
    

 

   Fiche de Renseignements  
       A remplir et joindre au prélèvement 

(document à caractère confidentiel)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Modalités de Recueil et Renseignements Cliniques 

à compléter au dos  
 

 

Conservation et Transport vers le laboratoire :  
Refermer le flacon et contrôler la bonne fermeture (absence de fuite) 
Identifier le flacon avec les NOM - PRENOM du patient.  
Placer le flacon dans la grande poche du sachet au contact du feutre adsorbant. 
Sceller le sachet. Placer l’ordonnance et cette fiche complétée dans la poche 

extérieure. Apporter le prélèvement dans un délai de 2 heures au laboratoire.  
Sinon, conserver le flacon au réfrigérateur (12 h max.) jusqu’au dépôt au labo.  

NB :  Rech. d’Amibes : apporter dès l’émission les selles au laboratoire ! 

         Rech. Larves d’anguillules : conservation 12h max à T° ambiante. 

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES des SELLES 

 

Zone réservée au laboratoire    Date :    Heure : 

Ordonnance ? :  ❑ OUI            ❑ NON  
Prélèvement   :  ❑ conforme   ❑ non conforme            Visa : 

Le patient :    Sexe  ❑ H    ❑ F       Date de naissance : . . . . / . . .  / . . .  

NOM d’usage : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CP : . . . . . . . . .   Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . .    N° Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N° Sécu. :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   Caisse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   100 % en ❑ CMU ❑ Invalidité ❑ ALD 

Mutuelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    (Droits ouverts jusqu’au. . . . / . . .  / . . . )  

 
Les résultats (transmissions)  

 Par Internet    N° Portable Patient : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 A poster        Pris au laboratoire    

 A déposer à la Pharmacie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 au Médecin traitant / 2ème Presc. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES  
nécessaires à l’interprétation des résultats 

Avez-vous ? :     ❑ Aucun symptôme clinique 

 ❑ Fièvre (≥ 38°C)      ❑  Douleurs abdominales    ❑ Vomissements  

 ❑ Diarrhée (nombre de selles/jour ? _______)        

 ❑ Alternance Diarrhée-Constipation ?    ❑ Perte de poids récente  

 ❑ Maladie chronique du tube digestif : _____________________            

 ❑Hyperéosinophilie   ❑ Prurit anal 

 ❑Immunodépression (corticoïdes, chimio, VIH…) Si oui : ______   

 ❑Symptômes dans l’entourage ? Si oui : ______ 

Contexte ? : 

❑ Voyage récent en zone tropicale : Pays : _____  Période ______ 

❑ Antécédent de parasitose ?    Si OUI, laquelle ?____________ 

Traitement en cours ? :  

 ❑  anti-parasitaire ❑ anti-diarrhéique   ❑ antibiotique        

    Si OUI, Nom ?_________________    

 

Modalités de recueil 
 

Recueillir les selles dans un récipient propre, puis à l’aide de la spatule, 
transférer l’équivalent d’une une noix de selles fraîchement émises 
dans le flacon stérile.  
En cas de selles liquides ou très molles, recueillir directement dans le 
flacon. 
Coproculture – Rech. Virale (Adéno-Rota) - Clostridium 

Pour les nourrissons, en cas de recueil dans une couche culotte, il est 
demandé à un parent de transférer les selles dans le flacon à l’aide de 
la spatule fournie. Un écouvillonnage rectal est possible uniquement 
pour la coproculture (écouvillons avec milieu de transport) : modalités à 
voir avec le biologiste. 

Examen parasitologique :  

Selon prescription, 2 à 3 examens sur une période de 10 jours environ. 
Dans les 48-72 h qui précèdent l’examen :  

- Pas d’ingestion de médicaments radio-opaques (lavement baryté).  

- Arrêt des pansements digestifs, charbon, mucilages, huile de 
paraffine, suppositoires etc…  

- Régime alimentaire pauvre en fibres végétales : éviter fruits 
(pommes, poires, fraises, figues), légumes verts ou secs (Choux, 
salades, poireaux, lentilles, haricots, petits pois).  
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http://www.biomediqualcentre.fr/

