
Antécédent de dépistage HPV ou de Frottis
Cervico Vaginal : 

Vaccination HPV :

Nom : .......................................................

Prénom :

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

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

...................................Heure de recueil :

Tout résultat d'HPV positif devra être contrôlé par un frottis cervico utérin

Autoprélèvement HPV

Nom de naissance : ................................

Ville : ..........................................................

Date de naissance : ...............................

Adresse :

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

@ : ..............................................................

:  ...........................................................

Code postal :

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

TEST À RÉALISER HORS PÉRIODE DE RÈGLES ET À DISTANCE D'UN RAPPORT NON PROTÉGÉ

N° de SS + clé :

Mutuelle :

Date de recueil :

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

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

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

Indication du test HPV : Renseignements cliniques :

Dépistage HPV (cas standard)

Suivi test HPV positif

Suivi Frottis ASCUS

Suivi post conisation 

OUI NON

Si oui, date : 

OUI NON

Si oui, nombre de doses : 

......./......./........



PRÉLÈVEMENT RÉALISÉ PAR LA PATIENTE



Prélèvement à réaliser en dehors de la période des règles



1

2

3

4

5

6

7

8

9

Ouvrez l’étui de l’écouvillon seulement au moment de
son utilisation, en veillant à ne rien toucher avec la
pointe de l’écouvillon.

Lavez-vous les mains soigneusement.

Enlevez l’embout de l’écouvillon et
prenez en main la tige de l’écouvillon
au niveau de la marque rouge.

Choisissez une position confortable et
introduisez l’écouvillon dans votre
vagin par sa pointe jusqu’à la marque
rouge.

Faites tourner l’écouvillon par rotation
sur lui-même pendant 
10 à 30 secondes.

Retirez l’écouvillon et placez-le dans le
tube. Refermez le tube, un « clac » doit
se faire entendre pour que le tube ne
s’ouvre pas lors du transport.

Notez sur le tube votre identité complète :
(nom, prénom, date de naissance) 
Mettez le tube dans la pochette plastique.

Remplissez la fiche de renseignement (au recto) et
mettez là dans la poche kangourou (pas de contact
avec les tubes).

Restituez ce prélèvement dans un de nos
laboratoires INOVIE. L’échantillon prélevé
peut être conservé dans le tube à
température ambiante.

Si vous réalisez le prélèvement à domicile,
déposer votre prélèvement dans notre
laboratoire sous 48h (en attendant, le
conserver au réfrigérateur)

Veuillez scanner le Qr-Code pour trouver votre laboratoire Inovie de proximité 


