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FICHE RENSEIGNEMENTS ELASTASE ET CALPROTECTINE FECALES 
 

 

PERSO-2900 

Etiquette du malade ou 
Nom d’usage : ……………………………………….. 

Date : 
……………………………………………………………… 

Nom de famille 
(de naissance) : …………………………………….. 

Heure : 
……………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………… 
Service demandeur : 
…………………………………………….. 

Sexe : …………………………………………………. 
Médecin prescripteur : 
……………………………….................. 

Date de naissance : ……… / …………. / …………. 
Numéro de téléphone : 
……………………………………………. 

N° de venue : …………………………………….. 
 

 
 
Prélèvement 
Contact : 05 57 82 15 14 (poste interne 21514). Service de Biochimie, CHU de Bordeaux 
marie-lise.bats@chu-bordeaux.fr / brigitte.colombies@chu-bordeaux.fr / sandrine.dabernat@chu-bordeaux.fr  
 
Envoi d’un échantillon de selles, minimum 20 g (ou une noix de selles). 
Ne pas envoyer les selles de 24h, un échantillon suffit  
Utiliser un FLACON BOUCHON A VISSER, permettant un transfert étanche.  
 
 

CALPROTECTINE FECALE 

 
Contexte :  Suspicion de MICI (Crohn/RCH)    Suivi de MICI (Crohn/RCH)  
 
 
Traitement/Clinique :  
 
 Dérivés salicylés/AINS   IPP  Autres : …………………… 
   
   
   
  

ELASTASE FECALE 

 
Contexte :  
 
  
 
 
Traitement/Clinique :  
 
 Enzymothérapie substitutive  IPP  Autre : ………………………… 
     
 
 
 

 
Suspicion d’insuffisance pancréatique exocrine :  

 
 OUI  

 
 NON 

   
  


