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RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 
Indispensable pour la réalisation et l'interprétati on du résultat  

Articulation ponctionnée : ........................................................................................... Latéralité :  ......................................................  

 S’agit-il d’un hygroma ?  Oui  Non 

CONTEXTE :  Suspicion d’arthrite septique 

 Préciser la porte d’entrée suspectée :  ...................................................................................................  

 Température : …..…… 

  Suspicion d’arthrite microcristalline/inflammatoire (LED, ...) 

  Matériel prothétique en place : ............................................................................................................................  

Traitement antibiotique en cours (ou récent) : .....................................................................................................................................  

Autres symptômes associés :   Diarrhée (arthrites réactionnelles secondaires à Yersinia, Campylobacter, salmonelles …) 

    Urétrite (Chlamydiae trachomatis, gonocoque, mycoplasme) 

    Conjonctivite 

Protocole de prélèvement au dos de cette fiche 

IDENTIFICATION DU PATIENT 
OBLIGATOIRE, en application du Décret n° 2016-46 du  26 janvier 2016 

 

Nom d’usage : ……………………………. Prénom :  .............................  

Nom de naissance (NJF) : ………………………..……. (OBLIGATOIRE) 

Né(e) le ……/……/….…… à  ......................................  Sexe :  M  F 

N° Sécurité Sociale : |_|_ı_|_ı_|_ı_|_ı_ı_|_ı_ı_|_ı_| 
N° d’identification :  ..............................................................  

Caisse Assurance Maladie :  ...............................................................  

Caisse complémentaire :  ....................................................................  

Prise en charge :  ALD  Invalidité       Maternité     CMU   

Hospitalisation à domicile (HAD) :   Oui     Non 

Adresse habituelle :  ............................................................................  

 ............................................................................................................  

Mail : …………………………………………………………………………. 

Téléphone  :  .......................................................................................  

PRELEVEMENT 
Coller ici votre étiquette préleveur ou renseigner les champs ci-
dessous :  Médecin  Infirmier 

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

N° id. national : ………………………………………..…………….……..  

Tél. : ……………………….…….. ..........................................................  

Date de prélèvement : ..................................  Heure :  ......................  

Lieu  :   Domicile      Cabinet      Foyer/ES      Laboratoire 
 

Prescripteur : ..…………………………………………………………... 

 
 

 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MÉDICALE 
MULTISITE 

 

Tel : 02.51.38.57.00 
www.biogroup.fr/biorylis 
info.biorylis@biogroup.fr 
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Vérificateur : ……… reçu le………….. à …...h...…  

Non-Conformité(s) :     Oui              Non 
Type NC : ……………………………………………………. R
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Protocole de prélèvement des liquides de ponction i ntra-articulaire / 
Traitement de l’échantillon prélevé  

Préambule : la préparation cutanée doit se dérouler en 4 phases : 
- Détersion (avec Bétadine Scrub par exemple), 
- Rinçage abondant à l’eau stérile, 
- Séchage par tamponnement avec compresse stérile, 
- Antiseptie (avec Bétadine alcoolique par exemple). 

 
 Prélever à la seringue et répartir de façon stérile le prélèvement dans deux flacons : 

- flacon stérile bouchon rouge (pour la culture), 
- tube hépariné bleu (pour la cytologie et la recherche de microcristaux). 

 

+ Ensemencer un flacon d’hémoculture ANAÉROBIE extemporanément lors d’arthrite de 
l’enfant ou en cas de suspicion de bactéries à croissance difficile (Brucella, Eikenella corrodens, 
…). 
 
 Joindre cette fiche de suivi médical avec les renseignements cliniques complétés 
(indispensable). 
 
 Mettre le flacon, le tube et cette fiche de suivi médical dans le sachet de transport. 
 

Le flacon doit être acheminé au laboratoire dans le s 2h suivant le prélèvement. 
Il est conservé à température ambiante. 

 


