
EXAMENS BACTERIOLOGIQUES STANDARDS

BCORN Abcès de cornée
BOEI Œil / conjonctive
BLENT Lentille 
BLOEI Vitrée / ch. antérieure / humeur aq. 

BLDET Liquide de déturgescence
BMAM Membrane amniotique

BESC Curetage
BESA Aspiration Aiguille 
BESB Biopsie

SELLES

HEMOCULTURES 

URINES

DERIVES SANGUINS            

BRONCHO-PULMONAIRES

ORL

ŒIL

NEO-NATAUX

BMR ET RECHERCHE PARTICULIERE

AUTRES DEMANDES

PUS – BIOPSIES
MATERIEL

GENITAUX

LIQUIDES

 Température du patient:………………Grossesse  Contrôle après traitement 
Traitement antibiotique :  En cours   Arrêté le : ……………………..

⮡ Nature:…………………………………………………………………….

Renseignements cliniques:……………………………………..………..

Etiquette du patient ou Médecin prescripteur : ………………………………...….
Nom d’usage : ……………………………………….. Cachet du service (UG) Préleveur (nom, qualité) : ………………………………
Nom de famille (de naissance) : …………………… Date de prélèvement : ……………………….………….
Prénom : ……………………………………………… Téléphone Heure de prélèvement : ……………………………….....
Sexe : …………………………………………………. Incidents survenus lors du prélèvement ……………...
Date de naissance : ……… / …………. / ………….
N° identification : ……………………………………..
Ville : ……………………………. CP : ……………… 

Les examens en gras peuvent  être réalisés 24h/24

………………………................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

BSE Coproculture standard
BILEO Iléostomie (pédiatrique)
BRTCD Recherche C. difficile (âge > 2ans)
BSHU Recherche Shigatoxine (SHU)

 n°1  n°2           n°3        
Périphérique Cathéter-Nature:………….….

BHC Flacon Aé et Ana
BHCPE Flacon Pédiatrique
BHCEN Endocardite
BHCBR Brucellose

BSARM SARM nez
BLSE Ecouv. rectal (BLSE + A.baumannii)
BABA A. baumannii. Site: ……………………
BCARB Entérobactéries avec carbapénémase
BERG Entérocoque résistant aux glycopeptides

BHR
Bactérie Hautement Résistante
(BLSE + CARBAPENEMASE + ERG)

BSAU Staph. aureus.  Site: …………………….....…

BNGO Neiss. gonorrhoeae. Site: ………………..…..

BHPAG Ag H.pylori dans les selles     

Médecin traitant :
Nom : …………………..………………………………………….....................
Adresse : …………………….………………………………………………....
Numéro de téléphone : 
………………………………………………..…………

BLGA Liquide gastrique
Placenta, lochiesBDPL

BEXP / N Expectoration
BSTB / N Sécrétions trachéales 
BASF / N Aspiration sous fibroscopie
BLBA / N LBA
BPDP / N Prélèvement distal protégé 
BLBAM LBA mucoviscidose
BASFM Aspi. ss fibroscopie mucoviscidose
BEXPM Expectoration mucoviscidose

BSUP Pus superficiel
BCUT Pus cutané par morsure ou griffure
BACER / N Abcès de cerveau
BABD Pus abdominal
BPRO / N Pus profond
BPIOA Pus ostéo-articulaire
BBIOA Biopsie ostéo-articulaire
BIODG Biopsie intestinale
BIOPP Biopsie pulmonaire

BIOHP
Biopsie Helicobacter pylori
(Culture + PCR)

BIOP Autre biopsie (vasculaire, cutanée…)

BKT Cathéter cutané, CIP
BMIOA Matériel orthopédique (vis, clou, broche)

BIPV Prothèse vasculaire
BEND Valve/matériel cardiaque-Endocardite

BVAST Valve cardiaque-Stérilité
BDV Dérivation ventriculaire (valve,cathéter)

BMA Matériel autre (drain, cerclage, fil…)

BGOR Gorge
BGORV Gorge (angine de Vincent)
BNEZ Nez
BORE Oreille externe
BORM Oreille moyenne / Sinus
BORLM Ecouvillon gorge Mucoviscidose

BPSG Poche de sang

ESCARRES

Voie normaleBCBU
Sonde à demeureBCBUS

Urine pyéliqueBUPY

Sondage évacuateurBCBUE

LegionelleBAGUL

PneumocoqueBAGUP

ANTIGENES URINAIRES

Flacons Aé + Ana

BSPE Sperme
BMYCSP Ureaplasma & M. hominis Sperme

BPV / L Prélèvement cervico-vaginal

BPGHQ
Pus / Liq. génital haut
(trompe, Douglas, liquide péritonéal…)

