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Préconisations pour un prélèvement de selles 

 

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. 

 Se laver les mains. 
 Recueillir les selles dans le flacon stérile fourni par le laboratoire. 
 Refermer soigneusement le flacon. 
 Identifier le flacon avec : 

o Nom de naissance et prénom (+ nom d'usage si différent) 
o Date de naissance. 
o Date et heure de recueil. 

 Le flacon doit être acheminé au laboratoire dans les plus brefs délais. 

NB : L’examen des selles qui vous a été prescrit pourra être annulé par le 
laboratoire en  fonction de la consistance des selles reçues (Echelle de BRISTOL). 

 

Demande de renseignements 

 

 Nom de naissance, Prénom : .........................................................................  

 Nom d'usage (si différent) : ...........................................................................  

 Sexe : .............................................................................................................  

 Date de naissance : ........................................................................................  

 Date de recueil :  ............................................................................................  

 Heure de recueil : ..........................................................................................   

 Avez-vous voyagé récemment? .............................................. oui  non  

Si oui, dans quel pays ?..................................................................................................  

 Avez-vous commencé un traitement antibiotique ? .............. oui  non  

Si oui, lequel ? ................................................................................................  

 Autres renseignements :  .................................................................................  

 ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  
 

 
préco. 


