
EXPECTORATIONS : 
INSTRUCTIONS SPECIFIQUES

Respecter les instructions suivantes afin d’assurer la qualité et la fiabilité des résultats.

1.  MATERIEL                                                                                                                                                    

Flacon stérile.

2.  RECUEIL                                                                                                                                                       

Le matin au réveil après un rinçage buccal et lors d’un effort de toux, recueillir le crachat dans le 
flacon stérile. 
Si recherche de mycobactéries BK: recueillir au minimum 1ml de crachat dans un 2ème flacon si 
possible.

3.  CONSERVATION ET TRANSPORT                                                                                                  

Apporter dans les 2 heures maximum les expectorations au laboratoire.
Les conserver à température ambiante.

4.  TRANSMISSION AU LABORATOIRE                                                                                              

Identifier le prélèvement en écrivant sur le flacon : Nom, Prénom.
Joindre la fiche de renseignements cliniques dument remplie (au verso) et la mettre dans le sachet. 
Fermer le sachet.

Applicable au : 24-05-2012 Code : TF41 Version : B Rattaché à : TR15 Page1sur2

La version électronique fait foi

Réservé au laboratoire
Etiquette Patient

ETIB



EXPECTORATIONS : 
INSTRUCTIONS SPECIFIQUES

Respecter les instructions suivantes afin d’assurer la qualité et la fiabilité des résultats.

1.  MATERIEL                                                                                                                                                    

Flacon stérile.

2.  RECUEIL                                                                                                                                                       

Le matin au réveil après un rinçage buccal et lors d’un effort de toux, recueillir le crachat dans le 
flacon stérile. 
Si recherche de mycobactéries BK: recueillir au minimum 1ml de crachat dans un 2ème flacon si 
possible.

3.  CONSERVATION ET TRANSPORT                                                                                                  

Apporter dans les 2 heures maximum les expectorations au laboratoire.
Les conserver à température ambiante.

4.  TRANSMISSION AU LABORATOIRE                                                                                              

Identifier le prélèvement en écrivant sur le flacon : Nom, Prénom.
Joindre la fiche de renseignements cliniques dument remplie (au verso) et la mettre dans le sachet. 
Fermer le sachet.

Applicable au : 24-05-2012 Code : TF41 Version : B Rattaché à : TR15 Page1sur2

La version électronique fait foi

Réservé au laboratoire
Etiquette Patient

ETIB



EXPECTORATIONS : INSTRUCTIONS SPECIFIQUES

Remplir les informations suivantes afin d’assurer la qualité et la fiabilité des résultats.
Remplir cette fiche et la rapporter au laboratoire avec le prélèvement.

  1. IDENTIFICATION                                                                                                                                    

Nom : ............................................................ Prénom : ........................................................

Nom de jeune fille : ...................................... Date de naissance : ........................................

Date du recueil: ............................................. Heure du recueil : ...........................................

  2. RENSEIGNEMENTS CLINIQUES                                                                                                          

OUI      NON

► Le médecin a t-il prescrit un antibiotique pour votre problème d’expectoration?◻◻
► Si oui, nom de l’antbiotique ? ......................................................................................................

►  S’agit il d’un examen de contrôle aprés un traitement antibiotique ?◻◻

►  Si oui, nom de l’antbiotique  et date de fin de traitement ? ..........................................................

►  Date de fin de traitement ? ...........................................................................................................           

CONDITIONS DE REJET DU PRELEVEMENT                                     (Réservé au laboratoire)                                                

◻ Conditionnement non réglementaire.

◻ Non-respect des conditions de transport et de stockage.

◻ Absence d’identification du patient sur le flacon.
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