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Inroducon

Ce documen es un guide inernaonal inerneMSF. Il doi acilier e accélérer l’obenon des
résulas de laboraoire pour conrmer biologiquemen des maladies à poenel épidémique,
ou en respecan le règlemen saniaire inernaonal (RSI) de l’Organisaon mondiale de
la Sané (OMS). Une épidémie ne peu êre déclarée que par l’OMS ou par le Minisère de la
Sané d’un pays.

Ce guide donne les indicaons pour prélever correcemen des échanllons biologiques e les
ransporer de manière sécurisée permean la déecon d’un pahogène poenellemen
responsable d’une épidémie. Le recueil de l’échanllon, son mode de conservaon e son
ranspor doiven êre rigoureusemen eecués e suivis jusqu’au laboraoire de réérence. La
règlemenaon concernan le ranspor inernaonal de subsances biologiques (subsances
dangereuses) s’es renorcée e doi impéravemen êre respecée pour évier un blocage
aux ronères ou un reus à l’arrivée au laboraoire de réérence. Il es imporan de enir
compe de l’ensemble des crières spéciques à chaque examen demandé ainsi que de remplir
correcemen la demande d’examen.

Le laboraoire de réérence analysera le prélèvemen de açon adapée si les renseignemens
correcs concernan le paen e sa pahologie lui on éé ransmis.

Ce guide doi êre compléé par les dernières édions du Manuel de Laboraoire MSF, du
Volume 5 du caalogue médical de MSF ainsi que du manuel MSF Manual o Nursing Care
Procedures and Library o Resources. Lorsqu’un aure guide publié par MSF es nécessaire
pour le leceur, le re e la réérence sonmenonnés dans le exe.

Le guide es divisé en 8 chapires :

1. Généraliés

2. Epidémies/pahologies suspecées : donne les inormaons cles pour chaque pahologie
concernan les ypes d’échanllons à prélever e les analyses à eecuer permean
d’idener le germe en cause.

3. Techniquesdeprélèvemendeséchanllons :décriendéail lesprocéduresdeprélèvemen
d’échanllons. Les lises demaériel spécique e sandardMSF y son égalemen déaillées.

4. Hygiène e sécurié : reprend les principes de sécurié e d’hygiène en lien avec les
procédures de prélèvemen ainsi que la geson des déches de laboraoire.

5. Fiches de demande d’examens : elle son diérenes suivan l’épidémie ou la maladie
suspecée. Elles doiven accompagner les prélèvemens jusqu’au laboraoire. Elles son
à uliser lorsque les ches spéciques du laboraoire de réérence ne peuven pas êre
obenues.

6. Procédures de ranspor naonal e inernaonal : elles son assez simples si l’envoi es
ai par un ransporeur (ex : DHL) dans le cas d’un prélèvemen de caégorie B - UN3373,
mais plus compliquées pour les « maères ineceuses » de caégorie A - UN2814. Des
inormaons concernan les envois en chaine de roid son égalemen disponibles.
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7. Regisres d’envoi des examens : un exemple de regisre es donné pour le errain (au lieu
du prélèvemen de l’échanllon) an de suivre leur envoi e de noer les résulas ; un
aure regisre exise pour la coordinaon médicale pour assurer le suivi.

8. Conacs des laboraoires : il y a des diculés croissanes pour exporer des échanllons
vers les laboraoires de réérence choisis par MSF. Il n’y a que 2 laboraoires inernaonaux
idenés e don les conacs son déaillés au Chapire 8. Il audra que chaque mission
ajoue les conacs des laboraoires de réérence au niveau naonal ou les laboraoires de
l’OMS disponibles dans la région. Voir Chapire 8.

Le ranspor d’échanllons évolue consammen. Ce guide nécessiera donc une mise à jour
régulière e bénéciera des commenaires e criques.

Les commenaires peuven êre adressés à : diagnosc-nework@ms.org.
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Abréviaons e acronymes

Ac Ancorps

Ag Angène

ALAT Alamine amino ransérase

APU Amserdam procuremen uni

ATM Accord de ranser de maériel= maerial ranser agreemen

BPCO Broncho-pneumonie chronique obsrucve

CCOMS Cenre collaboraeur de l’Organisaon mondiale de la Sané

CDC Ceners or Disease Conrol and Prevenon

CNR Cenre naonal de réérence

COVID CoronavIrus disease

DBS Dried blood spo = ache de sang séché sur papier lre

DGD Dangerous Goods Declaraon (Déclaraon de produis Dangereux)

EDTA Éhylène diamine éra-acéque

EIA Enzyme immune assay

ELISA Enzyme linked immunosorben assay

EPI Equipemen de proecon individuelle

FHCC Fièvre hémorragique de Crimée-Congo

FJ Fièvre jaune

FHV Fièvre hémorragique virale

FVR Fièvre de la vallée du Rif

IATA Associaon Inernaonale des Transpors Aériens

IgG Immunoglobuline G

IgM Immunoglobuline M

INSP Insu naonal de sané publique

LCR Liquide céphalo-rachidien

LTA Lere de ranspor aérien

MAT Tes de micro-agglunaon

MSF Médecins Sans Fronères

MTA Accord de sore des échanllons

NA Non applicable

NIU Numéro d’idencaon unique (Unique idencaon number)

OCA Cenre opéraonnel Amserdam

OCB Cenre opéraonnel Bruxelles
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OCBA Cenre opéraonnel Barcelone

OCG Cenre opéraonnel Genève

OCP Cenre opéraonnel Paris

OMS Organisaon mondiale de la Sané

ORL Oo-rhino-laryngologise

PCR Polymerase chain reacon (=Réacon de polymérisaon en chaine)

PL Poncon lombaire

RSI Règlemen saniaire inernaonal

RT-PCR Reverse ranscripon polymerase chain reacon (réacon de polymérisaon en
chaine après ranscripon inverse)

SOP Sandard operang procedure (Mode opéraoire sandardisé ou Procédure
opéraoire /Opéraonnelle sandardisée)

TACT The air cargo ari and rules

TDR Tes de diagnosc rapide

pm Tours par minue

TI Trans-isolae

VHE Virus de l’hépae E

VTM Milieu de ranspor viral
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1.1 Généraliés

Les demandes d’examens von permetre :

– Dans le cas d’une suspicion d’épidémie :
• D’idener l’agen causal responsable de l’épidémie.
• D’obenir évenuellemen l’idencaon des souches de l’agen pahogène, e/ou un
séroypage, e/ou un génoypage.

