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iNOVie scotch-test pour recherche
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) Etiquette d’identification
NOM A€ NATISSANCE : ettt ettt et sae e esbe e sbesnnees , , .
i Réservé au laboratoire
PrENOM e e e e s e e sbanr e
Date de NAISSANCE : ..oeiviieeceeictreete ettt sttt et e beeae e sabe e ene

v Réaliser un « scotch test » sur la marge anale
Si possible avant l'instauration du traitement anti-infectieux -A réaliser le matin avant
la toilette et la défécation.

Mettre des gants.
Préparer une bande de scotch transparent d’environ Scm.

Déplisser les plis de I'anus.
Appliquer le coté adhésif du scotch sur les plis de la marge anale et
appuyer quelques secondes. (Remargue : Il existe une variante qui
consiste a appliquer le scotch replié en « U » sur le fond d’un tube a essai
ou a hémolyse pour ensuite 1’appliquer sur la marge anale.)

o Retirer le scotch et réappliquer le coté adhésif sur une lame sans faire
de bulle d’air.

e Renouveler l'opération

o Identifier les lames(nom et prénom), et les placer dans un porte-lame
identifié.

o Mettre le tout dans un sachet pour I'acheminement au plateau
technique, ATTENTION : Les ceufs d’Oxyures et les embryophores de
Taenia survivent pendant plusieurs semaines et sont tres contagieux =>
Décontaminer la salle de prélévement (fauteuil, ...)

e

v" Remplir le formulaire suivant : cette fiche de renseignement est placée dans la poche
extérieure du sachet .

Date et heure de recueil : le ........ccoveveenennns - I

Motif de la prescription

(O Suspicion d’infection () Contrble aprés traitement

Traitement antiparasitaire en cours ou a venir (O Non O O0ui
Si oui préciser le nom du traitement : .......ccoeveveveiiecennn
(O Avant traitement sera mis en route apreés prélévement ou le :
(O Sous traitement / débuté le : ......cccovevevereenreennnne.
(O Contréle aprés traitement / arrété le : ........uu......
Signes cliniques d’infection ? (O Non O Oui
Si oui préciser la date de début des symptémes : ...............
(O Diarrhée () Perte de poids () Fievre (O Douleur abdominale
(O Démangeaisons anales
Symptémes similaires dans I’entourage (O Non O Oui

v" Transporter le prélévement et cette fiche rapidement au laboratoire.
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