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 Utiliser des écouvillons avec milieu de transport fournis par le laboratoire  

 Respecter le mode opératoire des prélèvements bactériologiques et mycologiques C2MOPBAC 

consultable sur le site internet xlabs.fr 

 Prélever 2 écouvillons si possible 

 Identifier les écouvillons avec le nom et prénom du patient, la date et l’heure du prélèvement. 

 Compléter les renseignements cliniques, la demande d’analyses et  joindre la prescription 

 Conservation :   23 heures à température ambiante   

   (pour les prélèvements de peau possibilité de conservation à +4°C)  

 Il est recommandé d’acheminer les prélèvements au laboratoire dans les plus brefs délais 

NB :  Un support recommandé ainsi qu’un délai respecté assurent la qualité des résultats. 
 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 
(Questionnaire à compléter afin d’optimiser l’interprétation des résultats) 

 

Nom :……………………………..        Nom de jeune fille:………………….. 

Prénom :…………………………        Date de naissance :……/……/……… 

Date du prélèvement: ..../.…/…..         Heure du prélèvement : ………….... 
                                                                                                                                                           OUI       NON 

Prélèvement en vue du diagnostic d’une infection de lésions ou suppurations                   

cutanées ...................................................................................................…………... 

Si oui, suspicion : (entourer la réponse souhaitée) 

ISO (infection du site opératoire) - Impétigo  -   Furoncle  -  Folliculite  -  Erythrasma 

Lésion traumatique  -  Escarre -  Fistule  -  Morsure animal  -  Ulcération  -  Erysipèle 

Autre (préciser) :……………………………………………………………………… 
 

Le patient présente t-il des signes cliniques ?..............................................                          

Si oui, lesquels ?........................................................................................... 

Le médecin a-t-il prescrit un antibiotique pour ce prélèvement ?   .........                              

Si oui, nom de l’antibiotique ................................................................... 

Le traitement est-il commencé ? ............................................................. 

Si oui, depuis quand ? ............................................................................. 
 

S’agit-il d’un contrôle après un traitement antibiotique ?.. .....................                              

Si oui, nom de l’antibiotique ................................................................... 

Indiquer  la fin du traitement……..…………………..…………………………… 
 

LLAABBOORRAATTOOIIRREE  MMUULLTTIISSIITTEE  XXLLAABBSS 
         Site de Cholet Polyclinique  Avenue des Sables 49300 CHOLET        02 41 62 58 69 

         Site de Cholet Centre   9 Avenue Gambetta 49300 CHOLET          02 41 62 30 73 

         Site de St Macaire en Mauges   69 rue du Commerce 49450 ST M. en  MAUGES              02 41 46 66 88 

         Site de Mauléon    8 rue de l'Hôpital  79700  MAULEON                05 49 81 20 32 

         Site de La Crèche                        68 Avenue de Paris 79260 LA CRECHE                            05 49 05 33 05 

         Site de Niort   358 route d’Aiffres  79000 NIORT                                      05 49 75 60 88 

         Site de Fontenay                          31 rue de Grissais  85200 FONTENAY LE  COMTE       02 51 69 08 14 

site internet : www.xlabs.fr 
 


