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IDENTIFICATION  PATIENT 

Sexe : ❑ M        ❑F                          

Nom d’usage : …………………………………………………...            Nom de naissance : ……………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………            Date de naissance : ……………………………………….. 

Adresse : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

INFORMATIONS RELATIVES AU PRELEVEMENT 

 

Date et heure du prélèvement : le …../……. /……. à  ……h……min 

Raisons du prélèvement (symptômes) :  

- Contrôle post-traitement ? OUI / NON 

- Avez-vous des troubles digestifs ?   

                                          - Diarrhée, OUI / NON   si oui depuis quand ?  ………………………………………………. 

                                          - Douleurs abdominales ? OUI / NON 

                                          - Sang dans les selles ? OUI / NON 

                                          - Fièvre ? OUI / NON 

                                          - Autres symptômes ? …………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

- Etes-vous sous traitement antibiotique ou avez-vous pris un traitement antibiotique récemment ? 

OUI/NON si oui lequel et depuis quand ? ……………………………………………………………………………………………. 

 

-Y a-t-il d’autres cas dans votre entourage ? OUI/NON  

 

-Avez-vous voyagé en dehors de la France métropolitaine (récemment ou par le passé) ?  

OUI / NON   Si oui Où et Quand ? ……………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

- Si voyage en zone tropicale :  - Avez-vous consommé de l’eau non embouteillée ? OUI/NON 

                                                     - Vous êtes-vous baigné en eau douce ? OUI/NON 

 

-Avez-vous déjà eu une parasitose digestive ? OUI / NON si oui laquelle : ………………………………………….. 

 

-Avez-vous une des pathologies ou traitements suivants : 

Diabète ? OUI / NON 

Infection HIV ? OUI / NON 

Êtes-vous sous traitement immunosuppresseur ? OUI / NON  

 

La réponse à ces questions est importante pour votre prise en charge et le diagnostic de votre 

affection, toutes les réponses sont évidemment confidentielles et soumises au secret professionnel. 

 

  Je m’oppose à la transmission des résultats à mon infirmier 
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Recommandations 

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES 

 

 
2-3 jours avant le prélèvement : 

- Eviter les fruits et légumes  

- Eviter certaines substances médicamenteuses (huile de paraffine, charbon, laxatifs, pansements 

digestifs, suppositoires). Ils peuvent gêner, voire masquer le diagnostic. 

Si votre médecin prescrit 3 examens parasitologiques des selles, il est important de les effectuer à 

2-3 jours d’intervalle chacun, l’excrétion pouvant être intermittente. Il est important de faire les 3, 

cela augmente les chances de diagnostic. 

 

Comment faire ce recueil ? 

- Effectuer le prélèvement directement dans le pot.  

- Bien le refermer,  

- Nettoyer l’extérieur du pot si nécessaire,  

- Remettre le pot dans la poche remise au laboratoire. 

 

Quand et comment ramener mon prélèvement ? 

CONSERVER LE POT A TEMPERATURE AMBIANTE. PAS DANS LE FRIGO !  

Rapporter le pot dans les 3 heures qui suivent le recueil. 

 

 

 

 

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE DES SELLES 

 

- Réaliser si possible le prélèvement avant la prise de tout antibiotique. 

- Recueillir la selle directement dans le pot, ne pas récupérer dans cuvette des toilettes. 

 

- Conserver le prélèvement à 4°C             et l’amener au laboratoire dans la demi-journée. 

 

 

 

 