BPGHB Biopsie génitale haute
(trompe, ovaire, endomètre…)

BRSB Portage Streptocoque B
BPGM / L Prélèvement génital masculin

BSTER Sterilet Pot rouge

BBIL Bile

BLAM Liq.de lame/redon/drain
BLTO5 Liq.Conservation organe/tissu

BPER Liquide péritonéal

BDPC Liquide de dialyse péritonéale

BLCR LCR
BASC Liquide ascite

BPLE Liquide pleural

BART
Liquide articulaire

BLIOA
Liquide ostéo-articulaire

BLQ Liquide autre

Liquide seul

Liquide avec flacons (Aé + Ana ou pédiatrique)

Flacons seuls (Aé + Ana ou pédiatrique) 

A/P AS/PS

⮡ Si prélèvement seul ou multiples 
préciser leur localisation et nature ici:

Plvt. ➀ …………………………………………………….

Plvt.➁ …………………………………………………….

Plvt.➂ …………………………………………………….

Plvt.➃ …………………………………………………….

Plvt.➄ …………………………………………………….

Tube incolore

: Examens acceptés, conservés, non réalisés 24h/24

Acheminer à température ambiante sauf      : +5°C

}

}

}

}

CHU DE BORDEAUX
LABORATOIRE DE BACTÉRIOLOGIE

📱Secrétariat 14666
REFERENCES POUR ETABLISSEMENT EXTERNE:
N°CelFacBio 3814       ☐ Libourne 610012    ☐ I. Bergonié 409309
☐ C. Perrens 610001    ☐ Cadillac 610023     ☐ N° autre étab. ext. : 

La non conformité de la demande d’examens peut entrainer la non réalisation des analyses

⚠ Concerne l’ABC   ⚠
Coller ici :

l’étiquette bon de demande 
sans masquer le prescripteur

merci

}

}

eSwab

eSwab

Tube incolore

Pot rouge

eSwab

eSwab

Pot rouge

Tube à urines beige

Tube à urines kaki boraté FecalSwab

⮡ Localisation: ……………………….

Tube incolore}
Monovette orange

Tube conique

Tube incolore

Pot rouge

Tube incolore}
Tube incolore

Pot rouge

Tube incolore

⮡ Localisation: ……………………….

Pot rouge 

}
eSwab

Pot rouge

eSwab

⮡ Localisation: ………………………………..

⮣ Localisation: …………………………………………….

⮣ Nature: ………………………….……………………….

eSwab ou pot rouge

RECHERCHE SUPPLÉMENTAIRE

▢ Nocardia / Actinomyces

⚠ cocher aussi la nature ci-dessus

RECHERCHE SUPPLÉMENTAIRE

▢ Nocardia / Actinomyces

⚠ cocher aussi la nature ci-dessus

Pot rouge

⮡ Localisation: ……………………….

⮡ Nature: ………………………….….

T.S.V.P.

⮡ Don: ………..……………………………………...

⮡ Nature: ………………………….…………………

eSwab

eSwab

Portagerm

selon UG voir

selon UG voir

Document complémentaire à joindre ou conditions particulières de prélèvement
=> voir catalogue de biologie et pathologie : https://catbio.chu-bordeaux.fr

BCBUP Urine préopératoire chirurgie urologique
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AUTRES EXAMENS

CHU DE BORDEAUX – LABORATOIRE DE BACTERIOLOGIE 

SEROLOGIES BACTERIENNES
EXAMENS TRANSMIS

À DES LABORATOIRES SOUS-TRAITANTS:

Campylobacter BCJE
Chlamydia psittaci BCPS

Coxiella BCOXS

Leptospirose  BLEPS

Rickettsia conorii / typhi BRICS
Brucellose :

Rose de Bengale/Elisa
BBRUS

Griffe du chat : Bartonella BARTS

LCR + prescrire 
obligatoirement Syphilis 
sur sérum sur bon 
PABIM

SERUM Tube sec jaune gélosé

B9SPM Pseudomonas aeruginosa 
B9TU Francisella tularensis (tularémie) 
B9SSTR Streptocoques : ASLO-Dornase 
B9SYE Yersinia 

Les autres sérologies sont prescriptibles sur le Bon PABIM

BBWL Tréponématoses

(Syphilis)**

SEROLOGIES

B9HMYC Hémoculture mycobactéries (2 tubes EDTA)

B9TRU
Test respiratoire à l’urée Helikit
(diagnostic infection Helicobacter pylori)

