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RECUEIL DES SELLES POUR COPROCULTURE ET PARASITOLOGIE
1 — Recueil pour coproculture

Défécation dans un récipient propre.

A l'aide de la spatule, transférer les selles dans le pot a selles (éviter de trop remplir).
Recueillir d’éventuels éléments glaireux, sanglants ou d’aspect atypique.

Refermer soigneusement le pot et noter vos nom et prénom ainsi que la date et I'heure de
recueil sur le pot (pas sur le bouchon).

Acheminer rapidement les selles au laboratoire.

Vous pouvez conserver les selles environ 12h a +4°C.

2 — Recueil pour examen parasitologique des selles

Cet examen est a effectuer, si possible lors d’épisodes diarrhéiques.

Il est souhaitable de faire cet examen a distance de tout traitement, avec un régime sans
résidu (fruits, légumes) la veille du recueil.

Le prélevement est a renouveler 3 fois (1 pot par jour), séparés de 2 jours si possible du
lundi au vendredi.

Défécation dans un récipient propre.

A l'aide de la spatule, transférer les selles dans le pot a selles (éviter de trop remplir).
Recueillir d’éventuels éléments glaireux, sanglants ou d’aspect atypique.

Refermer soigneusement le pot et noter vos nom et prénom ainsi que la date et I'heure de
recueil sur le pot (pas sur le bouchon).

Acheminer immédiatement les selles au laboratoire (a température ambiante) si recherche
d’amibes, si non dans les plus brefs délais.

Renseignements a compléter par le patient (pour 'examen parasitologique) :

Nom : Non de jeune fille :
Prénom :

Date de naissance :

Sexe: [IM [IF

Date et heure de recueil des selles : le ..... / ..... /... a ... h.....
Les selles ont-elles été mises au réfrigérateur ? (1 Oui (durée : ........ ) [INon
Avez-vous fait un voyage tropical récemment ? (] Oui I Non

Si oui, dans quel pays et quand ?

Avez-vous la diarrhée ? 11 0ui [ Non

Avez-vous de la fievre ? [1Oui [1Non

Prenez vous ou avez-vous pris un antibiotique dans les 7 jours qui précédent ?
JOui(lequel s oo ) JNon
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