• D’obenir évenuellemen un anbiogramme.
• De suivre l’épidémie en cours e/ou d’idener les derniers cas.

– Dans le cas d’un diagnosc chez un paen :
• De conrmer un diagnosc clinique.
• D’idener la survenue de maladies émergenes.

Chaque proje doi se préparer à ces demandes d’examen e les responsabiliés de chacun
doiven êre idenées.

• Pré-posionnemen du maériel de prélèvemen e de proecon

En oncon des risques ineceux à poenel épidémique idenés dans les diérens pays, il
au oujours avoir à disposion dans le pays le maériel de prélèvemen e de ranspor des
échanllons ainsi que l’équipemen de proecon.

• Réseau de laboraoires accessibles

Il es de plus en plus dicile d’exporer des échanllons d’un pays. Il es de la responsabilié
de la coordinaon médicale de aire une lise (avec l’aide du superviseur laboraoire e/ou du
rééren laboraoire du siège) des laboraoires dans le pays ayan la capacié de réaliser les
analyses demandées. Il es essenel de discuer de la pernence du choix de ces laboraoires
avec lesresponsablesdusiège(cellule,déparemenmédical). Ileségalemendelaresponsabilié
de la coordinaon médicale d’évaluer en amon d’une évenuelle épidémie, les ypes de ess
exisans au niveau des laboraoires idenés, ainsi que de la capacié de prélèvemen, de
sockage e d’envoi des échanllons par MSF.

Si aucun laboraoire répondan aux exigences de MSF n’es disponible dans le pays ou que
les analyses demandées n’exisen pas sur place, il au essayer, avec l’accord des auoriés
naonales, de les envoyer vers un laboraoire de réérence régional ou inernaonal validé
par MSF. Un envoi en double (au laboraoire choisi par MSF e au laboraoire suggéré par le
sysème naonal de surveillance) peu parois permere l’envoi vers un laboraoire répondan
aux exigences de MSF e doi donc êre discué avec les auoriés.
Les méhodes e inormaons décries dans ce guide on éé obenues auprès de cerains
laboraoires de réérence (voir lise Chapire 8 : lise des laboraoires e conacs). Cependan,
ous les laboraoires ne réalisen pas les mêmes ypes d’analyses e n’ulisen pas les mêmes
méhodes. Il es donc indispensable de conacer les laboraoires avec lesquels MSF ravaille
avan d’envoyer des échanllons pour vérier lesquels son accepés e les analyses réalisées.

• Accord de ranser de maériel e de données

Selon les recommandaons de MSF, dans le cadre d’invesgaon d’épidémie, il n’es pas
nécessaire d’avoir la signaure d’un accord de ranser de maériel e de données (ATM)a.

a ou en anglais : maerial ranser agreemen (MTA).
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Pour les échanllons envoyés, une ois l’épidémie conrmée, un accord-cadre enre MSF e le
laboraoire de réérence doi êre signé. De plus, dans les conexes à épidémies récurrenes
connues (ex : méningies, choléra), un accord-cadre adapé au conexe doi êre signé avec
les laboraoires concernés (inernaonal ou naonal). Le déparemen juridique doi êre
conacé pour vérier e enériner l’accord-cadre adapé au conexe.

• Consenemen oral

Le consenemen oral es un accord enre le paen e le personnel médical, sans signaure.
Les inormaons elles que le ypedeprélèvemen, les raisonsduprélèvemen, le lieud’analyse,
à quoi von servir les résulas, ec. son données oralemen au paen. La décision du paen
es noée dans son dossier.
Pour les mineurs, le consenemen doi êre donné par un paren ou un ueur, selon la
procédure usuelle.
Le consenemen oral sera noé dans le dossier du paen par le médecin/personne en
charge.

• Proecon des données du paen

Un numéro d’idencaon unique (NIU ou unique idencaon number – UIN) du
paen doi êre ulisé à la place du nom e prénom.

Le nom du paen e le numéro unique apparai seulemen dans le regisre gardé dans le
laboraoire au lieu du prélèvemen de l’échanllon. Si ce numéro d’idencaon unique n’es
pas disponible, lemédecin ransmera les inormaons nécessaires ou en assuran le respec
de la condenalié, pour que les résulas soien dirigés vers le bon paen.

Le principe consise à mainenir le bon équilibre en ce qui concerne la quané adéquae
d’inormaons accompagnan les échanllons pour garanr que les résulas des ess/
analyses soien redirigés vers le même paen.

• Inormer d’un envoi

Toujours prévenir la coordinaon médicale de la capiale, la cellule e le déparemenmédical
de l’envoi d’échanllons.

La priorié es la réacvié e l’obenon d’un résula le plus rapide possible.
Aprèsdiscussions avec le siège, inormer les auoriés locales e leMinisèrede la Sané.Deplus,
il es nécessaire de se mere en conac avec le réseau de laboraoires de réérence (Cenre
Collaboraeur de l’OMS (CCOMS), CDCb, Insu Paseur, laboraoires de recherche, ec.) le
plus rapidemen possible an de conrmer ceraines inormaons (durée e condions de
conservaon de l’échanllon) e de coordonner l’envoi. Cela perme la ransmission adéquae
des inormaons, la conrmaon du ype d’échanllon à prélever ainsi qu’une prise en charge
adapée e rapide (par exemple pour le laboraoire de réérence, cela perme d’anciper la
mise en œuvre des méhodes d’analyse).

