
Recherche de parasites par microscopie  
pour indications particulières
Dépliant d’information destiné à la clientèle 

Votre médecin a prescrit à votre enfant une recherche de parasites particuliers dans les selles. En général, trois prélè­
vements sont demandés. Il est préférable de les effectuer sur des jours différents. Voici quelques consignes pour vous 
permettre de bien les faire.

Matériel fourni par l’hôpital 

Contenant(s) pour recherche  
de parasites particuliers dans les selles : 

milieu de transport SAF (liquide incolore)

3175, Côte Sainte-Catherine, Montréal, QC, H3T 1C5, 514-345-4642

       

  

      
    
 

                                  

Identi�cation du patient

Nom, Prénom :

Sexe : F         M   

# Dossier ou #  Ass. maladie : 

Date de naissance : 

ou

Plaquer  carte 

     

     

Autopsie (spécifier) :      
      

      

 

                

      

Cathéter/matériel étranger

       

       
     

     

           
   

     

 

     

 

            

     
 

        

     

Péritonéal

Culture bactérienne
Ponction

Culture bactérienne

Pleural

Culture bactérienne

Culture bactérienne

Drain

Biopsie (spécifier) : 

Culture bactérienne

Tubage gastrique

Culture bactérienne

Col

Culture bactérienne

Urètre

Anus / Périanal

Céphalorachidien (LCR)

Culture bactérienneAmniotique

Culture N. gonorrhoeae

Articulaire (synovial)

Culture bactérienne

Recto/Verso

Recto/Verso

Mycobactéries

Renseignements cliniques: ______________________________________________________________________________________________

 ATTENTION: Zone grise obligatoire

Prélèvement demandé:  Date: ____________  Heure__________      ou Heure de tournée:   7h             11h          14h          17h          20h        00h

Unité de Soins/Clinique : _________________________________

MD Requérant : ____________________ # Licence : ___________

Prélèvement fait: Date: _____________   Heure__________

Prélevé par: ____________________________________________

NATURE DE L'ÉCHANTILLON ROUTINE DEMANDES SPÉCIALES

________________________

Analyses du laboratoire de BACTÉRIOLOGIE

Analyses du laboratoire de BACTÉRIOLOGIE

Allergie pénicilline OUI NON

Autre : _______________________

Champignons / Mycoses Bartonella sp.

___________________

_______________________________

(spécifier) : ________________________________
Champignons / Mycoses

Gastro-intestinal

Culture N. gonorrhoeae

Vagin pré-pubère

Vagin / Anus (grossesse) Streptocoque groupe B

Liquide Cocher si mis dans une bouteille d'hémoculture
Mycoplasmes génitaux

Culture anaérobique PCR M. pneumoniae/Legionella pneumophila

MycobactériesChampignons / Mycoses

Dialysat

Autre :

Mycobactéries Autre : ________________________

Analyses du laboratoire de BACTÉRIOLOGIE

Autre : ________________________

     

     

     

Oreille

Vitré
Oeil

Conjonctive
Autre (spéci�er) :

Externe MastoïdeMoyenne

___________________
Champignons / Mycoses

Champignons / Mycoses

Mycobactéries

Mycobactéries

Génital

Selles

Clostridium di�cile (toxine)

PCR Chlamydia / N. gonorrhoeae

F-1696 # INV.:3990597 (RÉV. 2021-08) 

F-16 96 # INV.:3990597 (RÉV. 2021-08) 

Cocher obligatoirement la nature de l'échantillon et les analyses requises

AUTOP

BIOPS

CATHE

PMSEL

AUDIT

OEIL

Shiga-toxine seulement

Vagin auto-prélèvement 

PCR multiplex bactérien

Trichomonas vaginalis

PCR Chlamydia / N. gonorrhoeae

CHDIM

MYCTB

BAPCR

PUS
GONO

STXPC

CDPCR

GONOPCRGC

ABPCR

PCRGC

(spécifier) : ________________________________

Bile

MUPCR

CMPCR

PMART/PMLCR/PMPLE

MYCTB

LIQ/LCR

LIQ

MYCTB

CANDI
MYCTB

MYCTB
CANDI

PCR Chlamydia / N. gonorrhoeae PCRGC

Recherche de levures

Ponction
Drain

     

Culture bactérienne

Culture anaérobique

Champignons / MycosesLIQ CANDI

Autre : ________________________

Autre : ________________________Cornée

Culture N. gonorrhoeae GONO MGPCR

PCR Chlamydia / N. gonorrhoeae PCRGC

Protocole standard

Culture N. gonorrhoeae GONO

CANDI

TRIAG

CANDI

LIQ

LIQ/LCR

CHDIM

LIQ

Mycoplasma genitalium MGPCR

Autre : ________________________Vagin abus sexuel 

Vagin post-pubère

VAGIN
Culture bactérienne GENIT

Contrôle de stérilité _____________Autre :Environnement

Pharmacie

____________

(spécifier) : _________________

(spécifier) :

Autre demande:
Échantillon :__________________________ __________________________Analyse(s) :

Mycoplasma genitalium

Col abus sexuel

PCR multiplex bactérien
Autre : ________________________

Ascite Culture anaérobique LIQ

Requête de laboratoire  Sac de transport

Matériel non fourni par l’hôpital
◗	 Contenant propre et sec qui sera jeté après la collecte 

de selles (p. ex. : grand plat de plastique de crème glacée 
vide et propre) OU

◗	 Pellicule de plastique transparente comme celle 
qu’on utilise en cuisine (type Saran Wrapmd) ou papier 
d’aluminium.

