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DOCUMENT NON GERE 

Suivez bien ces instructions, elles sont nécessaires et 

indispensables à la réalisation de votre examen. 

 Le prélèvement doit être effectué avant toute prise 

d’antibiotique  

 Identifiez à vos nom, prénom et date de naissance le pot de 

recueil qui vous a été remis par le laboratoire. 

 Recueillez les selles dans un récipient propre et en transférer 

une partie dans le pot de recueil fourni par le laboratoire. 

Privilégiez le prélèvement dans la partie muco-purulente 

(glaireuse) ou sanglante en cas de présence de sang. 

Conservation et acheminement : 

 Coproculture seule : possibilité de conservation à +4°C 

pendant 12h maximum 

Parasitologie des selles (avec ou sans coproculture) : à 

acheminer le plus rapidement possible au laboratoire (pas de 

contact avec le froid) 

 

 

Renseignements 

Nom d’usage : ....  .............................................................  

Nom de naissance :...........................................................  

Prénom :  .............................................................  

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

Date du recueil :  .............................................................  

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

 Fièvre (> 38°C) ?   OUI   NON 

 Troubles digestifs ?  OUI   NON 

Si oui, lesquels :  ......................................................................................................................  

 Voyage récent à l’étranger ?  OUI   NON 

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

 Prise récente (< 2 mois) d’antibiotique ?   OUI   NON 

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

 Y a t il d’autres personnes présentant les mêmes symptômes dans votre 

entourage ?  OUI   NON 

Si oui, quel est le lien avec ces personnes ? .............................................................................  

 

Elément de contamination suspecté ?  ......................................................................................    

 S’agit-il d’une coproculture de contrôle après traitement ? OUI  NON 

Si oui, quel traitement et pour quel bactérie ou parasite ?  .......................................................  
 


