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[ PRECONISATIONS POUR LE PRELEVEMENT
Effectuer le recueil AVANT le début d'un traitement par antibiotique ou antifongique.
Le prélévement NE DOIT PAS ETRE réalisé en période menstruelle (si vous avez vos régles)
Ne pas faire de toilette vaginale avant le prélévement.
Se laver les mains avant de réaliser I'auto-prélévement.

Ouvrez Dﬂl‘ti ellement le sachet contenant I'écouvillon. Ne touchez pas le coton et ne le laissez pas
tomber. Si le coton est touché ou si I'écouvillon est tombe demandez un nouveau kit.
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Enlevez I'écouvillon du sachet.
Tenez I'écouvillon en plagant l'index et le pouce au miliew de la tige.

Introduisez Mecouvillon dans le vagin jusgu'a une distance d'environ 3 cm
de la vulve et tournez I'ecouvillon doucement pendant 10 a 30 secondes.

(/ Retirez I"'ecouvillon sans toucher la peauw.

Pendant gue wvous tenez écouvillon enlever le bouchon du fube sans
renverser le contenu du tube. Placez immediatement I'ecouvillon dans le
milieu de transport de fagan & ce que I'écauvillon soit visible en dessous de
I'atiquette. Cassez precautionnausement la tige au niveau du rapére en la
pressant contre le bord du tube.

Resserrez fermement e bouchon sur le tube.
Marquez vos noms et prénams sur le tube.

Ramener le tube rapidement au laboratoire. Garder a4 température ambiante.
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