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Date et heure de prélèvement :…………………………………….. 

Nom de prescripteur :…………………………….… 

Nom du chirurgien préleveur :………………………… 

 

 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS INDISPENSABLES  : 

 

 

 

 

 

  

Rappels des recommandations (SPILF 2009, REMIC 2015) 
Pas d’antibiothérapie ou fenêtre de 15 jours sauf sepsis et après évaluation du risque d’infection disséminée 

Pas d’écouvillonnage 
5 prélèvements en 5 sites anatomiques différents dans des zones macroscopiquement pathologiques 
pour une infection chronique sur matériel 
Changement d’instrument entre chaque prélèvement 
Acheminement des échantillons au laboratoire dans les 2 h 

Antibiothérapie  
� Non  (ABNON)  
� En cours  
� Arrêtée le ……………………………………………………………………… 

� Antibiotique (molécule(s) et posologie(s)  : ………………………………. 
� Date & heure de début :……………………………………………………… 

         Contexte clinique   
� Reprise chirurgicale sur matériel de prothèse (RCMP)   
� Reprise chirurgicale sur matériel de synthèse (RCMS)   
� Reprise chirurgicale sur fixateur externe (RCFE)   
� Abcès des parties molles (ADPM) 

Nombre de prélèvements réalisés  : ………………………….. 
 
Prélèvements  : utiliser les flacons stériles avec billes excepté pour les prélèvements liquides 
(seringues bouchées). 
Cocher les sites anatomiques prélevés : 1 seul prélèvement par site sauf recherche particulière. 

 Etiqueter et numéroter précisément tous les échanti llons  

Présence de matériel  
� Non (MATN) 
� Oui, nature 

Préciser :……………………………………….…
…………………... 

� PTH       (MATPH) 
� Fixateur  (MATFI) 

� PTG    (MATPG) 
� Autre, 

Date de pose de matériel :……………….. 

Coller Etiquette patient Renseignements à fournir au Laboratoire de Biologie  

 

Infection   

� Chronique (INCH) 
� Aigue (<1mois)  (INAI) 

 
Autres renseignements  : 
……………………………………………………..
..………………………………….........................
. 

Informations complémentaires  : 

� Evacuation hématome  (EVH)    
� Ostéite    (OST)    
� Arthrite    (ARTH) 

� Pied diabétique   (PDIA)   

(Préciser pour chaque prélèvement zone saine/zone pathologique) 
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PRELEVEMENT 
 N°1 

�  Prélèvement de capsule    (P1PC) �  Prélèvement sous-cutané                (P1PSC) 

�  Prélèvement de synoviale (P1PS) �  Prélèvement sous-aponévrotique    (P1PSA) 

�  Os cortical                          (P1OC) �  Tissu au contact du matériel            (P1TCM) 

�  Os spongieux                     (P1OS) �  Prélèvement d’interface :  � Os-matériel      (P1PIO) 
� Tissu-matériel  (P1PIT) 

�  Os au contact du ciment    (P1OCC)   
Pour prélèvement pied diabétique précisez  zone saine ou  zone pathologique : ……………………………. 
 
Recherches  particulières* : (BK, mycologie, biologie moléculaire ) ……………………………………………. 

     

PRELEVEMENT 
 N°2 

�  Prélèvement de capsule    (P2PC) �  Prélèvement sous-cutané                (P2PSC) 

�  Prélèvement de synoviale (P2PS) �  Prélèvement sous-aponévrotique    (P2PSA) 

�  Os cortical                          (P2OC) �  Tissu au contact du matériel            (P2TCM) 

�  Os spongieux                     (P2OS) �  Prélèvement d’interface :  � Os-matériel      (P2PIO) 
� Tissu-matériel  (P2PIT) 

�  Os au contact du ciment    (P2OCC)   
Pour prélèvement pied diabétique précisez  zone saine ou  zone pathologique : …………………………….. 
 
Recherches  particulières* : (BK, mycologie, biologie moléculaire ) ……………………………………………. 
 

     

PRELEVEMENT 
 N°3 

 

�  Prélèvement de capsule    (P3PC) �  Prélèvement sous-cutané                (P3PSC) 

�  Prélèvement de synoviale (P3PS) �  Prélèvement sous-aponévrotique    (P3PSA) 

�  Os cortical                          (P3OC) �  Tissu au contact du matériel            (P3TCM) 

�  Os spongieux                     (P3OS) �  Prélèvement d’interface :  � Os-matériel      (P3PIO) 
� Tissu-matériel  (P3PIT) 

�  Os au contact du ciment    (P3OCC)   
Pour prélèvement pied diabétique précisez  zone saine ou  zone pathologique : …………………………….. 
 
Recherches  particulières* : (BK, mycologie, biologie moléculaire ) ……………………………………………. 
 

     

PRELEVEMENT  
N°4 

�  Prélèvement de capsule    (P4PC) �  Prélèvement sous-cutané                (P4PSC) 

�  Prélèvement de synoviale (P4PS) �  Prélèvement sous-aponévrotique    (P4PSA) 

�  Os cortical                          (P4OC) �  Tissu au contact du matériel            (P4TCM) 

�  Os spongieux                     (P4OS) �  Prélèvement d’interface :  � Os-matériel      (P4PIO) 
� Tissu-matériel  (P4PIT) 

�  Os au contact du ciment    (P4OCC)   
Pour prélèvement pied diabétique précisez  zone saine ou  zone pathologique : …………………………….. 
 
Recherches  particulières* : (BK, mycologie, biologie moléculaire ) ……………………………………………. 
 

     

PRELEVEMENT  
N°5 

�  Prélèvement de capsule    (P5PC) �  Prélèvement sous-cutané                (P5PSC) 

�  Prélèvement de synoviale (P5PS) �  Prélèvement sous-aponévrotique    (P5PSA) 

�  Os cortical                          (P5OC) �  Tissu au contact du matériel            (P5TCM) 

�  Os spongieux                     (P5OS) �  Prélèvement d’interface :  � Os-matériel      (P5PIO) 
� Tissu-matériel  (P5PIT) 

�  Os au contact du ciment    (P5OCC)   
Pour prélèvement pied diabétique précisez  zone saine ou  zone pathologique : …………………………….. 
 
Recherches  particulières* : (BK, mycologie, biologie moléculaire ) ……………………………………………. 

Localisation  :……………………….............. 


