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Recueil des selles pour coproculture et/ou recherche de Clostridium Difficile
Renseignements (OBLIGATOIRES):

Avez-vous quitté la France récemment : oui[]  non[]
NOM c Voyage récent en pays tropical : oui ] non ] lequel
PrENOM Maux de ventre : oui[] non[] Nausées: oui( ] non[]
Date de NAISSANCE © ... Diarrhées : oui L] non [] Constipation : oui L] non [
Autres Symptomes: .....ooevuveeniiirineiiiiinieniiieannnn
AIESSE & oo L - . o
Antécédent d’infection parasitaire : oui[] non []
..................................................................... Laque"e : e
Date du reCueil : ..........uuveeeeeeeeeeeeiiiiii, Prise d’antibiotiques : oui L]~ non[]
Heure du recueil: .................ccccceeeeeei... Sioui, lequel 2..........oooovnevnee
. B . L PARTIE RESERVEE AU LABORATOIRE
Conservation : O température ambiante o réfrigérateur || Date de réception :
Heure de réception :
CONFORME O NON-CONFORME O

Préconisations :

» Cet examen est a effectuer, si possible, lors des épisodes diarrhéiques et avant tout traitement.

» Recueillir les selles (au moins 1’équivalent d’une noix) dans le flacon fourni par le laboratoire

» Identifier le flacon avec vos nom et prénom.

»  Le recueil doit étre conservé a 4°C et parvenir au laboratoire le matin (avant 12h00) et dans les 24 heures suivant
I’émission

» En cas de conservation a température ambiante, le recueil doit parvenir au laboratoire dans les 2 h suivant
I’émission
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