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INDICATIONS : Ce test est utilisé dans les indications suivantes :

« Recherche d'ceufs de parasites intestinaux : ceufs d’'oxyures ou d’embryophores de Taenia,
« Recherche de Sarcoptes scabei dans les squames lors du diagnostic de gale,
* Recherche de levures de Malassezia sp dans les squames lors du diagnostic de Pytiriasis versicolor.

A - Recherche de parasites intestinaux (oxyures) :

Dans cette indication, le prélevement peut étre effectué au domicile par le patient lui-méme (ou les parents),
selon le protocole de prélévement situé au verso de ce formulaire.

L'étui doit étre acheminé au laboratoire dans la journée.

Renseignements cliniques a compléter :

Diarrhées : OOui 3 Non
Douleurs abdominales : OOui O Non
Démangeaisons (préférentiellement le soir) : TO0ui O Non

Agitation / Cauchemars : OOui 3 Non
Cas diagnostiqué dans I'entourage : OOui 3 Non
Présence de vers dans les selles : OOui O Non
Traitement anti-infectieux : OOui 3 Non

Nom du traitement © ..o e

Durée : .....ocovvvevvenn..

B — Recherche de gale ou de Malassezia :

Dans ces indications, le prélevement doit étre effectué par un préleveur du laboratoire selon les
recommandations ci-dessous :

« Gratter la zone a prélever a I'aide d’'une curette de Brocq,
« Mettre les squames dans une boite de Pétri,

e Puis suivre les étapes du protocole de prélevement situé au verso de ce formulaire. Pour I'étape 5,
apposer le capuchon avec le scotch au niveau des zones de grattage et le maintenir en appuyant quelques
secondes,
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PROTOCOLE DE PRELEVEMENT DANS LE CADRE DE LA RECHER CHE DE PARASITES INTESTINAUX :

ETAPE1 ETAPE 2 ETAPE 3

Placer le capuchon sur
I'extrémité non étiguetée
de la lame.

ETAPE 4 ETAPE S ETAPE 6

Décoller le scotch de la lame
jusgu’au capuchon.

Mettre impérativement des
gants (ceufs trés contaminants)

Placer le capuchon avec le
scotch en contact de la zone
périanale.

ETAPE 7 ETAPE 8
. — t

Replacer le scotch dans
sa position initiale.

Placer le scotch
sur le capuchon.

Jeter le capuchon et Inscrire le nom et le prénom sur la boite

placer la lame dans la boite. et la rapporter au laboratoire.
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