• Idencaon du prélèvemen, recueil de données, suivi

Tous les prélèvemens devron êre idenés e accompagnés d’une che de demande
d’examen (voir Chapire 5) incluan une descripon clinique e épidémiologique. Les
laboraoires recevan les échanllons peuven reuser de réaliser les analyses en l’absence de
ces documens.
La provenance des échanllons devra êre clairemen idenée avec le nom de la personne
responsable de l’envoi e le nom de la personne à qui il audra renvoyer les résulas.

b CDC : Cener or Disease Conrol and Prevenon
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Tous les prélèvemens seron enregisrés dans 2 ypes de regisres :
✓ Un regisre au niveau du errain, qui conien les inormaions relaives au paien e

au prélèvemen, y compris les résulas.
✓ Un regisre au niveau de la capiale qui reprend les inormaions relaives au

prélèvemen ainsi que celles relaives à l’envoi, mais sans le nom du paien.
Au niveau du errain, le responsable du laboraoire devra compléer le regisre. Au niveau de la
capiale, la coordinaon médicale, avec l’aide de la coordinaon logisque devra le compléer.

• Réglemenaon pour l’envoi des prélèvemens

Il es sricemen inerdi de ransporer des échanllons dans ses bagages lors de
voyages depuis le errain.

Que ce soi au niveau naonal ou inernaonal, les échanllons UN3373 eUN2814 doiven
êre ransporés dans des boies à riple emballage. Tous les déails son disponibles au
Chapire 6.

Il es de la responsabilié de la coordinaon logisque de connaîre les réglemenaons dans
chaque pays e les possibiliés de ranspor pour les échanllons de ype UN3373 (maère
ineceuse de caégorie B) e UN2814 (maère ineceuse de caégorie A). Aenon, ces
inormaons peuven varier dans le emps :

✓ Conacs préalables avec DHL pour les envois d’échanillons UN3373.
✓ Lise des compagnies aériennes ou d’aures ransporeurs habiliés qui se rouven

sur place accepan de ransporer des échanillons UN2814. Cee lise doi êre
revue au moins une ois par an.

• Tableau des responsabiliés : niveau errain, capiale e siège

Tableau 1 - Rôles e responsabiliés dans l’équipe MSF lors de la préparaon, de la suspicion
ou de la conrmaon d’une épidémie.

Terrain Capiale Siège

En préparaon d’une possible épidémie

Liser e visier les laboraoires
de réérence (évaluer les
analyses possibles e les
méhodes ulisées).

Responsable/
superviseur
laboraoire

Coordinaon
médicale

Rééren
Laboraoire

Prendre conac avec le
déparemen responsable du
sysème naonal de surveillance
(ex : rougeole, polio, méningie).

Coordinaon
médicale

Prendre conac avec les
ransporeurs (DHL) pour les
envois de Caégorie B - UN3373.

Coordinaon
logisque

Liser e conacer annuellemen
les compagnies aériennes ou les
ransporeurs pour les envois de
Caégorie A - UN2814.

Coordinaon
logisque
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Terrain Capiale Siège

En cas de suspicion d’épidémie

Inormer la coordinaon MSF e
la cellule.

Responsable
médical (inorme la
coordinaon)

Coordinaon
médicale (inorme
la cellule)

Inormer le Minisère de la
Sané, les auoriés locales.

Coordinaon
médicale

Conacer le laboraoire de
réérence.

Coordinaon
médicale si le
laboraoire es dans
le pays.

Rééren laboraoire
ou déparemen
médical du siège si
le laboraoire es
hors du pays.

Conacer les ransporeurs /
les compagnies aériennes pour
l’envoi des échanllons.

Coordinaon
logisque

Obenir un « Accord de sore
des échanllons » du Minisère
de la Sané ou de l’auorié
compéene.

Coordinaon
médicale

Transmere par mail au
laboraoire de réérence les
documens relas au ranspor
pour un envoi inernaonal.

Coordinaon
médicale

Compléer les regisres de suivi
des échanllons.

Responsable
laboraoire ou
responsable médical

Coordinaon
médicale (e
logisque)

Obenir e assurer le suivi des
résulas.

Coordinaon
médicale

Déparemen
médical

Après la conrmaon d’une épidémie (par l’OMS ou le Minisère de la Sané)

Faire signer l’ATM si des
échanllons son envoyés vers
un laboraoire exérieur.

Coordinaon
médicale

Déparemen
médical e juridique

La déclaraon d’une épidémie relève du Minisère de la Sané e de l’OMS.
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• Les méhodes de mise en évidence des pahogènes

– Méhodes direces permean la mise en évidence de l’agen pahogène ou de ses
consiuans :
- Par culure e/ou isolemen de l’agen pahogène
- Par déecion d’élémen du pahogène : anigène, maériel généique ec : es de
diagnosic rapide (TDR), ampliicaion généique (PCR, RT-PCR) ec.

– Méhodes indireces déecan la réponse immuniaire de l’hôe, spéciique à l’agen
pahogène (présence d’anicorps) : ess sérologiques (ELISA, EIA, TDR, ec.)

Les sraégies d’invesgaon biologique son diérenes enre obenir un diagnosc chez
un paen e aire une invesgaon d’épidémie, e doi oujours enir compe du conexe
épidémiologique (zone endémique ou non). Se renseigner auprès du déparemen de
surveillance naonal e se réérer aux proocoles naonaux mis en place.

Dans ce guide, seuls les échanllons les plus adapés aux condions de errain on éé
réperoriés. Les analyses les plus courammen ulisées son signalées en gras. Ceraines
méhodes expérimenales son égalemen indiquées à re inorma dans le second chapire.
En oncon des laboraoires de réérences idenés, les analyses qui son réalisées peuven
êre de ype direces ou indireces e parois son une combinaison des 2 ypes de méhodes.

• Inerpréaon des résulas pour les ancorps

Les virus, bacéries, parasies, champignons provoquen une réponse immuniaire classique
en IgM, puis IgA e IgG. La présence d'IgM signe une inecon récene. Pour rerouver les
ancorps dans le sang, aire un prélèvemen 5 à 8 jours après l’apparion des premiers
sympômes. Pour beaucoup d’inecons virales, les IgM apparaissen enre le huième jour
e la roisième semaine, mais le prélèvemen es souven ai à l'admission pour des raisons
de aisabilié. Il au donc enir compe de ce délai de séroconversion pour l’inerpréaon des
résulas. La présence d'IgG seule n’es pas signicave d’une inecon en cours. Elle peu êre
due soi à une inecon ancienne ou à une vaccinaon (ex : coqueluche, èvre jaune). Pour
conrmer une séroconversion en cours il au avoir une augmenaon du aux des ancorps
enre 2 prélèvemens. Le premier prélèvemen doi êre ai à l'admission, le deuxième 2 à
3 semaines plus ard (un deuxième prélèvemen rop précoce ne ser à rien). En praque, si
un seul prélèvemen es réalisable, il audra enir compe des délais de séroconversion pour
l’inerpréaon des résulas.

