
DOCUMENT CONFIDENTIEL  
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ÉTAT PATHOLOGIQUE DU PATIENT

Fiche de renseignements cliniques
Coprologie fonctionnelle

PATIENT

Nom :  ..................................................................................  Prénom :  ...................................................................................
Age :  ........................ ans Date de naissance :    Sexe :    F    M
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PROTOCOLE Envoi d’un échantillon de selles, minimum 20 g (ou une noix selles) à température réfrigérée.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Insuffisance pancréatique exocrine connue :   OUI    NON
Si oui, quel diagnostic étiologique :   éthylisme    mucoviscidose    IP idiopathique, médicamenteuse, obstructive
Enzymothérapie substitutive :     OUI    NON

 ELASTASE

PROTOCOLE Envoi d’un échantillon de selles, minimum 20 g (ou une noix selles) à température réfrigérée.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

MICI (Crohn, RCH) :     OUI    NON
Traitement MICI en cours :    OUI    NON
Si oui, quel traitement :   dérivés salicylés    corticoïdes    immunosuppresseurs    anti TNF

 CALPROTECTINE

PROTOCOLE DE RECUEIL ET D’ENVOI DES SELLES :
 Recueil des selles sur 24, 48 ou 72 heures dans des pots de volume suffisant, fournis par le laboratoire.
 Ne pas remplir au-delà des 2/3. Volume minimum indispensable = 30g
 Prendre soin de collecter les selles nocturnes.
 Conserver les selles au réfrigérateur pour limiter les phénomènes de fermentation.
 Chaque pot est identifié par le nom, prénom, date de naissance et date de recueil des selles.
 Il est indispensable de fournir les informations sur la durée de recueil des selles au laboratoire.

CONSEILS
 Régime enrichi en beurre (minimum 50g de beurre par jour) les 3 jours précédant le recueil et pendant le recueil pour le 
dosage de la stéatorrhée et le fécalogramme.
 Eviter le consommation d’oléagineux (cacahuètes, noix, noisettes, avocats) pendant les 3 jours précédant le recueil et 
pendant le recueil.
 Eviter la prise de médicaments ralentisseurs du transit, les préparations à la coloscopie, les suppositoires, les laxatifs, 
les pansements intestinaux et les examens radiologiques avec opacification digestive, les 3 jours précédant le recueil et 
pendant le recueil (annexe 1).

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Antécédents chirurgicaux digestifs :    Gastrectomie    Colectomie    Autres :  ...........................................................
Pathologie digestives :    MICI    maladie coeliaque    IPE    Autres :  .............................
Pathologie endocrinienne, neuro-endocrinienne :    Diabète    Hyperthyroidie   Autres :  .............................
Notion d’amaigrissement :    OUI    NON  Si oui, préciser :  ..................................................
Nombre de selles par jour en moyenne : ........................
Notion de régime alimentaire :    Végétarien    Végétalien    Sans gluten    Aucun   Autres :  .............................
Traitement en cours (à visée digestive) :  ................................................................................................................................

 FECALOGRAMME, STEATORRHEE ET CREATORRHEE SUR 24 HEURES
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