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PRECONISATIONS ET RECUEIL

—
Recueillir les selles directement dans le flacon fourni.
Si le laboratoire vous a fourni autre chose que le flacon, voir les explications ci-dessous.
Apporter rapidement au laboratoire au fur et a mesure des recueils.

BACTERIOLOGIE DES SELLES (coproculture) 1 seul recueil (1 flacon)
PARASITOLOGIE DES SELLES sur 3 selles de 3 jours non consécutifs s |

(3 Flacons numérotés de 1 a 3)
Espacés de 1 a 2 jours, par ex : lundi-jeudi-lundi ou lundi-mercredi-vendredi

Préconisations :

Effectuer le recueil, si possible, lors de épisodes diarrhéiques et a distance de tout traitement antibiotique
ou antiparasitaire ou de toute thérapeutique (charbon, suppositoire...).

Le flacon doit étre au moins rempli a moitié.

Identifier le(s) flacon(s) avec le nom et le prénom du patient

Préparation :
- Piguer la selle avec I’écouvillon a 7 endroits différents (privilégier les zones glaireuses)

- Décharger dans le tube fecalswab (flacon a bouchon vert) puis jeter I'écouvillon.
%ﬁi - Reboucher les tubes et le flacon, les insérer dans la pochette, joindre cette fiche complétée et

i

Rapporter ’ensemble : tube(s) fecalswab + flacon au laboratoire, le plus rapidement possible
NE PAS METTRE AU REFRIGERATEUR

Coproculture = 1 fecalswab et le flacon (1 seul recueil)
Parasitologie = 1 fecalswab et le flacon pour chacun des 3 recueils

g VIROLOGIE ADENOVIRUS/ROTAVIRUS A
. =
Sur flacon, 1 seul recueil.
Apporter le flacon au laboratoire au plus t6t (sinon conserver au réfrigérateur) — )
[ RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES R — \

LA RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES DOIT ETRE REALISEE SUR 3 SELLES DE 3 JOURS DIFFERENTS
Préconisations : Eviter le recueil en période de régles, les périodes de saignements liés a la constipation
ou aux hémorroides, les périodes d’administration de médicaments par voie rectale.

RAPPORTER LES FLACONS AU LABORATOIRE AU FUR ET A MESURE. Il est cependant possible de les
stocker au réfrigérateur pendant 2j maximum (par ex : prélevement le week-end) en respectant les
mesures d’hygiene (replacer le flacon dans la pochette).

\Identifier le(s) flacon(s) avec le nom et le prénom du patient + numéroter les flacons (1-2-3) j

CALPROTECTINE -

Sur un seul recueil : rapporter le flacon au laboratoire dans les 2h apres I'émission (température
ambiante), sinon le conserver au réfrigérateur et apporter trés rapidement apreés la sortie du réfrigérateur
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[ Préleveur : ] [ Date : ][ Heure : ]
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