Figure 1.1 - Inerpréaon des résulas pour les ancorps1

De plus, pour ceraines pahologies, il y a des réacons croisées qui peuven compliquer
l’inerpréaon des résulas (arboviroses).
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2.1 Arboviroses

2.1.1 Dengue

Lorsque le ableau clinique évoque une èvre hémorragique, se réérer au Chapire 2,
Secon 2.3.

Pahologie

La dengue es une arbovirose (amille des Flaviviridae) ransmise à l’homme par la piqûre d’un
mousque apparenan au genre Aedes. Il exise 4 séroypes du virus de la dengue : 1 à 4.
La maladie se présene le plus souven sous la orme d’un syndrome grippal. La plupar des
sujes inecés guérissen sponanémen e une pee proporon va évoluer vers la orme
sévère hémorragique (hrombopénie) poenellemen morelle. La maladie comprend
3 phases : la phase ébrile (qui dure enre 2 e 7 jours), la phase crique (enre le 3e et le
7e jour) e la phase de convalescence (à parr du 8e jour).

Incubation (7 jours en
moyenne)

-8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 J0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Jours

Début des symptômesContamination

Phases fébrile et critique

Culture

RT-PCR

Antigène NS1

Sérologie

Décès
si

forme
sévère

Convalescence

Figure 2.1 - Évoluon clinique de la dengue primaire e chronologie des prélèvemens

Méhodes disponibles

– Sur le errain : il es possible de réaliser un es de diagnosc rapide (TDR) qui combine la
déecon de l’angène NS1 (déecable pendan la phase ébrile) e les ancorps IgG e
IgM déecables duran les phases crique e de convalescence. Ce es ne doi pas êre
ulisé pour un diagnosc chez un paen suspec de dengue, mais pour des invesgaons
d’épidémie uniquemen, du ai de la limiaon de perormance des ess acuellemen
disponibles. Un es rapide posi perme de déerminer la circulaon du virus mais ne
perme pas de déerminer le nombre de cas réellemen inecés ni de déclarer une
épidémie. Pour oue queson, conacez le rééren de laboraoire du cenre opéraonnel
(an d’idener l’algorihme adapé au conexe).
• ELABTIME1E- MINUTEUR (élecronique)
• SSDTDENG10T TEST DENGUE NS1/IgM/IgG (Dengue Duo), sér/pl/s, 1 es 11FK45
• + maériel pour prélèvemen sanguin veineux

– Techniques direces : RT-PCR, isolemen en culure.

– Techniquesindireces:esssérologiques/recherched’IgGed’IgM(ELISA,séroneuralisaon,
immunoraon).

Les réacons croisées enre les diérens arbovirus impliquen la réalisaon, par le laboraoire
de réérence, de plusieurs analyses simulanémen pour conrmer le diagnosc clinique.
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Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi

Le ype e la quané d’échanllons à prélever va dépendre du laboraoire de réérence.
A vérier au préalable.

Tableau 2.1 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Dengue

Type
de es

Chronologie de
prélèvemen

Type
d’échanllon

Délai avan
cenriugaon
e séparaon

Conservaon
de l’échanllon

après
séparaon

Délai
maximum
enre le

prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure
d’envoi

TDR

Dès le 1er jour
e pendan la
durée de la
maladie

Sang oal
veineux (100
microlires
pour Ag NS1 e
10 microlires
pour Ac IgG/
IgM) ou sérum
ou plasma

NA NA NA NA

RT-PCR

Dans les
7 premiers
jours après
l’apparion des
sympômes

Sérum : 2 mL
ou
Plasma : 2 mL

Séparer le
sérum ou le
plasma dans les
2 heures après
le prélèvemen

+2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Minimum
2 spos DBS
(sang veineux
ou sang
capillaire)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

Idéalemen :
+2 °C à +8 °C
ou < 25 °C sans
lumière ni
humidié

1 semaine +15 °C à +25 °C

LCR : 0,5 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Urine : 1 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Sérologie

A parr du
5e jour après
l’apparion des
sympômes

Sérum : 2 mL
ou
Plasma : 2 mL

Séparer le
sérum ou le
plasma dans les
24 h après le
prélèvemen

+2 °C à +8 °C 2 semaines +2 °C à +8 °C

Minimum
2 spos DBS
(sang veineux
ou sang
capillaire)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

Idéalemen :
+2 °C à +8 °C
ou < 25 °C sans
lumière ni
humidié

2 semaines +15 °C à +25 °C

LCR : 0,5 mL NA +2 °C à +8 °C 2 semaines +2 °C à +8 °C

Culture
virale

Dans les
7 premiers
jours après
l’apparion des
sympômes

Sérum : 2 mL
ou
Plasma : 2 mL

Séparer le
sérum ou le
plasma dans les
2 heures après
le prélèvemen

+2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

LCR : 0,5 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Urine : 1 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

– Sérum : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL de
sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).
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– Plasma : uliser un ube Vacuainer® EDTA/viole de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL
de plasma dans un cryoube (si besoin de plus de plasma, prélever plusieurs ubes).

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’échanllon).

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum e de plasma, voir Secon 3.3 et Secon 3.4.
• prélèvemen de aches de sang séché ou dried blood spo (DBS), voir Secon 3.2.4.
• prélèvemen de LCR, voir Secon 3.10.1 e ranser de LCR dans un cryoube, voir
Secon 3.10.3.

• prélèvemen d’urines, voir Secon 3.7.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

VoirchedemandeexamenArboviroses (Chapire 5, Secon5.1). Ceechedoi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus de la dengue son des échanllons de
Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).

2.1.2 Fièvre jaune

Lorsque le ableau clinique évoque une èvre hémorragique, se réérer à la page
spécique, Chapire 2, Secon 2.3.

