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Protocole de recueil d’expectoration (crachat)

* Le recueil de I'expectoration doit étre effectué avant tout traitement antibiotique (ou apres arrét d’au moins 48h).

* L’expectoration doit étre émise le matin au lever, a jeun, au cours d'un effort de toux aprés rincage de la bouche avec
de I'eau ou mieux lors de séance de kiné respiratoire.

* Recueillir dans le pot stérile I'expectoration générée.

* |l faut éviter au maximum de recueillir de la salive. Celle-ci masque en effet la flore pathogéne et génére des difficultés
d’interprétation des résultats.

* Bien refermer hermétiquement le flacon.

* Identifier le flacon avec votre nom de naissance (nom de jeune fille), prénom, nom d’'usage (nom marital), date de
naissance et sexe, si cela n'a pas été fait par le laboratoire.

* Noter I'heure de recueil sur le flacon et remplir cette fiche de suivi médical avec les renseignements cliniques,

* Transmettre au laboratoire le flacon accompagné de 'ordonnance et de cette fiche de suivi médical complétée.

Le flacon doit étre acheminé au laboratoire dans le s plus brefs délais aprés le recueil (2 h maximum a
température ambiante).

Sinon, le flacon doit étre conservé au réfrigérateu  r (2-8°C) et acheminé sous 24 h maximum.

Pour la recherche de BK, il est conseillé de réalis  er 3 recueils distincts sur 3 jours consécutifs.
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