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Madame,
Votre médecin vous a prescrit un prélèvement vaginal.
Nous vous proposons d’effectuer ce prélèvement vous-même avec le matériel que nous vous avons remis. 
PRÉCAUTIONS
· Faire le prélèvement avant tout traitement antibiotique ou antifongique

· En cas de prescription de CBU, commencer par le prélèvement vaginal.

Merci de suivre attentivement les instructions suivantes afin d’assurer la qualité et la fiabilité de vos résultats. 

1. Lavez-vous les mains.                                                                                                   

2. Utilisez l’écouvillon selon la prescription (à cocher par le laboratoire).
3. [image: image1.png]Ouvrez partiellement le sachet contenant l’écouvillon.

Ne touchez pas le coton et ne le laissez pas tomber. 

Si le coton est touché ou si l’écouvillon est tombé, demandez un nouveau kit de prélèvement. 
Enlevez l’écouvillon du sachet. Tenez l’écouvillon comme le montre la figure 1, en plaçant le pouce et l’index au milieu de la tige.

4. Introduisez doucement l’écouvillon dans le vagin sur une distance d’environ 3 cm (cf. figure 2), et tournez doucement l’écouvillon pendant 10 à 30 secondes. Assurez-vous que l’écouvillon touche les parois du vagin pour que l’humidité soit absorbée par l’écouvillon.

5. Retirez l’écouvillon sans toucher la peau.

6. Pendant que vous tenez l’écouvillon d’une main, enlevez le bouchon du tube avec l’autre main. Veillez à ne pas renverser le contenu du tube. Si cela arrive, redemandez un nouveau kit de prélèvement.

7. Placez immédiatement l’écouvillon dans le milieu de transport de façon à ce que le bout de l’écouvillon soit visible en dessous de l’étiquette.

Cassez précautionneusement la tige au niveau indiqué en la pressant contre le bord du tube comme le montre la figure 3.

8. Resserrez fermement le bouchon sur le tube. 

Indiquez vos nom, prénom et date de naissance sur le tube avec la date et l’heure de prélèvement. 

Conservez le tube à température ambiante et rapportez-le à votre laboratoire dans les meilleurs délais n’excédant pas les 24h.

9. Remplir le formulaire de renseignements au dos.
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Figure 3








1 écouvillon pour Prélèvement vaginal


1 écouvillon pour recherche Chlamydiae
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FORMULAIRE A REMPLIR SVP








NOM :	…………………………………………  PRENOM : ………………………………………………  





Née le : ………………………………………. 





Nom de Jeune Fille (indispensable) : ………………………………………………………………...





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


………………………………………………………………………………………………………………….





………………………………………………………………………………………………………………….





Téléphone : ………………………………………………………………………………………………








Prélèvement effectué le. ………./……..../……....      à ….…..h…….…








RENSEIGNEMENTS CLINIQUES nécessaires à l’interprétation des résultats





Veuillez nous préciser les raisons du prélèvement :


   (  Aucun symptôme/dépistage IST : 


     Votre conjoint(e) a-t-il(elle) été dépisté(e) positif pour une IST ? ( oui		( non


     Si oui, laquelle ?    ( Chlamydia trachomatis ( Neisseria gonorrhoeae ( Mycoplasma genitallium 


       


   (  Douleurs / Brûlures génitales   ( Leucorrhées   (  Odeurs gênantes    (  Douleurs pelviennes


   (  Grossesse en cours :  Date de début de grossesse : …………………………………...              


                                            ou date des dernières règles : …………………………………..            


   ( Stérilet en place         


   ( Antécédents infectieux gynécologiques : ……………………………….


   ( Contrôle après traitement


Traitement :    


(  Antibiotique        				   (  Antifongique


 Si oui, nom du traitement : …………………………………………….


 ( A prendre 


 ( En cours depuis le ……/……/……


 ( Arrêté depuis le ……/……/……
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