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A renvoyer à l’adresse suivante :  Laboratoire de biologie Clinique 

 Clinique Saint-Luc, 

 Rue Saint-Luc, 8 

 5004         Bouge 

 

 

Bon de demande d’une analyse par l’hygiène hospitalière 

Dépistage MRSA - MSSA 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

Cases réservées pour l’encodage au laboratoire 
 

Prélèvements 

 
 Nez  

 Gorge 

 Périnée 

 

Analyses 

 
 HYA Dépistage MRSA-MSSA 

 

Commentaire Liste 

 
 Nez/Gorge/Périnée 
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Nom :      

Prénom :       

Né(e) : _/ /    

Sexe : M/F/X 

Service : C /    

 PRESCRIPTEUR : Dr. Sandrine VAN EECKHOUDT  

(N° Inami : 196872) 

 + COPIE Dr. Hygiène hospitalière  

(N° Inami : 000160) 

 + COPIE PATIENT 
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Technique de dépistage 
 

 

 

(A) milieu de transport dans un tube à bouchon bleu  

(B) 3 frottis (2 rouges et 1 blanc)  

Technique 

Ecouvillons rouges 
 

1. Utiliser les écouvillons rouges :  
 1 pour la gorge  
 1 pour les plis inguinaux 

2. Remuer chaque écouvillon rouge dans le tube à bouchon bleu contenant le milieu de 
transport. 

3. Presser l’écouvillon 5x en le tournant contre la paroi du tube pour libérer son contenu. 
4. Eliminer l’écouvillon rouge. 
 

 

1. Utiliser l’écouvillon blanc pour les 2 narines 
2. Introduire l’écouvillon blanc dans le tube à bouchon bleu contenant le milieu de transport 

et l’y déposer en le fracturant au lieu de rétrécissement. 
 

Tube bleu contenant le milieu de transport 
 

1. Refermer le tube bleu qui ne doit contenir que l’écouvillon blanc 
2. Identifier le tube : Nom, Prénom, Date de naissance 
3. Envoyer au laboratoire avec la demande. 
 
 
Si l’échantillon est envoyé dans un autre laboratoire, prière de faire parvenir une copie des 
résultats au laboratoire de la clinique Saint-Luc de Bouge, Dr. Hygiène hospitalière, rue Saint-
Luc n°8 à 5004 Bouge. 
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