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Fiche de preconisation : Auto prelevement vaginal
Nom de NaiSSANCE & ....oevvveeeiiiiiieeeee e Nom usuel & .o,
(si besoin pour les femmes mariées)
PrENOM & oot Date de nNaissancCe : .....o.eeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
Date dutest i .ocoooooeeeeiiiiiiiiieiei, Heure du test @ ..o,

Préconisations pour le prélévement :
Lavez-vous les mains avant de commencer

Ouvrez partiellement le sachet contenant I’écouvillon

Ne pas toucher le coton et faire attention a ne pas le laisser tomber

Le cas échéant, en redemander un autre

Tenez I"écouvillon entre le pouce et I'index en milieu de tige

Introduisez I’écouvillon dans le vagin sur 5 cm et tourner doucement
pendant 10 a 30 secondes.

Assurez-vous que |’écouvillon touche les parois du vagin pour que
I'humidité soit absorbée.

Retirer I"écouvillon sans toucher la peau.

? ey Mettre I'écouvillon dans le milieu de transport, casser la tige au niveau de

*'6 la ligne de coupe et la jeter

‘ Refermer le tube de transport
ARO |

Conservation et Transport :

Le flacon doit étre apporté dans les 24 heures maximum qui suivent le recueil.
Conservation a Température Ambiante.

Identification du flacon :
En I'absence d’étiquette mentionnant votre nom, prénom et date de naissance, noter ces
informations sur le flacon.
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