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Instructions                                  Respecter les instructions pour assurer la qualité et la fiabilité des résultats 
 

Instructions avant le recueil de selles : 

PARASITOLOGIE 
DES SELLES 

Dans les 3 jours précédents le recueil, éviter : les aliments riches en fibres (fruits, légumes), les médicaments opaques (baryte, 

charbon), les substances laxatives ou suppositoires. 

COPROCULTURE Dans les 3 jours précédents le recueil, éviter : les aliments riches en fibres (fruits, légumes), les médicaments opaques (baryte, 

charbon), les substances laxatives ou suppositoires. 

Recueil de selles sur FecalSwab  Merci de lire les instructions au verso 

RECHERCHE DE SANG 
DANS LES SELLES 

Ne pas faire l’examen pendant ou dans les 3 jours suivant une période menstruelle, si saignements hémorroïdes ou sang 
dans les urines. Ne pas prendre d’aspirine ou d’alcool au moins 48 heures avant l’examen 

 

Conservation et acheminement : 

• Si l’examen doit être réalisé plusieurs fois, le flacon doit être apporté chaque jour au laboratoire après le recueil (3 jours de recueils sur une période de 10 

jours maximum). Merci de joindre la fiche de prélèvement à chaque fois. 

• Faire parvenir les selles au laboratoire dans les 2 heures à température ambiante. 

Recueil 
 

Date et Heure (obligatoire) : le ………………….    à     ……… h ……..                      O 1er jour             O 2ème jour              O 3ème jour           

O Coproculture (Prélèvement sur FecalSwab obligatoire)       O Parasitologie         O Rotavirus         O Adénovirus         O Clostridium difficile         O Sang 
 

Renseignements PATIENT 
 

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

Prénom : …………………………………………….. Sexe :    H O      F O           Né(e) le : ……….. / …… / …….. 

Adresse :  N° ………. Rue …………………………………………………………………………………………………………….    Tél./Port. : ………………………………… 

 CP ………………. Commune ……………………………………  

 

Renseignements ASSURE 
 

N° SS : …………………………………………… Si différent du patient, Nom / Prénom :   …………………………………………. 

 

Sécurité Sociale Caisse :  …………………………………………. 

   …………………………………………. 

Mutuelle Nom : ………………………………………………….. 

           N° AMC : ……………………………..  N° adh. : ……………………………… 

 

Statut à compléter 
si nécessaire 

O 100 % ALD : O 100% sauf médicaments 35% 

O CMU O Maternité  Date début de grossesse : ac / ac / abbc 
 

Renseignements cliniques  
Avez-vous ? 
Aspect des selles ?    O Liquide          O Sanglantes          O Présence de glaire                             Nombres de selles émises/jours :……………… 

Des diarrhées ?                 O OUI   O NON           Si OUI, date de début ?   ……../…………../………….     
Des démangeaisons anales ?                              O OUI   O NON            

Des nausées ou vomissements ?            O OUI   O NON 

Des douleurs abdominales ?               O OUI   O NON 

De la fièvre (> 38°C) ?                O OUI   O NON 

Des cas d’intoxication dans votre entourage ? O OUI   O NON  

Suspectez-vous une intoxication alimentaire ?      O OUI   O NON             Si OUI : quel(s) aliment(s) ?   …………………………………………… 

Effectué un voyage récent à l’étranger ?  O OUI   O NON           Si OUI, où et quand ?   …………………………………………………… 
Pris ou arrêté un antibiotique/antiparasitaire ?     O OUI   O NON             Si OUI, où et quand ?   …………………………………………………… 
 

Transmission des résultats 
 

Résultats Patient 

O Serveur de résultats en ligne          O Retrait laboratoire          O Domicile (poste) 

O Par mail : ……………………………………………….. @ ……………………………………… 

O Retrait pharmacie  Nom : …………………………………………………………………… 

O Je refuse l’alimentation de Mon espace santé 

Résultats Médecin 

O A faxer          O A téléphoner 

 
 
 

Les données personnelles collectées par le laboratoire sont utilisées pour le traitement de votre demande d’examen comprenant  le prélèvement, la réalisation des analyses, l’interprétation des résultats, la transmission du compte-rendu de résultats et la facturation. 
Les données sont conservées suivant la réglementation applicable aux données de santé. Conformément à la réglementation*, vous disposez du droit d’accès à vos données personnelles, de rectification, d’opposition à leur traitement ou d’en obtenir la limitation, 
l’effacement ou leur portabilité lorsque cela est applicable (* Règlement (UE) 2016/679 du Parlement Européen et du Conseil du 27 avril 2016 applicable du 25 Mai 2018 * Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés). 
 

Afin de participer efficacement à votre prise en charge, le laboratoire Synlab Hauts de France alimentera votre profil Mon espace santé en y déposant vos documents utiles à la prévention, la continuité et la coordination de vos soins. 
Vous pouvez vous y opposer pour un motif légitime. 
Vous pouvez gérer la confidentialité de vos données (par exemple masquer un ou tous vos documents, bloquer des professionnels de santé, ou clôturer Mon espace santé) sur www.monespacesante.fr. Pour plus d’informations sur vos droits, vous pouvez 
consulter la FAQ Mon espace santé disponible sur www.monespacesante.fr/questions-frequentes ou contacter le support Mon espace santé au 34 22. 
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COPROCULTURE  INSTRUCTION POUR LE RECUEIL DE SELLES SUR FECALSWAB 
 
 

 

 
 
 

1. Recueillir les selles dans le GRAND pot à bouchon ROUGE.  
Noter Nom, Prénom, Date de naissance et Heure de recueil sur le pot. 
 
 

 
 

2. Ouvrir le sachet contenant le tube FIN nommé « fecalswab ».  Dévisser le bouchon et poser le tube à la 

verticale sur une surface plane (attention : ce tube contient du liquide). 
 
 

 
3. A l’aide de l’écouvillon, recueillir une petite quantité de selles à 3 endroits différents en insérant toute la pointe de 
l’écouvillon dans l’échantillon de selles en le faisant pivoter (attention de ne pas trop charger l’écouvillon) 

 
 
 
 

 
4. Transférer l’écouvillon dans le tube et le mélanger contre la paroi du tube pour décharger l’échantillon dans le 
liquide.  
 
 
 

  
 
5. Casser la tige de l’écouvillon au niveau du trait rouge / rayure. Si besoin, effectuer un 
mouvement de rotation sur la tige. 
 
 
 

 
            
6. Revisser le bouchon sur le tube et mélanger par retournements.  
   
 
                                                     
            

 
7. Noter Nom, Prénom, Date de naissance sur le tube. 
Placer le pot et le tube dans la poche interne du sachet kangourou et placer ce document complété dans la poche 
externe 
 

 
 
Remarque : Un écouvillonnage rectal peut se révéler utile chez le nourrisson et le petit enfant. Dans ce cas, introduire l’écouvillon bleu au contact de la 
muqueuse rectale, réaliser quelques rotations. 


