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MARTINIQUE Recueil des SELLES

Cet examen est a effectuer, si possible, lors des épisodes diarrhéigues.
Il est souhaitable de faire cet examen a distance de tout traitement.
¢ Pendant les 3 jours avant le prélevement (ou la veille du préléevement)

e  Privilégier, un régime a faible résidus (biscottes, pates, riz, ceufs, laitage, poissons, foie,
cervelle..).

o Ecarter les poudres médicamenteuses, les haricots, les petits pois, les fruits de rosacées
(pommes, poires).

e Supprimer les laxatifs huileux. On peut prescrire le dernier jour si besoin un léger
laxatif sans huile de paraffine.

e Recueillir directement les selles fraiches dans le pot fourni par le laboratoire. II n’est

pas nécessaire de remplir le pot au-dela de la moitié.
e Fermer hermétiquement le pot de selles.

¢ Identifier le flacon avec votre nom et prénom si cela n‘a pas été fait par le laboratoire.
Noter la date et I’heure du recueil.

e Acheminer le pot au laboratoire dans les plus brefs délais avant 10H
o Coproculture (délai maximum de 8 h & 4°C)
o Parasitologie (les selles ne sont pas acceptées le samedi)
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Prénom @ ..o
Date denaissance: ................

Date etheure du reCUEIl : ... e

Date denaissance: ................

Date etheure du reCuUil & ...

Renseignements cliniques

Pour quelle raison réalisez-vous cet examen ? o Diarrhées o Douleurs intestinales

Fiévre : o Oui o Non o épisodes de constipation O AULIE . e et s
o Voyage récent en zone a risque SiOUiEQUEL ... e e e e e e s st e e

o Médecine du travail. o Prise d’antibiotiques. Si ouUi leqUEl 2.....covvvee v,
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