Pahologie

Laèvre jauneesunearbovirose (amilledesFlaviviridae) ransmiseà l’hommeprincipalemen
par la piqure d’un mousque apparenan au genre Aedes, e en moindre mesure par le genre
Haemagogus. Elle es responsable dans 15% des cas d’une maladie hémorragique aiguë e/ou
un icère. La léalié aein 20 à 50% des cas1.

-4 -3 -2 -1 J0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Jours

Incubation
(3-6 jours)

Phase aiguë (3-4
jours)

Phase toxiqueà décès pour les cas sévères

Sérologie (jusqu’à > 1 an)

Culture

RT-PCR

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.2 - Évoluon clinique de la èvre jaune e chronologie des prélèvemens
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Méhodes disponibles

– Techniques direces : RT-PCR, isolemen en culure.

– Techniques indireces : ess sérologiques/recherche d’IgG e d’IgM (ELISA, séro-
neuralisaon, immunoraon) :
• Présence d’ancorps IgM ou
• Augmenaon des res d’IgM ou IgG anamariles dans des échanllons de sérums
appariés (phase aiguë e phase de convalescence) ou

• Mise en évidence d’ancorps neuralisan anamarils spéciques (les résulas des
recherches d’ancorps de avivirus d’aures ypes son négas ou non signicas) e

• Absence de vaccinaon conre la èvre jaune dans les 30 jours précédens

Les réacons croisées enre les diérens arbovirus impliquen la réalisaon par le laboraoire
de réérence, de plusieurs analyses simulanémen pour conrmer le diagnosc.

Type d’échanllon, quané, chronologie du prélèvemen e conservaon

Le ype e la quané d’échanllons à prélever va dépendre du laboraoire de
réérence. A vérier au préalable.

Tableau 2.2 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Fièvre Jaune

Type
de es

Chronologie de
prélèvemen

Type
d’échanllon

Délai avan
cenriugaon
e séparaon

Conservaon
de l’échanllon

après
séparaon

Délai
maximum
enre le

prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure
d’envoi

RT-PCR

Dans les
7 premiers
jours après
l’apparion des
sympômes

Sérum : 2 mL
ou
Plasma : 2 mL

Séparer le
sérum ou le
plasma dans les
24 heures après
le prélèvemen

+2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Minimum
2 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

Idéalemen :
+2 °C à +8 °C
ou < 25 °C sans
lumière ni
humidié

1 semaine +15 °C à +25 °C

LCR : 0,5 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Urine : 1 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Sérologie

A parr du
5e jour après
l’apparion des
sympômes

Sérum : 2 mL
ou
Plasma : 2 mL

Séparer le
sérum ou le
plasma dans les
24 h après le
prélèvemen

+2 °C à +8 °C 2 semaines +2 °C à +8 °C

Minimum
2 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

Idéalemen :
+2 °C à +8 °C
ou < 25 °C sans
lumière ni
humidié

2 semaines +15 °C à +25 °C

LCR : 0,5 mL NA +2 °C à +8 °C 2 semaines +2 °C à +8 °C

Culture
virale

Dans les
7 premiers
jours après
l’apparion des
sympômes

Sérum : 2 mL
ou
Plasma : 2 mL

Séparer le
sérum ou le
plasma dans les
2 heures après
le prélèvemen

+2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

LCR : 0,5 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Urine : 1 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C



Chapire 2 : Épidémie, maladie suspecée

25

– Sérum : Uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL de
sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).

– Plasma : uliser un ube Vacuainer® EDTA/viole de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL
de plasma dans un cryoube (si besoin de plus de plasma, prélever plusieurs ubes).

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’échanllon).

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum e de plasma, voir Secon 3.3 et Secon 3.4.
• prélèvemen de aches de sang séché (DBS), voir Secon 3.2.4.
• prélèvemen de LCR, voir Secon 3.10.1 e ranser de LCR dans un cryoube, voir
Secon 3.10.3.

• prélèvemen d’urines, voir Secon 3.7.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

VoirchedemandeexamenArboviroses (Chapire 5, Secon5.1). Ceechedoi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus de la èvre jaune son des échanllons de
Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).

2.1.3 Encéphalie japonaise

Pahologie

L’encéphalie japonaise es une arbovirose (amille des Flaviviridae), ransmise à l’homme
par la piqûre d’un mousque apparenan au genre Culex. La majorié des inecons es
asympomaquemais on esmequ’une encéphalie se déclare dans un cas sur 250 inecons2.
Le aux de léalié peu aeindre 30% dans ce cas e 30 à 50% des survivans présenen des
séquelles neurologiques3.

Symptômes
Convalescence / Séquelles

Décès dans les
formes graves

-8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 J0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Jours

RT-PCR Sérologie

Période d’incubation de 5-15
jours (moyenne de 7 jours)

Début des symptômesContamination

Figure 2.3 - Évoluon clinique de l'encéphalie japonaise e chronologie des prélèvemens
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Méhodes disponibles

– Techniques indireces : ess sérologiques – ELISA à capure d’IgM spéciques le plus souven
dans le LCR e le plasma ou le sérum.

– Techniques direces : RT-PCR. Cependan, la virémie éan aible e de durée rès brève
(enre 24 e 72h) lorsque les sympômes se déclaren, ces ess ne son, en général, pas
inormas.

Les réacons croisées enre les diérens arbovirus impliquen la réalisaon, par le laboraoire
de réérence, de plusieurs analyses simulanémen pour conrmer le diagnosc.

Type d’échanllon, quané, chronologie du prélèvemen e conservaon

Le ype e la quané d’échanllons à prélever va dépendre du laboraoire de réérence.
A vérier au préalable.

