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SCOTCH TEST 

Intérêt : 

Ce test permet de mettre en évidence les œufs d’Oxyures (vers 
intestinaux), très fréquents chez les enfants et très contagieux, 
entraînant des démangeaisons et troubles du sommeil. 

 

 

Préconisations pour le prélèvement : 

A effectuer au lever avant la toilette et les premières selles. 

• Utiliser du scotch transparent que vous décollerez de son support 

• Appliquer le coté adhésif sur les plis de la marge anale et le 
maintenir en appuyant quelques secondes. 

• Retirer le scotch et l’étaler sur la lame support. 

• Renouveler l’opération avec le second scotch. 

• Replacer les 2 lames dans l’étui. 

• Identifier l'étui avec votre nom et prénom si cela n'a pas été fait par 
le laboratoire. 

 

L'étui doit être acheminé au laboratoire dans les plus brefs délais (maximum 2h 
après la fin du recueil) 
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