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 Utiliser un flacon stérile fourni par le laboratoire 

 Il est souhaitable de faire cet examen à distance de tout traitement, avec un régime sans résidu 

la veille du recueil. 

Eviter : légumes secs, légumes verts (choux, salade cuite), haricots, lentilles, certains fruits : 

tomates, pêches, abricots, fraises, figues et poires. 

 Recueillir une partie des selles dans le flacon stérile fourni par le laboratoire et le refermer 

soigneusement, 

 Identifier le flacon avec votre nom et prénom, la date et l’heure du recueil. 

 Compléter les renseignements cliniques, la demande d’analyses et joindre la prescription 

 Le flacon doit être acheminé au laboratoire dans les plus brefs délais. 

 

 
NB :  Un support recommandé ainsi qu’un délai respecté assurent la qualité des résultats. 

 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 
(Questionnaire à compléter afin d’optimiser l’interprétation des résultats) 

 

Nom :……………………………..        Nom de jeune fille:………………….. 

Prénom :…………………………        Date de naissance :……/……/……… 

Date du recueil: …../..…/…...              Heure du recueil: ……………….….. 
                 OUI       NON 
Les selles ont-elles été mises au frigo ?              

Si oui combien de temps ? ........................................................................... 

Avez-vous voyagé récemment à l’étranger ..................................................        

Si oui : Quand ? ............................................................................................ 

Où ? .............................................................................................................. 

Diarrhées ? ...................................................................................................         

Fièvres (> 38° C) ? .......................................................................................         

Vomissements ?................... ........................................................................         

Démangeaisons anales ? ...............................................................................         

S’agit-il d’une demande de contrôle après le traitement antibiotique ? .......         

Si oui, nom de l’antibiotique ………………………….……………………………..  

 

 

 LLAABBOORRAATTOOIIRREE  MMUULLTTIISSIITTEE  XXLLAABBSS 
         Site de Cholet Polyclinique  Avenue des Sables 49300 CHOLET        02 41 62 58 69 

         Site de Cholet Centre   9 Avenue Gambetta 49300 CHOLET          02 41 62 30 73 

         Site de St Macaire en Mauges   69 rue du Commerce 49450 ST M. en  MAUGES              02 41 46 66 88 

         Site de Mauléon    8 rue de l'Hôpital  79700  MAULEON                05 49 81 20 32 

         Site de La Crèche                        68 Avenue de Paris 79260 LA CRECHE                            05 49 05 33 05 

         Site de Niort   358 route d’Aiffres  79000 NIORT                                      05 49 75 60 88 

         Site de Fontenay                          31 rue de Grissais  85200 FONTENAY LE  COMTE       02 51 69 08 14 

site internet : www.xlabs.fr 
 


