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Comment recueillir les urines pour la recherche de bilharziose urinaire  
(A suivre impérativement)  

 

• Donner au patient un flacon à HLM 

• Recueillir la totalité de la première miction  du matin après effort (le patient montera 2 à 3 fois un 
escalier ou fera plusieurs sauts sur place) et en forçant en fin de miction dans le but de détacher les 
œufs de la muqueuse vésicale. 

• Exceptionnellement un échantillon d’urine peut être accepté en cas d’hématurie macroscopique. 

• Le flacon doit être acheminé au laboratoire le jour même. Il peut être conservé au réfrigérateur 
(+4°C) avant son acheminement. 

 

Date et Heure de recueil : le …. /…../…. à ....h…..   au laboratoire     ❑        à domicile ❑ 

Le patient :    Sexe  ❑ H   ❑ F   

NOM d’usage : ______________________   Prénom : ___________________ 

Nom de naissance : __________________  Date de naissance : ___ / ___ / ____ 

Adresse : ____________________________________________________ 

Code postal : ______________________ Ville : _____________________ 

Votre N° Tél :  0… /……/……/……/…… ➔  Pour vous joindre en cas d’Urgence 

• Contexte épidémiologique : 
  
- Pays d’origine du patient : …………….. 

 

- Notion d’un voyage récent ou ancien dans un pays tropical :   ❑ OUI            ❑ NON 
                        Si oui, précisez le pays : …………….. 
 

- Notion de baignade en  eau douce (fleuve, lac, étang…)  lors de ce voyage :  ❑ OUI           ❑ NON 
  

• Signes cliniques :    
 

❑ Sang dans les urines               ❑    Envie d’uriner souvent                          
❑ Brûlures en urinant                                        ❑ Douleurs lombaires  (mal au dos)                                                      
❑ Douleurs abdominales (maux de ventre)   

                                        
• Modalités de recueil :  

  
 - Totalité de la 1ère miction du matin après effort     ❑ 
 - Echantillon d’urine  ❑ 
 - Autre   ❑         préciser : …… …………… 
 
Conservation : au frais (+4°C)     ❑ 
 
 

 
Zone réservée au laboratoire      Date :   Heure : 

Ordonnance ? :  ❑ OUI            ❑ NON  

Prélèvement   :  ❑ conforme  ❑ non conforme     Visa : 