Mises en garde 

◗	 Ne pas prélever les selles émises après la prise de 
laxatifs, l’utilisation d’un suppositoire de glycérine ou 
encore après un lavement ou un lavement baryté.

◗	 Ne pas utiliser de papier de toilette pour prélever les 
selles.

◗	 Les selles ne doivent pas être en contact avec l’urine 
(si possible) ou l’eau de la cuvette des toilettes.

◗	 Ne pas retirer le liquide transparent du contenant.

◗	 Attention ! Le liquide transparent est 
toxique : ne pas le boire.

Méthodes de prélèvement des selles

Pour les enfants qui portent une couche 
Appliquer une pellicule de plastique 
transparente comme celle qu’on 
utilise en cuisine (type Saran Wrapmd) 

dans une couche propre avant de 
la mettre à l’enfant. Recueillir par 
la suite les selles dans la pellicule.

 

Pour les autres enfants 
Utiliser une des deux méthodes suivantes : 
◗	 Prendre un contenant propre (qui 

sera jeté après utilisation) pour 
recueillir les selles ; OU 

◗	 Étendre une pellicule de plastique 
(type Saran Wrapmd) sous le siège de 
la cuvette des toilettes de manière à 
former une partie plus creuse pour 
y recueillir les selles.



CHU Sainte-Justine
3175, chemin de la Côte-Sainte-Catherine
Montréal (Québec) H3T 1C5
Téléphone : 514 345-4931

chusj.org

Transfert des selles dans le contenant fourni par l’hôpital

◗		 Pour tous les enfants (en couche ou non), transférer les 
selles dans le contenant fourni à l’aide de la cuillère qui 
est déjà dans le contenant. Choisir si possible les portions 
de selles liquides ou molles, avec du pus ou du sang. S’il 
n’y a aucune particularité visible dans les selles, recueillir 
les selles d’aspect normal. 

◗		 Remplir le contenant de selles jusqu’à ce que le liquide arrive 
à la ligne indiquée (voir la flèche sur la photo du contenant). 
S’il n’y a pas assez de selles, bien refermer le contenant 

et ajouter des selles recueillies un peu  
plus tard. 

◗		 Mélanger les selles avec le liquide à l’aide 
de la cuillère fournie. Remettre le couvercle 
et bien le fermer.

◗		 Essuyer l’extérieur du contenant.
◗		 Se laver les mains.

Identification du contenant et requête de laboratoire 

◗		 Le ou les contenants doivent être accompagnés d’une 
requête.                      

◗		 Sur chaque contenant et sur la requête, on doit retrouver :
› Le nom et le prénom de l’enfant ;
› Le numéro d’assurance maladie ou le numéro de 

dossier à six ou sept chiffres indiqué sur la carte 
d’hôpital de l’enfant ;

› La date et l’heure auxquelles les selles ont été prélevées.
› Dans la section « prélevé par », il doit y être indiqué 

« parent » ou « patient ».

◗		 Vérifier que le contenant ou les contenants sont bien 
fermés. 

◗		 Mettre le ou les contenants dans le sac de transport 
fourni. 

◗		 Mettre la requête dans la pochette du sac de transport.
◗		 Si plus d’un prélèvement doit être fait, déposer la requête 

et les contenants dans le même sac de transport. 

Attention ! 
Si le(s) contenant(s) et la requête ne contiennent pas toutes les informations, les échantillons ne pourront 
pas être analysés au laboratoire.

Transport au laboratoire 

◗		 Garder les contenants à température pièce jusqu’à son 
transport au laboratoire. Les contenants avec les selles 
peuvent être gardés 4  jours à température pièce avant 
d’être apportés au laboratoire. 

◗		 Rapporter les 3 contenants en même temps à la réception 
des laboratoires du CHU Sainte­Justine, au 2e étage, 
bloc 9. La réception est ouverte 24 h sur 24, 7 jours sur 7.

Notes pour le personnel du CHU Sainte-Justine
Ce dépliant est pour les indications suivantes :
◗		 Recherche de parasites par microscopie pour indications 

particulières :
› Patient immigrant ou réfugié
› Infection suspectée par

­ un helminthe
­ à Cyclospora spp.

­ à Cystoisospora spp.
­ à Microsporidies

› Sur recommandation d’un infectiologue
◗		 Recherche de Strongyloïdes  

(mettre également dans pot stérile)

Référence : DOC­MIC­25500 version 1 sur le répertoire des analyses
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