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Pus profond – Liquide de ponction – Liquide de drain de séreuse  

(ne pas utiliser ce formulaire pour les suppurations profondes et ouvertes, ou les suppurations 

fistulisées,  utiliser le formulaire C2ENRLESI) 

 

• Conservation selon la nature de l’échantillon :  

- Seringue stérile ou flacon stérile :  

Si pus profond : conservation 2 heures à T° ambiante (15 à 25°C), 24 heures à +4°C 

Si liquide de ponction :  conservation 4 heures à T° ambiante (15 à 25°C), 24 heures à +4°C 

- Flacon stérile avec milieu de conservation  : 24 h à T° ambiante (15 à 25°C)  

- Ecouvillons avec milieu de transport : conservation 48 h à T° ambiante (15 à 25°C)  

• Identifier la seringue, les écouvillons ou le flacon avec le nom et prénom du patient, la date 

et l’heure du recueil. 

• Compléter les renseignements cliniques et joindre la prescription 

• Il est recommandé d’acheminer les prélèvements au laboratoire dans les plus brefs délais. 
 

 

 
 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 
(Questionnaire à compléter afin d’optimiser l’interprétation des résultats) 

 

Nom :……………………………..        Nom de naissance :………………….. 

Prénom :…………………………        Date de naissance :……/……/……… 

Date du prélèvement: ..../.…/…..         Heure du prélèvement : ……….……                 
                                                                                                                                                    

 

Présence de signes cliniques ?      □ Oui   □ Non  

      Si OUI, lesquels ? ………………………………………………………………………..…………  

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

 

Immunodépression ou traitement immunosuppresseur (corticoïdes,…) ?      □ Oui   □ Non 

 

Traitement antibiotique (ou antifongique) déjà administré ?      □ Oui   □ Non 

      Si OUI, nom de l’antibiotique (ou antifongique) :.............................................................................. 

      Traitement en cours depuis : ......................           Traitement arrété depuis : ................................... 

S’agit-il d’un contrôle après traitement antibiotique/antifongique  ?      □ Oui   □ Non 
 

 

Origine du prélèvement ?     □ PUS PROFOND. Préciser la localisation : …………………………  

                                             □ LIQUIDE DE PONCTION. Préciser le type de liquide (entourer) :  

                                                  Péritonéal / Ascite  /  Pleural  /  Péricardique  /  Autre : ……………      

                                             □ LIQUIDE DE DRAIN DE SEREUSE. Préciser la séreuse :……… 


