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Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Votre médecin vous a prescrit un examen cytobactériologique des crachats. Pour une meilleure interprétation de
vos  résultats, nous  vous  demandons  de  respecter  les  consignes  de  prélèvement  décrites  ci-dessous et  de
compléter, au bas de cette fiche, tous les renseignements dont nous avons besoin.

Consignes pour le recueil

 Recueil le matin au réveil , à jeun.
 Commencer par vous rincer la bouche à l'eau stérile à l'aide de la dosette fournie dans le sachet
 Recueillir la totalité de l’expectoration produite par  un effort spontané de toux  (si besoin aidé par un

kinésithérapeute) dans le flacon de recueil stérile fourni  en évitant tout recueil salivaire
 Refermer le flacon aussitôt très soigneusement.
 Noter sur le flacon votre Nom, Prénom, Date de Naissance
 Remettre le  flacon dans le  sachet de transport  avec la prescription et cette fiche de renseignements

complétée.
 Transmettre le prélèvement idéalement dans les 2h à température ambiante ou si différé dans les

12h maximum qui suivent le recueil à température réfrigérée (2-8°C)

A compléter par le patient

Nom :........................................................ Prénom :                                         Sexe : H F

Nom de naissance : …...............................Date de naissance :          /          /                          

Adresse : .....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Téléphone : ......................................................Nom du médecin : Dr ….....................................................

Date du recueil :          /          /                                           Heure du recueil :                                     

Prélèvement conservé au réfrigérateur avant l'arrivée au laboratoire:   NON   OUI  

Antécédents médicaux :

 Dilatation des bronches   Bronchite chronique   Pneumonie   Mucoviscidose
 Immunodépression    Chimiothérapie/Corticothérapie en cours  Antécédent de tuberculose 
Autre : ...............................................................................................................................................

Signes cliniques actuels

 Toux ? Depuis quand : ......................................
 Fièvre? Indiquez votre température...................Depuis quand : ................................
 Douleur thoracique ? 
 Suspicion de tuberculose ?

Antibiotiques

Avez vous pris des antibiotiques dans les 48h  avant le recueil ?   NON     OUI  
 Si oui lequel : …..........................................................

Allez vous prendre des antibiotiques après le recueil?  NON     OUI  
 Si oui lequel?.................................................................
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