QuantiFERON

**Sérum associé, réalisé si sérum 
positif en VDRL

☐ URGENT

BIOLOGIE MOLECULAIRE (C. = Chlamydia ; L. = Legionella ; M. = Mycoplasma ; N. = Neisseria ; T. = Trichomonas ; Tro. = Tropheryma)

IMPORTANT : Envoyer un échantillon dédié à la biologie moléculaire
Cocher systématiquement l’Origine du prélèvement et la ou les bactéries à rechercher

Echantillon
Nature/Type

Origine
C.trachomatis

N. gonorrhoeae
M.

genitalium
T.

vaginalis
Ureaplasma

spp.
M.

hominis
M. 

pneumoniae
C.

pneumoniae
L. 

pneumophila
C. 

psittaci
Coqueluche Kingella

Tro.
whipplei

ECOUVILLON

▢ vagin ▢ BGCTG / L
- UTM-RT
- Cobas PCR Media
si autoprélèvement

▢ BGMGG / L
Cobas PCR Media

▢ BGTVG / L
Cobas PCR Media

▢ col

▢ urètre

▢ anus ▢ BGCTA / L
Cobas PCR Media

▢ BGMGA / L
Cobas PCR Media

▢ gorge ▢BGCTO / L
Cobas PCR Media

▢ BGMGO / L
Cobas PCR Media

▢ BGUUO
UTM-RT

▢ BGMHO
UTM-RT ▢ BGMPO

UTM-RT
▢ BGCPO
UTM-RT

▢ BGCSO
UTM-RT

▢ nez ▢ BGBPO
UTM-RT

▢œil
▢BGCTE / L
UTM-RT ou
Cobas PCR Media

▢ BGCSE
UTM-RT

URINES ▢ BGCTU
Cobas PCR Media

▢ BGMGU
Cobas PCR Media

▢ BGTVU
Cobas PCR Media

▢ BGTWU
Tube beige

SELLES ▢ BGTWK
Pot rouge

SANG
▢
BGTWSG
Tube EDTA

MATERIEL ▢ stérilet ▢ BGCTM
Pot rouge

▢ BGMGM
Pot rouge

▢ BGTVM
Pot rouge

BIOPSIE

▢ rectum

▢ BGCTB
Pot rouge

▢ BGMGB
Pot rouge

▢ BGTWB
Pot rouge

▢ trompe
▢ BGTVB
Pot rouge

▢ BGUUB
Pot rouge

▢ BGMHB
Pot rouge

▢ ovaire

▢ endomètre

▢ ganglion
▢ BGMPB
Pot rouge

▢ synoviale

▢ cutanée

▢ pulmonaire ▢ BGMPB
Pot rouge

▢ BGCPB
Pot rouge

▢ BGCSB
Pot rouge

LIQUIDE
BIOLOGIQUE

▢ salivaire ▢ BGTWSA
Pot rouge

▢ péritonéal

▢ BGCTQ
Tube incolore

▢ BGMGQ
Tube incolore

▢ BGTVQ
Tube incolore ▢ BGUUQ

Tube incolore
▢ BGMHQ
Tube incolore ▢ BGTWQ

Tube incolore

▢ amniotique

▢ douglas

▢ articulaire
▢ BGMPQ
Tube incolore

▢ BGARQ
Tube EDTA

▢ pleural ▢ BGCPQ
Tube incolore

▢ BGCSQ
Tube incolore

LCR ▢ BGUUL
Tube conique

▢ BGMHL
Tube conique

▢ BGMPL
Tube conique

▢ BGCPL
Tube conique

▢ BGCSL
Tube conique

▢ BGTWL
Tube conique

RESPIRATOIRE

▢ expectora.
▢ BGMPR
Pot rouge

▢ BGCPR
Pot rouge

▢ BGCSR
Pot rouge▢ sécrétion 

trachéale
▢ BGLPR
Pot rouge

▢ sécrétion 
endotrachéale  
nouveau né

▢ BGCTR
Pot rouge

▢ BGUUR
Pot rouge

▢ BGMHR
Pot rouge

▢ aspiration 
nasopharyn. ▢ BGMPR

Pot rouge
▢ BGCPR
Pot rouge

▢ BGCSR
Pot rouge

▢ BGBPR
Pot rouge

▢ LBA ▢ BGLPR
Pot rouge

QuantiFERON 
(uniquement après avoir fait la prescription sur DX-CARE, 
suivie de l’accord du laboratoire)

BQFER

: Examens acceptés, conservés, non réalisés 24h/24   Acheminer à température ambiante sauf      : +5°C    : Réservé à l’enregistrement
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