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DEMANDE D’EXAMEN DE COPROLOGIE FONCTIONNELLE
Analyses réalisées sur la TOTALITE DES SELLES de 72h ou a défaut de 24h Analyses réalisées sur un ECHANTILLON FECAL (5 g minimum)
Recherche de Stéatorrhée 0O Elastase O Activité chymotrypsique O

Fécalogramme O
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avec surcharge en beurre du régime 0O

Recherche de Créatorrhée O & alimentation par sonde nasogastrique O Recherche de sang O Calprotectine O
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Calorimétrie fécale O & Prélevement congelé immédiatement
Recherche des oses O Osmolarité fécale O

Recherche et identification de laxatifs O
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Renseignements cliniques :
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Autres milieux
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% totalité des selles de 72h ou a défaut de 24h Clairance de P’'al antitrypsine O Cassure courbe de poids O Retard staturo-pondéral O]
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Test de perméabilité intestinaled  Rech. de fistule entéro-vésicale O Explorations digestives :
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