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PATIENT 

 

IDENTITE 

Collez Etiquette 
Nom 
Prénom 
Date de naissance 
IPP 

 

PRESCRIPTEUR :  VISA :   

 

PRELEVEUR :   

 
 

 
DATE :   /   /     

 
LABORATOIRE 

Collez 
Etiquette 

1 

Collez 
Etiquette 

2 

 

HEURE DE PRELEVEMENT :   H    Min 
 

CONTEXTE :  Immunodépression(ID)  Diabète(DIA)  Grossesse(GRO) 

 

 

ANTIBIOTIQUES 

ANTIBIOTIQUE(S) :  Non (N)  Oui AVANT(OA)  Oui APRES (OP)  Oui AVANT et APRES (OAP)  Non renseigné (NR) 

SI OUI, LEQUEL(S) :   Acide Fusidique (Fucidine)  Amikacine  Amoxicilline (Clamoxyl)  Amox.+Ac. Clav(Augmentin) 

 Amphotéricine  Azithromycine (Zithromax)  Aztréonam (Azactam)  Caspofungine (Cancidas)  Céfazoline  

 Céfixime (Oroken)  Céfotaxime   Cefoxitine (Mefoxin)  Cefpodoxime (Orelox)  Ceftaroline (Zinforo) 

 Ceftazidime (Fortum)  Cefta + Avibactam(Zavicefta)  Ceftolozane + Tazo.(Zerbaxa)  Ceftobiprole (Mabelio)  Ceftriaxone(Rocephine) 

 Cefuroxil (Zinnat)  Ciprofloxacine (Ciflox)  Clarithromycine (Zeclar)  Clindamycine (Dalacine)  Cloxacilline (Orbénine) 

 Colistine  Cotrimoxazole (Bactrim)  Daptomycine (Cubicin)  Doxycycline (Doxy)  Ertapénème (Invanz)  

 Erythromycine  Fidaxomicine (Dificlir)  Fosfomycine (Monuril)  Fluconazole (Trifllucan)  Gentamicine 

 Imipénème (Tienam)  Itraconazole (Sporanox)  Lévofloxacine (Tavanic)  Lincomycine (Lincocine)  Linézolide (Zyvoxid) 

 Mecillinam (Selexid)  Méropénème (Meronem)  Métronidazole (Flagyl)  Micafungine  Moxifloxacine (Izilox) 

 Nitrofuranes (Furadantine)  Norfloxacine (Noroxine)  Ofloxacine (Oflocet)  Oxacilline (Bristopen)  Pénicilline 

 Piperacilline  Piper + Tazo. (Tazocilline)  Pristinamycine(Pyostacine)  Rifampicine  Spiramycine 

 Teicoplanine (Targocid)  Temocilline (Negaban)  Ticar. + Ac. Clav(Timentin)  Tigécycline (Tygacil)  Tobramycine (Tobi) 

 Trimethoprime(Delprim)  Trimethoprime + Sulf.(Bactrim)  Vancomycine  Voriconazole (Vfend)  

Autre (précisez svp) :______________________________________________________ 
 

HEMOCULTURES 

Hémoculture N°1 (1ère Paire) :  1. Préciser type (cocher 1 seule case) :  Standard (HEM1)  Endocardite (ENDO1)  

2. Préciser localisation :  Accès veineux direct (VEI)  KT Artériel (KTA)  KT Veineux périphérique (KTP)  KT Veineux central (KTC) 

 KT Dialyse (KTD)  KT Picc-Line (KTP)  Port-à-cath (PAC)  Autre : _______________ 

Hémoculture N°2 (2ème Paire) :  1. Préciser type (cocher 1 seule case) :  Standard (HEM2)  Endocardite (ENDO2)  

2. Préciser localisation :  Accès veineux direct (VEI)  KT Artériel (KTA)  KT Veineux périphérique (KTP)  KT Veineux central (KTC) 

 KT Dialyse (KTD)  KT Picc-Line (KTP)  Port-à-cath (PAC)  Autre : _______________ 

Hémoculture N°3 (3ème Paire) :  1. Préciser type (cocher 1 seule case) :  Standard (HEM3)  Endocardite (ENDO3)  

2. Préciser localisation :  Accès veineux direct (VEI)  KT Artériel (KTA)  KT Veineux périphérique (KTP)  KT Veineux central (KTC) 