Tableau 2.3 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Encéphalie
Japonaise

Type
de es

Chronologie de
prélèvemen

Type
d’échanllon

Délai avan
cenriugaon
e séparaon

Conservaon
de l’échanllon

après
séparaon

Délai
maximum
enre le

prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure
d’envoi

Sérologie

A parr du
5e jour après
l’apparion des
sympômes

Sérum : 2 mL
ou
Plasma : 2 mL

Séparer le
sérum ou le
plasma dans
les 2 h après le
prélèvemen

+2 °C à +8 °C
2 semaines
(idéalemen :
1 semaine)

+2 °C à +8 °C

Minimum
2 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

Idéalemen :
+2 °C à +8 °C
ou < 25 °C sans
lumière ni
humidié

2 semaines +15 °C à +25 °C

LCR : 0,5 mL NA +2 °C à +8 °C 2 semaines +2 °C à +8 °C

RT-PCR

Enre 24h e
72h après
l’apparion des
sympômes

Sérum : 2 mL
ou
Plasma : 2 mL

Séparer le
sérum ou le
plasma dans les
2 heures après
le prélèvemen

+2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Minimum
2 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

Idéalemen :
+2 °C à +8 °C
ou < 25 °C
sans lumière ni
humidité

1 semaine +15 °C à +25 °C

LCR : 0,5 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Urine : 1 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

– Sérum : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL de
sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).

– Plasma : uliser un ube Vacuainer® EDTA/viole de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL
de plasma dans un cryoube (si besoin de plus de plasma, prélever plusieurs ubes).

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’échanllon).
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Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum e de plasma, voir Secon 3.3 et Secon 3.4.
• prélèvemen de aches de sang séché (DBS), voir Secon 3.2.4.
• prélèvemen de LCR, voir Secon 3.10.1 e ranser de LCR dans un cryoube, voir
Secon 3.10.3.

• prélèvemen d’urines, voir Secon 3.7.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

VoirchedemandeexamenArboviroses (Chapire 5, Secon5.1). Ceechedoi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus de l’encéphalie japonaise son des
échanllons de Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6,
Secon 6.3).

2.1.4 Fièvre du Nil occidenal (Wes Nile ever)

Pahologie

Le virus de la èvre du Nil occidenal es une arbovirose (amille des Flaviviridae) ransmise à
l’homme par une piqûre de mousque, apparenan principalemen au genre Culex.
La èvre du Nil occidenal peu dans moins de 1%4,5 des cas enrainer une maladie neuro-
invasive, encéphalieouméningieouencoreuneparalysieasqueaiguë, de ypepoliomyélie6

qui peu conduire le paen jusqu’à la mor.

Symptômes neurologiques avec possible décès

Sérologie (jusqu’à > 1 an)

-8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 J0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 11 12
Jours

RT-PCR et culture

Incubation (2-14 jours)

Symptômes non neurologiques (généralement 1 semaine mais certains peuvent
persister des mois)

Mois

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.4- Évoluon clinique de la èvre du Nil occidenal e chronologie des prélèvemens

Méhodes disponibles

– Techniques indireces : sérologie (ELISA, séroneuralisaon).

– Techniques direces : RT-PCR ; culure virale. La RT-PCR es plus sensible sur le LCR que sur le
sang mais uniquemen pour les paens sympomaques.
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Il es nécessaire de ournir 2 échanllons pour l’inerpréaon de l’analyse sérologique : un
échanllon précoce e un échanllon ardi (avec 14 jours enre les 2 prélèvemens).

Les réacons croisées enre les diérens arbovirus impliquen la réalisaon par le laboraoire
de réérence de plusieurs analyses simulanées pour conrmer le diagnosc.

Type d’échanllon, quané, chronologie du prélèvemen e conservaon

Le ype e la quané d’échanllons à prélever va dépendre du laboraoire de réérence.
A vérier au préalable.

Tableau 2.4 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Fièvre du Nil
occidenal

Type
de es

Chronologie de
prélèvemen

Type
d’échanllon

Délai avan
cenriugaon
e séparaon

Conservaon
de l’échanllon

après
séparaon

Délai
maximum
enre le

prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure
d’envoi

Sérologie

A parr du
5e jour après
le débu des
sympômes e
14 jours après le
1er échanllon
prélevé

Sérum : 2 mL
ou
Plasma : 2 mL

Séparer le
sérum ou le
plasma dans les
24 h après le
prélèvemen

+2 °C à +8 °C 2 semaines +2 °C à +8 °C

Minimum
2 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

Idéalemen :
+2 °C à +8 °C
ou < 25 °C sans
lumière ni
humidié

2 semaines +15 °C à +25 °C

LCR : 0,5 mL NA +2 °C à +8 °C 2 semaines +2 °C à +8 °C

RT-PCR

Dans les
7 premiers
jours après
l’apparion des
sympômes

Sérum : 2 mL
ou
Plasma : 2 mL

Séparer le
sérum ou le
plasma dans les
2 heures après
le prélèvemen

+2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Minimum
2 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

Idéalemen :
+2 °C à +8 °C
ou < 25 °C
sans lumière ni
humidité

1 semaine +15 °C à +25 °C

Urine : 1 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Culture
virale

Dans les
7 premiers
jours après
l’apparion des
sympômes

Sérum : 2 mL
ou
Plasma : 2 mL

Séparer le
sérum ou le
plasma dans les
2 heures après
le prélèvemen

+2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

LCR : 0,5 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Urine : 1 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

– Sérum : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL de
sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).

– Plasma : uliser un ube Vacuainer® EDTA/viole de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL
de plasma dans un cryoube (si besoin de plus de plasma, prélever plusieurs ubes).

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’échanllon).
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Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum e de plasma, voir Secon 3.3 et Secon 3.4.
• prélèvemen de aches de sang séché (DBS), voir Secon 3.2.4.
• prélèvemen de LCR, voir Secon 3.10.1 e ranser de LCR dans un cryoube, voir
Secon 3.10.3.

• prélèvemen d’urines, voir Secon 3.7.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

VoirchedemandeexamenArboviroses (Chapire 5, Secon5.1). Ceechedoi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecs d’inecon par la èvre du Nil occidenal son des échanllons de
Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).

2.1.5 Zika

Pahologie

Zika es une arbovirose (amille des Flaviviridae) ransmise à l’homme majoriairemen par
la piqûre de mousque du genre Aedes. La ransmission peu égalemen se aire par la voie
sexuelle, l’allaiemen e lors d’une ransusion sanguine.

Cee pahologie es souven silencieuse e bénigne e dure environ 1 semaine. L’inecon
à virus Zika peu enraîner des sympômes comme une èvre, une érupon cuanée
(exanhème), une conjoncvie, des douleurs musculaires e arculaires, un éa de malaise
e des céphalées. Si l’inecon es conracée lors de la grossesse, elle peu êre ransmise au
œus e êre à l’origine d’une malormaon sévère, la microcéphalie, responsable d’un reard
menal irréversible.

