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AIDE A LA REALISATION D'UN EXAMEN SCOTCH TEST

VERSION 2

Aide a la réalisation d’un examen scotch test

Merci de lire cette fiche entierement avant le recueil.

faire.

Madame, Monsieur,

Indiquez vos nom, prénom et date de naissance sur 1’étiquette.

Ce test s effectue le matin au réveil, avant la toilette et les premiéres selles.

. Vérifier que vos nom prénom et date de naissance sont bien écrits sur

les lames, sinon, les indiquer avec un crayon a papier sur la partie

Votre médecin vous a prescrit un scotch-test. Le résultat de cet examen dépend du bon recueil que vous allez

Nous vous recommandons de suivre scrupuleusement les indications suivantes.

rugueuse de chacune des lames.

. Utiliser uniquement du scotch transparent (ne pas utiliser le scotch dit

invisible qui ne permet pas |’'examen au microscope)

. Appliquer, en appuyant quelques secondes, le coté adhésif du scotch a

gauche puis a droite, sur les plis juste aux bords de I’anus

. Puis coller le coté adhésif du scotch sur la lame fournie par le

laboratoire

. Placer la lame dans la boite de transport fournie par le laboratoire

. Mettre la boite dans le sachet

Noter la date et I’heure du recueil :

Rapportez-nous le sachet le plus rapidement possible.

Merci.
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