
RECHERCHE DE SANG
DANS LES SELLES

FOR-3-03-20-GEN v04
Applicable le  16/09/19
Visa RQ : FPD

Nom :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Sexe :  � M  � F

Nom de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Date de naissance :  _ _ _ / _ _ _ / _ _ _ _

Adresse :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Tél. :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  E-mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Date de recueil des prélèvements : 

le _ _ _ / _ _ _ / _ _ _ _  à _ _ _ h _ _ _    (POT A SELLES n°1)

le _ _ _ / _ _ _ / _ _ _ _  à _ _ _ h _ _ _    (POT A SELLES n°2)

le _ _ _ / _ _ _ / _ _ _ _  à _ _ _ h _ _ _    (POT A SELLES n°3)

Les selles ont-elles été conservées au réfrigérateur ? � oui        � non

CONDITIONS A RESPECTER 

• Éviter le recueil durant les périodes menstruelles 
• Ne pas recueillir les selles en cas d'hémorroïdes saignantes, de présence de sang

dans les urines, d'occlusion ou de constipation pouvant entraîner des blessures

• 48 H avant le recueil, éviter la prise d'alcool, d'aspirine ou tout autre médicament
pouvant irriter le tube digestif et provoquer des saignements

INSTRUCTIONS DE RECUEIL DES SELLES

• Recueillir un échantillon de selles dans le récipient fourni par le laboratoire et le
conserver au réfrigérateur

• Si votre laboratoire vous a remis 3 pots : réaliser 3 recueils sur 3 selles différentes
(pots 1,2,3), de préférence 3 jours de suite 

DELAI D'ACHEMINEMENT AU LABORATOIRE

• Déposer le(s) pot(s) à selles au laboratoire (maximum 3 jours de conservation
au réfrigérateur)

• Si  la  conservation  réfrigérée  n'est  pas  réalisable  déposer  l'échantillon  le  plus
rapidement  possible  au  laboratoire  (conservation  6  heures  à  température
ambiante) 

Sources : Notice d'utilisation Hémotest (Biosynex)
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