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PLAIE, LESIONS CUTANEES, ESCARRES… 

Au préalable, une détersion au sérum physiologique de la zone à prélever sera réalisée. 

   Prélèvement sur peau saine ou sur lésion non suintante  
Prélever 2 écouvillons préalablement imibibés de sérum physiologique. (dacron clinique,  milieu de 
transport autres sites). 
Si mycologie demandée (recherche de dermatophytes), gratter les squames à la curette 
Et récupérer le matériel dans une boîte de Pétri  

     Peau avec lésions cutanées superficielles 

En cas d’impetigo, ecthyma, bulles, folliculite, furoncle, anthrax, par exemple, prélever 2 écouvillons 

préalablement imibibés de sérum physiologique. (dacron clinique, milieu de transport autres sites). 

     Inflammation cutanée, érysipèle, hypodermite : 

Désinfecter le site puis, à l’aide d’une seringue et d’une aiguille stérile fine, injecter dans la lésion un 

peu de sérum physiologique stérile et ré-aspirer au maximum. Compléter ensuite à 1ml de sérum 

physiologique srétile en rinçant la seringue pour éviter toute dessication du prélèvement puis boucher 

stérilement. 

      Morsures 

Aspirer le liquide présente dans la blessure avec une seringue et le recueillir comme indiqué supra. A 

défaut, après désinfection des zones proximales, pratiquer un écouvillonnage profond. Utiliser un 

milieu de transport si l’achminement au laboratoire n’est pas immédiat. 

      Lésions unguéales 

Couper toute la partie de l’ongle atteint avec des ciseaux stériles jusqu’à la limite des tissus sains. Il 

est aussi possible de prélever des poussières d’ongles en raclant la tablette interne de l’ongle. Placer 

ensuite les différents fragments dans un flacon stérile à acheminer rapidement au laboratoire.  

      Plaies superficielles 

Pour les infections superficielles du site opératoire, prélever l’écoulement de la cicatrice de 

préférence par aspiration à la seringue ou pratiquer une biopsie. L’écouvillonnage de la cicatrice doit 

être évité. 

     Ulcérations, escarres, lésion scutanées nécrotiques 

Nettoyer la plaie et les exsudats après avoir débridé les tissus nécrosés si nécessaire. Appliquer 

ensuite l’antiseptique cutané et laisser sécher. Rincer au sérum physiologique stérile. Réaliser une 

biopsie ou cureter le bord actif de la lésion et placer l’échantillon dans un flacon stérile à acheminer 

arpidement au laboratoire. Eventuellement, aspirer à l’aiguille fine le liquide inflammatoire produit. 

L’écouvillonnage doit être évité. 

 