 KT Dialyse (KTD)  KT Picc-Line (KTP)  Port-à-cath (PAC)  Autre : _______________ 
 

URINES 

ECBU : (cocher le type de prélèvement)  

 Standard (milieu du jet) (ECBU)  Sur sonde (à demeure) (ECBUS)  Par sondage évacuateur « Aller/Retour» (ECBU) 

 Collecteur Penien (ECBU)  Cathéter Urétéral Rein Droit (REIN1)  Cathéter Urétéral Rein Gauche (REIN2) 

 Ponction vésicale sus-pubienne (REIN1)  Stomie urinaire (CBU)  Autre : _________________________ 

AUTRES : 

 Ag Legionella (LEGU)   Ag Pneumocoque (PNEU)   Chlamydia (UCHLA)   Gonocoque (UGONO)  

 Mycoplasmes (UMYC)   Mycobactérium tuberculosis (ENVOI)  Autre : _____________________________________________ 
 

PNEUMO 

Standard :  Expectorations (EXP)  Aspiration (ASPI)  LBA (LBA)  Prélèvement Distal Protégé (PDP) (Brossage bronchique / Cathéter Distal Protégé) 

 Cocher si mucoviscidose (+M)  : Recherche Burkholderia cepacia,… 

Spécifique :  Nocardia (NOCAR)  Actinomycètes (ACTIN)  Aspergillus (ASPEC)  Pseudomonas (BASP) 

 Mycoplasma pneumoniae (MPNEU)  Chlamydia pneumoniae (CPNEU)  Legionella (LPNEU)  Coqueluche (COQUE) 

 Grippe (GRIPV)  VRS (RSV) 
 PCR Biologie Syndromique sur ordonnance dédiée 
(Respi/pneumo) 

 Mycob. tuberculosis Culture (ENVOI)  Mycobac. atypiques Culture (ENVOI)  Abcès Poumon (PUS1)  Liquide pleural (LPL) 

 Mycob. tuberculosis PCR (BKPCR)  Mycobac. atypiques PCR (ENVOI)  Pneumocystis (ENVOI)  
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PUS / PRELEVEMENT OPERATOIRE (PUS1/ PUS2 / PUS3) 
 

 Abcès de paroi (ABC/PAR)  Biopsie* (BIO/xxx)  Ecoul. Laparotomie (ECO/LAP)  Liquide de Lame (LIQ/LAM) 

 Abcès hépatique (ABC/HEP)  Brûlure*(BRU/xxx)  Erysipèle* (ERS/xxx)  Liquide de Redon (LIQ/RED) 

 Abcès marge anale (ABC/MAR)  Cellulite*(CEL/xxx)  Escarre*(ESC/xxx)  Liquide Pancréatique (LIQ/PAN) 

 Abcès pelvien (ABC/PEL)  Cicatrice*(CIC/xxx)  Fasciite*(FAS/xxx)  Mal perforant plantaire*(MAP/xxx)  

 Abcès poumon (ABC/POU)  Collection abdominale (CO/ABM)  Fistule* (FST/xxx)  Morsure*(MOR/xxx) 

 Abcès ovaire (ABC/OVA)  Collection sous-cutanée (CO/SCU)  Ganglion*(GA/xxx)  Panaris*(PAN/xxx) 

 Abcès autre* (ABC/xxx)  Corps étranger*(COE/xxx)  Hématome*(HEM/xxx)  Péritonite (PER/PER) 

 Amputation*(AMP/xxx)  Cutané superficiel*(Attention Code Enr CUT1/2/3)  Hernie*(HE/xxx)  Phlegmon*(PHL/xxx) 

 Anneau gastrique (PO/ANG)  Dermohypodermite*(DH/xxx)  Kyste sacrococcygien (KYS/SCG)  Plaie chirurgicale*(PL2/xxx) 

 Appendicite (AP/AP)  Diverticulite (DIV/DIV)  Kyste (autre)* (KYS/xxx)  Plaie traumatique*(PL3/xxx)  

 Bile/Cholécystite (CHO/BIL)  Ecoulement* (ECO/xxx)  Liquide de Drain (LIQ/DRA)  Ulcère*(ULC/xxx) 
 

Si Autre ou *, préciser la LOCALISATION 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

AUTRE(S) ANALYSE(S) / TEXTE LIBRE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ORL/OEIL 

