
Laboratoire Bretin Laboratoire Lalande Laboratoire de Vonnas
8-10 Place Joubert 14, Rue de la Grenouillère 107 A rue du 19 Mars 1962

01000 Bourg-en-Bresse 01000 Bourg-en-Bresse 01540 VONNAS
04 74 22 52 09 04 74 22 04 44 04 74 50 17 89

secretariat.bretin@biopteam.com secretariat.lalande@biopteam.com laboratoire.vonnas@biopteam.com

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ECOUVILLONNAGE ET PRELEVEMENTS BACTERIOLOGIQUES MEDICAUX PREA-EN-008 – V2 – 09/09/2025 - Resp. : BSB Page 1 / 1

Ecouvillonnage et Prélèvements bactériologiques médicaux

Généralités

Ecouvillons : Il convient de prélever au moins deux écouvillons.
Seringue : retirer l’aiguille et reboucher la seringue avec un bouchon étanche, chasser l’air si besoin
Poudrier sans conservateur : déposer biopsie, pièce opératoire, expectoration, liquides, matériel et 
stérilets directement dans le poudrier sans conservateur 
Flacon d’hémoculture : Liquide ou pus peuvent être transférés à la seringue dans des flacons 
d’hémoculture (aérobie et anaérobie)

Recherche particulière : chlamydiae et gonocoque, mycoplasmes, autres bactéries particulières, 
recherche par PCR … : nécessitent des écouvillons et/ou des milieux de transports spécifiques, veuillez 
prendre contact avec le laboratoire

Recherche de bactéries anaérobies : uniquement sur seringue, Ecouvillons avec milieu de transport, 
flacon d’hémoculture anaérobie 

Veuillez utiliser les fiches spécifiques pour : CBU - Prélèvement ano-génital chez la femme - Crachats - 
Coproculture – Hémocultures- Chlamydiae / mycoplasme urinaire - Prélèvement de peau et phanère à 
des fins mycologique. Toutes ces fiches sont disponibles sur notre site : http://biopteam.com/
Identifier tous les prélèvements avec le nom, le prénom et la date de naissance du patient.

Conservation de l’échantillon
Poudrier et seringues T ambiante < 4 heures
Ecouvillons T ambiante < 2 heures
Ecouvillons avec milieu de transport T ambiante < 24 heures
LCR T ambiante Immédiat
Liquide ou pus transféré dans flacon d’hémoculture T ambiante < 24 heures

Fiche de renseignements

Date de naissance :…………/…………/……… Sexe : A M - A F
Nom de naissance :………………………….…… Premier Prénom de naissance : ………………………..

Nom usuel (si différent) : ………………………………………………………….

Adresse postale : …………………………………………………………………………………………………….

Mail : ……………………………………………………………. Téléphone :…………………………………..

Date et heure de recueil : le ___ /___ /___   à ___H___ Nom du préleveur :………………………….
Nature du prélèvement : ………………………………………………………………………………..………….

Analyses à réaliser :  Bacteriologie + mycologie  BK

 Autres : ………………………………………………
Veuillez prendre contact avec le laboratoire pour connaitre les milieux de prélèvement et/ou les fiches de renseignements spécifiques.

Renseignements cliniques pertinents : ………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………………………………………..

Fièvre (plus de 38°C) ?    Oui -  Non Femmes enceinte     Oui -  Non

Prise d’antibiotique dans les 7 jours qui précèdent ?     Oui -  Non Antibiotique : ………….……………………...

Mettre dans le sachet : 
Cette fiche complétée + Le prélèvement + L’ordonnance+ La copie de la carte mutuelle
Si le patient dépose le prélèvement au laboratoire, merci de se munir de : la carte vitale, la carte de mutuelle en 
cours de validité ainsi que cette fiche complétée et du prélèvement
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