-12 -11 -10 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 J0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Jours

RT-PCR (sang)

Sérologie

Symptômes (4-7 jours)

Période d’incubation (12 jours)

RT-PCR (urines) : jusqu’à J12

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.5 - Évoluon clinique du Zika e chronologie de prélèvemens
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Méhodes disponibles

– Techniques direces : RT-PCR, culure virale.

– Techniques indireces : sérologie-dosage IgM (ELISA, séroneuralisaon).

Les réacons croisées enre les diérens arbovirus impliquen la réalisaon par le laboraoire
de réérence de plusieurs analyses simulanées pour conrmer le diagnosc.

Type d’échanllon, quané, chronologie du prélèvemen e conservaon

Le ype e la quané d’échanllons à prélever va dépendre du laboraoire de réérence.
A vérier au préalable.

Tableau 2.5 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Zika

Type
de es

Chronologie de
prélèvemen

Type
d’échanllon

Délai avan
cenriugaon
e séparaon

Conservaon
de l’échanllon

après
séparaon

Délai
maximum
enre le

prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure
d’envoi

RT-PCR

Dans les
7 premiers
jours après
l’apparion des
sympômes

Sérum : 2 mL
ou
Plasma : 2 mL

Séparer le
sérum ou le
plasma dans les
2 heures après
le prélèvemen

+2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Minimum
2 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

Idéalemen :
+2 °C à +8 °C
ou < 25 °C sans
lumière ni
humidié

1 semaine +15 °C à +25 °C

LCR : 0,5 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Urine : 1 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Sérologie

A parr du
5e jour après
l’apparion des
sympômes

Sérum : 2 mL
ou
Plasma : 2 mL

Séparer le
sérum ou le
plasma dans les
24 h après le
prélèvemen

+2 °C à +8 °C
2 semaines
(idéalemen :
1 semaine)

+2 °C à +8 °C

Minimum
2 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

Idéalemen :
+2 °C à +8 °C
ou < 25 °C sans
lumière ni
humidié

2 semaines +15 °C à +25 °C

LCR : 0,5 mL NA +2 °C à +8 °C 2 semaines +2 °C à +8 °C

Culture

Dans les
7 premiers
jours après
l’apparion des
sympômes

Sérum : 2 mL
ou
Plasma : 2 mL

Séparer le
sérum ou le
plasma dans les
2 heures après
le prélèvemen

+2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

LCR : 0,5 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Urine : 1 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C
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– Sérum : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL de
sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).

– Plasma : uliser un ube Vacuainer® EDTA/viole de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL
de plasma dans un cryoube (si besoin de plus de plasma, prélever plusieurs ubes).

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’échanllon).

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum e de plasma, voir Secon 3.3 et Secon 3.4.
• prélèvemen de aches de sang séché (DBS), voir Secon 3.2.4.
• prélèvemen de LCR, voir Secon 3.10.1 e ranser de LCR dans un cryoube, voir
Secon 3.10.3.

• prélèvemen d’urines, voir Secon 3.7.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

VoirchedemandeexamenArboviroses (Chapire 5, Secon5.1). Ceechedoi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus Zika son des échanllons de Caégorie B e
poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).

2.1.6 Chikungunya

Pahologie

Le chikungunya es une arbovirose (amille des Togaviridae) ransmise à l’homme par une
piqure de mousque du genre Aedes.
Elle provoque une èvre d’apparion bruale e des douleurs arculaires sévères souven
invalidanes mais qui disparaissen généralemen après quelques jours ou semaines. Dans
cerains cas, les arhralgies peuven persiser pendan plusieurs mois ou même plusieurs
années.

-8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 J0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Jours

Incubation (2-10 jours)

Symptômes (articulaires: quelques semaines)

RT-PCR et Culture

Sérologie

Début des symptômesContamination

Figure 2.6 - Évoluon clinique du chikungunya e chronologie des prélèvemens
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Méhodes disponibles

– Techniques direces : RT-PCR, culure virale.

– Technique indirece : sérologie (ELISA, séroneuralisaon).

Les réacons croisées enre les diérens arbovirus impliquen la réalisaon, par le laboraoire
de réérence, de plusieurs analyses simulanémen pour conrmer le diagnosc.

Type d’échanllon, quané, chronologie du prélèvemen e conservaon

Le ype e la quané d’échanllons à prélever va dépendre du laboraoire de réérence.
A vérier au préalable.

Tableau 2.6 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Chikungunya

Type
de es

Chronologie de
prélèvemen

Type
d’échanllon

Délai avan
cenriugaon
e séparaon

Conservaon
de l’échanllon

après
séparaon

Délai
maximum
enre le

prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure
d’envoi

RT-PCR

Dans les
7 premiers
jours après
l’apparion des
sympômes

Sérum : 2 mL
ou
Plasma : 2 mL

Séparer le
sérum ou le
plasma dans les
2 heures après
le prélèvemen

+2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Minimum
2 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

Idéalemen :
+2 °C à +8 °C
ou < 25 °C sans
lumière ni
humidié

1 semaine +15 °C à +25 °C

LCR : 0,5 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Urine : 1 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Sérologie

A parr du
5e jour après
l’apparion des
sympômes

Sérum : 2 mL
ou
Plasma : 2 mL

Séparer le
sérum ou le
plasma dans les
24 h après le
prélèvemen

+2 °C à +8 °C
2 semaines
(idéalemen :
1 semaine)

+2 °C à +8 °C

Minimum
2 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

Idéalemen :
+2 °C à +8 °C
ou < 25 °C sans
lumière ni
humidié

2 semaines +15 °C à +25 °C

LCR : 0,5 mL NA +2 °C à +8 °C 2 semaines +2 °C à +8 °C

Culture
virale

Dans les
7 premiers
jours après
l’apparion des
sympômes

Sérum : 2 mL
ou
Plasma : 2 mL

Séparer le
sérum ou le
plasma dans les
2 heures après
le prélèvemen

+2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

LCR : 0,5 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Urine : 1 mL NA +2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C
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– Sérum : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL de
sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).

