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NOM :…………………………..  PRENOM :……………………….. 
Renseignements cliniques 

Date et heure de recueil : ------------------------------------------ 
 

Pourquoi faites-vous une analyse de selles ? :  
 

  Vous avez un ou des symptôme(s) :  

   Fièvre       

             Diarrhée depuis moins d’un mois     

             Diarrhée plus ancienne  

              Douleurs abdominales  
 

  Tout va bien, il s’agit d’une surveillance  
   
Symptômes similaires dans l’entourage ?      

                                                        OUI    NON   
 

Avez-vous consommé des fruits de mer récemment (dans les 3 jours 

précédents les 1ers symptômes) ?              

                                                         OUI    NON   
 

Pays d’origine : ------------------------------------------------ 

Avez-vous voyagé à l’étranger ?        OUI    NON   

Si oui, dans quel pays  ------------------------------------------------             

et quelle est la date de retour  en France --------/---------/---------  
 

TRAITEMENTS ANTIBIOTIQUES OU ANTIFONGIQUES 

 Aucun        Prévu mais non commencé        Terminé < 7 jours            

 En cours 

Nom du traitement : …………………………………………… 

 

 

 

 

Préconisations pour le prélèvement :  

Cet examen est à effectuer, si possible, lors des épisodes 

diarrhéiques. 

Il est souhaitable de faire cet examen à distance de tout 

traitement (antibiotiques, antiseptiques intestinaux, suppositoires 

à l’huile de paraffine). 

 

Méthodologie :  

Se procurer un flacon stérile au laboratoire ou en pharmacie  

Recueillir un échantillon de selles fraîchement émises dans le 

flacon 

Le flacon doit être acheminé au laboratoire dans les plus brefs 

délais. 
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