements cliniques utiles  
(répondre aux questions ci-dessous oui - non) 

 

Le nourrisson présente-t-il :  
 

- de la fièvre ?                              oui  non  

- des vomissements, diarrhée ?   oui  non  

- une perte de poids ?    oui  non  

- le port d’une sonde urinaire?     oui  non  

- le nourrisson est-il sous traitement 

antibiotique ?                                oui  non  

- Si oui,lequel?     

- S'agit-il d'un contrôle après un traitement 

antibiotique?    oui  non  

- Si oui, lequel?     

- Date de fin de traitement :    

- S'agit-il d'un examen de  dépistage avant  

intervention chirurgicale?             oui  non  

 

Préconisations lues et appliquées par : 
(personne ayant posé la poche)  
 

  OUI           NON 
 
Signature :  

PRESCRIPTION 

 Jointe au prélèvement et à cette fiche 

Si envoi des résultats à un deuxième médecin : 

Nom, prénom :      

Adresse :     

       

 Si absence de prescription 

Médecin à qui envoyer les résultats : 

Nom, prénom :      

Adresse :     

       

RESULTATS :  

  Web            Au labo              A poster  

  URGENT    Tél  médecin       Fax  médecin  

       


