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Préconisations pour le prélèvement au verso 

 
 

RENSEIGNEMENTS PATIENT 
 

Nom : ………………………………………………. Date du prélèvement : ___/___/_____ 
Nom de naissance : ………………………………... Heure du prélèvement : _____h_____ 

Prénom : ……………………………………………   

Date de naissance : ………………Sexe :  F    M   Lieu du prélèvement : 

Adresse : …………………………………………….  Laboratoire 

……………………………………………………….  Extérieur :  

Téléphone : ………………………………………….  

N° de sécurité sociale : ............................................ Mutuelle de l'année en cours : ....................  

Adresse mail : ………………………………………….. 
 

MODALITES DE RENDU DE RESULTATS 
 

Patient :                  Internet                  Au labo (bon retrait)                  A poster 

 Autre médecin : …………………………… 
 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES A COMPLETER 
 

Pour une meilleure interprétation de vos résultats, merci de remplir les renseignements ci-dessous 

En cas de suspicion de grippe / VRS / coqueluche : 
- Date de début des symptômes : …………………… 
- Date de dernière vaccination : ……………………. 
- Y-a-t-il d’autres cas dans votre entourage ?       Oui      Non    
 
Prenez-vous un traitement antibiotique, antiviral ou antifongique : 
                    Non 
                    En cours (depuis quand ? : ___/___/______) 
                    A prendre après le prélèvement                                  lequel ? :………… 
                    A prendre selon les résultats 
 
Y a-t-il un contexte particulier ? 
 - Immunodépression (chimiothérapie …) ?                                         Oui      Non 
 - Bilan de dépistage (pré-opératoire, médecine du travail) ?          Oui      Non 
 - Prélèvement après intervention chirurgicale ?                                 Oui      Non 
 - Autre : ………………………………………… 
 

PARTIE RESERVEE AU LABORATOIRE 
 

Réception sur le site :…………. Par :………… Date : ___ / ___ / _____  Heure :………… 

Conformité :     OUI      NON 
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PRECONISATIONS POUR LE PRELEVEMENT 
 

 Gorge / Langue 

◼ Abaisser la langue à l’aide d’un abaisse-langue pour dégager le pharynx, et éviter 

tout contact salivaire. 

◼ Ecouvillonner les amygdales ou, en leur absence, les piliers du voile du palais. 

◼ En cas d’épiglottite, ne pas réaliser le prélèvement. 

◼ En cas de recherche de mycose oropharyngée, prélever au niveau de la langue, du 

palais et de la face interne de la joue avec le même écouvillon. 
 

 Conduit auditif externe 

◼ Retirer les croûtes présentes dans le conduit auditif externe à l’aide d’un écouvillon 

fin humidifié. 

◼ Ecouvillonner le conduit auditif externe avec un autre écouvillon. 

NB : en cas de prélèvement d’oreille moyenne, se référer à un spécialiste. 
 

 Prélèvement nasal (dépistage de Staphylocoque doré / SARM) 

◼ Ecouvillonner le tiers inférieur des 2 narines avec un même écouvillon. 
 

 Prélèvement nasopharyngé* (recherche Grippe, VRS ou coqueluche) 

◼ Faire moucher le patient. 

◼ Maintenir la tête du patient inclinée en arrière. 

◼ Introduire l’écouvillon dans une narine, et le pousser délicatement le plus loin pos-

sible, parallèlement au plancher de la cavité nasale, jusqu’à la butée. 

◼ Ecouvillonner le nasopharynx en imprimant un léger mouvement rotatif, puis retirer 

lentement l’écouvillon. 
 

 Recherche Herpes*. Localisation : ………………………………… 

  * Utilisation d’un milieu de transport spécifique (M4RT). Contacter le laboratoire. 
 

Dans tous les cas : 

◼ Identifier chaque prélèvement avec : NOM, Prénom, Date de naissance. 

◼ Noter IMPERATIVEMENT la localisation sur chaque prélèvement. 

 Faire parvenir rapidement au laboratoire accompagné de la prescription et de cette  

fiche de renseignements.   


