
Laboratoire d’Analyses Médicales  

 

Recueil des selles : Coproculture et 

examen parasitologique des selles 

 

Consignes pour assurer la qualité du recueil : 

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 résidus la veille du recueil. 
 
 
1) Si cela n’a pas été fait par le laboratoire, identifier le flacon fourni avec 

votre nom prénom et date de naissance. 
 

2) Recueillir les selles dans le flacon. 

 

3) Remplir la fiche de renseignements au verso, en précisant notamment 

l’heure de recueil. 

 
 
Apporter le prélèvement dans les 2 heures au laboratoire à température 
ambiante ; si conservation au réfrigérateur transmission possible dans les 6 
heures. 
Cas particulier : Pour l’examen parasitologique des selles (recherche 
d'amibes en particulier), le recueil est à faire de préférence au 
laboratoire ou à déposer dans l’heure. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Contacter le laboratoire pour tout renseignement. 

 bioxa.fr 
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Renseignements : 
 

 

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

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

Prénom :  ...................................................... Né(e) le :…../ ...... / ..... 

Adresse :  ......................................................... ……………………….… 

Téléphone fixe: …………………………….. 

Caisse SS : ………………………. N° SS : ………………………. / …… 

Mutuelle : ……………………….… N° AMC :……….……………………        

N° Adhérent : ……………..… 

Prescription : 

Ordonnance : Oui   Ci jointe ou  BIOXA 

NON  Examen demandé :……………………………….. 

Attention, transmettre une ordonnance pour toute prise en charge. 

 

Résultats : 

 

 INTERNET : Préciser mail + portable ci-dessous : 
 

Téléphone portable : ……………………………………. 

MAIL (en majuscule) : …………………………………………… 

 

               

 

Date et heure du recueil : ____/____/____ à ______h_______ 

Conditions de conservation avant transmission : 

  T° ambiante (<2h)   +4°C (<6h) 

Si Traitement antibiotique en cours, précisez : …….…………………… 

 

Tampon pharmacie si transmis  
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