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PROTOCOLE 
Préconisations 

Cet examen est à effectuer, si possible, lors des épisodes diarrhéiques. Il est souhaitable de faire cet examen à 

distance de tout traitement, avec un régime sans résidu la veille du recueil. 

Déroulement 

- Recueillir les selles dans le flacon stérile fourni par le laboratoire. 

- Identifier le flacon avec votre nom et prénom si cela n’a pas été fait par le laboratoire. 

- Amener le flacon au laboratoire dans les plus brefs délais. En cas d’impossibilité, les selles peuvent être 

conservées au réfrigérateur (4°C) maximum 12 heures. 

 

PATIENT 
NOM : 
NOM de jeune fille : 
DATE DE NAISSANCE : 
ADRESSE : 
 

PRENOM : 
N° SECURITE SOCIALE : 
 : 
@ : 

 

RECUEIL 
Date : ……/……../………..  NR Heure : ………….H………  NR 

Conservation effectuée :  Température ambiante (AMB)  Réfrigérateur (REF)  NR 
 

INDICATION 

 Infection (INF)  Prévention (portage) (POR)  Post-traitement (PTR)  NR 
 

ANTI-INFECTIEUX 

Avez-vous pris un antibiotique, ou un antifongique, ou un antiparasitaire ? 

 Oui AVANT prélèvement (OA)  Oui APRES  prélèvement (OP)  Non (N)  NR 

Si oui lequel (s) ? ………………………………………………………………………………………………………… 

 

SIGNES CLINIQUES 

 Diarrhée* (DIA)  Fièvre (FIE)  Douleur abdominale (DOA) 

 Vomissements (VOM)  Sang dans les selles (SAN)  Perte de poids (PE) 

 Constipation (CON)  Alternance diarrhée/constipation (DC)  Démangeaisons (PRU) 

 Aucun (AUC)  

Parasites observés dans les selles :  Anneaux (ANE)  Vers (VER) 

 Autre (préciser SVP) : ………………………………………………………………………………………………..……. 

* Préciser si dure depuis plus de 14 jours :…………………………………………………………………………………………………………….….…………..……… 
 

CONTEXTE 

 VOYAGE (VOY) Pays :……..……………………….. 
 

TERRAIN 

 Immunodépression (ID)  Cancer (CAN)  Leucémie (LEU)  Greffe (GRE)  Corticoïdes (COR)  Anti TNF (TNF) 

 Drépanocytose (DRE)  Hépatite (HEP)  Thalassémie (THA)  Crohn (CRO)  Cirrhose (CIR)  HLA B27 (H27) 

 Hémochromatose (HE)      

 

ALIMENTS SUSPECTES 

 Crustacés (CR)  Coquillages (COQ)  Poisson (peu/pas cuit) (PIC)  Riz (RIZ)  Crudités (CRU) 

 Œuf (OEU)  Viande (peu/pas cuite) (VIC)  Aucun (AUC)  

 Autre (préciser SVP) :……………………………………………………………………………………………….……… 

 

 EPIDEMIE  Autre personne de l’entourage touchée (EPI)  Préciser (svp) :………………………………………………………..………………… 
 

 AUTRE (préciser SVP) : …………………………………………………………………………….………………………. 