ORL : 
 

 Gorge (GOR)  Phlegmon Amygdale (PUS1)  Langue (LANG)  Bouche (BUC) 

 Gonocoque Gorge (DGONO)  Herpes (HERP)  Syphilis (SYPHP)  Chlamydia (DCHLA) 

 Conduit auditif externe D (OREI)  Conduit auditif externe G (OREI)  Oreille moyenne D (PUS1)  Oreille moyenne G (PUS2) 

 Narine droite (NEZ)  Narine gauche (NEZ)  Pus Profond ORL (sinus,abcès…) (PUS1) préciser :____________ 

ŒIL :  Conjonctivite OD (OEIL)  Conjonctivite OG (OEIL)  Chlamydia (DCHLA)  Herpes (HERP) 

 Pus Profond Ophtalmo (cornée, humeur…) (PUS1/2/3)  préciser : __________________________________________________ 
 

SELLES 

 Bactériologie standard (COP)  Clostridium difficile (RCD)  Virologie (= Rotavirus - Norovirus - Adénovirus - Astrovirus - Sapovirus) (VIROS) 

 Klebsiella oxycota (KOXY)  Escherichia coli EPEC / EHEC / ETEC / EAEC / Shigatoxines (ECOLI)  Recherche de sang (SGS) 

 Parasitologie standard (PAR)  Cryptosporidies (CRYPT)  Anguillule (ANG)  Biopsie colique (BIOP) 

 Voyage : _____________________  Aliments contaminants : ______________  Epidémie : ________________________  
 

DEPISTAGE BMR / STAPHYLOCOQUE 

Rectal :   BLSE (BLSE)  EPC (EPC)  ERV / ERG (ERV) 

Staphylococcus SARM (METI R uniquement) :  Nasal (SARM)  Aisselle (SARM2)  Gorge (SARM3)  Autre : _____________________ 

Staphylococcus aureus (METI R + METI S) :  Nasal (STAPH)  Aisselle (STAP2)  Gorge (STAP3)  Autre : _____________________ 
 

NOUVEAUX NES 

 Liquide gastrique (NNLG)  Placenta (NNPL)  Anus (NNAN)  Ombilic (NNOM) 

 Oreille (NNOR)  Nez (NNNE)  Autre(s) :________________________ 
 

GENITAUX 

Standard :  Vagin NON grossesse (PV)  Vagin grossesse (PVG)  Vagin grossesse MAP/RPM  Strepto B Rapide(SBRAP)  Vulve (PVU) 

 Stérilet (STER)  Urètre (PUH)/(PUF)  Sperme (SPERM)  Balanopréputial/Verge (BALA) 

 Bartholinite (PUS1/2/3)  Endocol (PUS1/2/3)  Salpingite (PUS1/2/3)  Endométrite (PUS1/2/3) 

 Liq. de Douglas (PUS1/2/3)  Abcès* (PUS1/2/3) Préciser la LOCALISATION : _____________________________________________ 

Spécifique :  Mycoplasmes Vaginal (PVMYC)  Mycoplasmes Urètre (PUMYC)  Mycoplasmes autres (DMYC):________________________ 

 Chlamydia* (DCHLA)  Herpes* (HERP)  Syphilis* (SYPHP)  Chancre mou* (DUCRP) Préciser la LOCALISATION : _____________ 
 

MATERIEL 

 KT Veineux central (CATH)  KT Veineux périphérique (CATH)  KT Artériel (CATH)  KT Dialyse (CATH) 

 Picc-Line (CATH)  Chambre implantable (MAT)  Electrode Pacemaker (MAT)  Redon (MAT) 

 Drain (MAT)  Swan Ganz (MAT)  Sonde urinaire (MAT)  Sonde intubation (MAT) 

 Anneau gastrique (MAT)  Stérilet (STER)  Lentille (MAT)  Liq. Conserv. Lentille (MAT) 
 

LIQUIDE DE PONCTION 

Préciser type (cocher 1 seule case) :  Standard   Flacon hémoculture n°1 (Aérobie/Ped) (LPFH1)  Flacon hémoculture n°2 (Anaérobie) (LPFH2) 

 Liquide péritonéal (LPER)  Liquide ascite (LASC)  Liquide pleural (LPL)  Liquide articulaire (LAR)  Liquide péricardique (LPCA)  LCR 


