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Préconisations pour le prélèvement : 

S'abstenir de toilette ou de rapport sexuel dans les 24h 
précédentes. Eviter la période des règles. 

Prélever sous spéculum, sans lubrifiant 

• Après mise en place du spéculum, réaliser le 
prélèvement par écouvillonnage des parois vaginales. 

• Après le prélèvement, enfoncer l’écouvillon dans la gélose 
de conservation et préciser le nom, prénom, date de 
naissance et l’origine du prélèvement 

• Procéder de la même manière pour un deuxième 
écouvillon au niveau de la paroi vaginale et au niveau du 
col 

• Compléter la fiche de suivi laboratoire et les 
renseignements cliniques. 

 
Synthèse : Prélèvement de 1 écouvillon sec et 1 écouvillon 
gélosé au niveau de la paroi vaginale et du col 
 
Rem : Pour la recherche de chlamydiae, mycoplasme 
genitalium suivre le protocole spécifique CERBA (milieu de 
transport spécifique) 
Pour la recherche d’herpès, orienter le patient vers le 
laboratoire (milieux spéciaux) 
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Contexte analytique 

 
Prise d’ATB : □ OUI (Préciser : …………………………)   

 □ NON 
 
Présence d’un stérilet : □ OUI   □ NON 
 
 
Grossesse : □ OUI (Date de grossesse : …………………………)   
                □ NON 
 
Présence de signes cliniques : □ OUI   □ NON 
Si oui préciser : □ pertes □ brûlures □ Autres……………………… 
Si non préciser le contexte de la demande : 

□ bilan d’IST 
□ contrôle après frottis 
□ contrôle après traitement 
□ recherche portage Strepto B (prélever 1 seul 
écouvillon gélosé) 
□ Autres : …………………………………………………… 

 
 

Examen clinique 
 

Leucorrhées : □ OUI   □ NON 
Si oui préciser : □ Abondante □ Peu abondante   
                        □ Couleur : …………………………………………… 
 
Lésions : □ OUI   □ NON 
Si oui préciser : □ érythème □ ulcération □ vésicules 
Préciser le niveau : ………………………………………………………………… 
 
Aspect du col : □ sain   □ ectropion 
Autre lésion : …………………………………………………………………… 

 


