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PRELEVEMENT DE SELLES

INSTRUCTION DE RECUEIL

Recueillir les selles dans le flacon stérile fourni par le laboratoire (quantité minimum : de la taille d’une 
noix) sans dépasser la moitié du volume du flacon ou prélever une aliquote de selles à l'aide d'une spatule 
puis transférer dans le flacon.
Un échantillon mucopurulent ou sanglant est choisi lorsqu'il existe.
Nettoyer soigneusement l’extérieur du flacon si nécessaire.
Identifier le flacon avec votre nom, prénom et date de naissance.
Fermer soigneusement le flacon et le placer dans le sachet plastique

Le prélèvement de selles dans les couches n’est effectué que dans l’impossibilité de recueillir des selles 
fraîches lors de leur émission

Remplir la fiche de renseignements ci-dessous.

Conservation de l’échantillon
Température ambiante Réfrigérateur

Coproculture Parasitologie Clostridium difficile < 6 h < 48 h
Recherche de sang < 6 h < 72 h

Recherche de rotavirus et adénovirus < 6 h < 72 h

Fiche de renseignements

Date de naissance : …………/…………/……… Sexe : A M - A F
Nom de naissance : …………………………….. Nom usuel (si différent) : ……………………………..

Premier Prénom de naissance : ………………………………………………….

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………………

Mail : ……………………………………………………………… Téléphone : …………………………………

Date et heure de recueil : le  ____/____ à  ____h____

A Les selles ont-elles été mises au frigo ?  Oui  (durée : ………………….)     -    Non
A Avez-vous fait un voyage tropical récemment ?

Si oui :  où et quand ? …………………………………………………..
 Oui    -    Non

A Avez-vous la diarrhée ?  Oui    -    Non
A Avez-vous de la fièvre (plus de 38C°) ?  Oui    -    Non
A Avez-vous pris un antibiotique dans les 2 mois qui précèdent ?

Si oui, quel est son nom ? ……………………………………………...
 Oui    -    Non

A Avez-vous été hospitalisé dans les 2 mois qui précèdent ?  Oui    -    Non
A S’agit-il d’un bilan règlementaire (travail dans la restauration) ?  Oui    -    Non
A S’agit-il d’un cas isolé  Oui    -    Non

Si vous déposez le prélèvement au laboratoire, merci de vous munir de votre carte vitale, votre carte de 
mutuelle en cours de validité ainsi que cette fiche complétée.

Si vous ne déposez pas le prélèvement au laboratoire, merci de mettre dans le sac : 
A Cette fiche complétée
A L’ordonnance

A Le prélèvement
A La copie de votre carte mutuelle
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