– Plasma : uliser un ube Vacuainer® EDTA/viole de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL
de plasma dans un cryoube (si besoin de plus de plasma, prélever plusieurs ubes).

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’échanllon).

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum e de plasma, voir Secon 3.3 et Secon 3.4.
• prélèvemen de aches de sang séché (DBS), voir Secon 3.2.4.
• prélèvemen de LCR, voir Secon 3.10.1 e ranser de LCR dans un cryoube, voir
Secon 3.10.3.

• prélèvemen d’urines, voir Secon 3.7.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

VoirchedemandeexamenArboviroses (Chapire 5, Secon5.1). Ceechedoi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus Chikungunya son des échanllons de
Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.2 COVID-19

Pahologie

La COVID-19 es provoquée par le virus SARS-CoV-2 (amille des Coronaviridae) responsable
d’une pandémie mondiale déclarée par l’OMS le 11 mars 2020.

Dans la plupar de cas, la maladie es asympomaque ou peu sympomaque avec des
sympômes pseudo-grippaux. Les sympômes les plus communs son : une èvre, une oux
sèche e une ague. Elle peu provoquer une pneumopahie avec déresse respiraoire chez
les paens à risque (obésié, diabèe, hyperension arérielle, bronchopahie chronique).

D’après les connaissances acuelles (débu 2021), la pahologie semble avoir 3 phases :
une phase d’incubaon qui dure 5 jours en moyenne après le premier conac, une phase
sympomaque qui débue vers le 5e jour e dans cerains cas, une phase d’aggravaon des
sympômes respiraoires vers le 7e ou 8e jour, pouvan enrainer un décès dans cerains cas.
Ces inormaons devron êre acualisées en oncon de l’évoluon des connaissances.

Incubation (5 jours en moyenne
(2-12 jours))

-6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jours

Phase symptomatique (70%)

Phase asymptomatique (30-60%) Guérison

Aggravation
Guérison

Décès

Anticorps
RT-PCR (jusqu’à 3 semaines après le début des symptômes)

Antigènes

Stabilisation de la phase symptomatique et
guérison

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.7 - Évoluon clinique de la COVID-19 e chronologie des prélèvemens

Méhodes disponibles

– Technique direce (de réérence) : RT-PCR.

– Il exise des ess rapides, dis ess angéniques qui idenen des proéines du virus. Ces
ess semblen déecer de haues charges virales. Ces ess seraien à aire en première
inenon direcemen auprès du paen, car les angènes on une aible sabilié.

– Il exise égalemen des ess de déecon des ancorps IgM/IgG qui permeen d’évaluer
l’exposion à la maladie. Ils ne permeen pas de aire un diagnosc de la maladie. Ces ess
ne son acuellemen pas recommandés par l’OMS. Pour connaire les avancées des ess e
leurs indicaons, se réérer au rééren de laboraoire de la secon opéraonnelle.

Type d’échanllon, quané, chronologie de prélèvemen e conservaon

Il au prélever un écouvillon nasopharyngé e un écouvillon oro-pharyngé, qui son à envoyer
au laboraoire dans le même ube de milieu de ranspor. Cependan, si un seul écouvillon es
disponible, privilégier un échanllon nasopharyngé (charge virale plus imporane).
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Spécicié des écouvillons e du milieu de ranspor :

– Écouvillon
• Écouvillon avec poine en polyeser/rayon/nylon, idéalemen oqué (pas de coon)
• Manche en plasque (pas en bois)
• Sérile
• 2 écouvillons par paen (l’un avec mini-embou pour le prélèvemen nasopharyngé,
l’aure avec un embou normal pour le prélèvemen oropharyngé)

– Milieu de ranspor viral (1 par paen)
• 1, 2 ou 3 mL de milieu de ranspor viral isoonique aux cellules hôes de mammières,
supplémené en anbioques pour inhiber la croissance des bacéries e des levures
concurrenes.

• Ne peu pas conenir de la hiocyanae de guanidium (= oxique).

Les écouvillons emilieux de ranspor doiven êre conormes à la norme CLSI M40-A.

Tableau 2.7 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – COVID-19

Type d’échanllon
Chronologie des
prélèvemens

Tempéraure de
conservaon

Délai enre le
prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire

Tempéraure
d’envoi

RT-PCR

Ecouvillon
nasopharyngé

Dès l’apparion
des sympômes
ou 7 jours après
un conac connu

+2 °C à +8 °C
Maximum
12 jours

+2 °C à +8 °C
Ecouvillon oro-
pharyngé

L’OMS a publié des recommandaons inermédiaires à propos du rôle poenel des ess
rapides angéniques pour le diagnosc de la COVID-19, ainsi que de la nécessié d’êre
pruden pour le choix de ces ess (voir les dernières recommandaons, hps://www.who.in/
r/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/echnical-guidance).

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemen d’écouvillon nasopharyngé, voir Secon 3.5.2.
• prélèvemen d’écouvillon oro-pharyngé, voir Secon 3.5.3.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen COVID-19 (Chapire 5, Secon 5.2). Cee che doi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus de la COVID-19 son des échanllons de
Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.3 Fièvres hémorragiques virales

Les èvres hémorragiques virales (FHV) son rès conagieuses e nécessien
des moyens de proecon individuelle comples e spéciques pour ous les

prélèvemens (se réérer au Chapire 4 pour oues les recommandaons).

Pahologies

Ce son des pahologies graves provoquées par diérens virus, e souven associées à des
signes hémorragiques, en parculier : les virus de la amilles des Arenaviridae (èvres de
Lassa, Junin e Machupo), de la amille des Bunyaviridae (èvre hémorragique de Crimée-
Congo, èvre de la vallée du Rif, èvre hémorragique de Hanaan), de la amille des Filoviridae
(Ebola eMarburg) e de la amille des Flaviviridae (èvre jaune, dengue, èvre hémorragique
d’Omsk, èvre de la orê de Kyasanur).

Ceraines son des arboviroses ransmises par des mousques ou des ques (èvre
hémorragique de Crimée-Congo, èvre de la vallée du Rif, èvre jaune, dengue). D’aures son
ransmises par des rongeurs (èvre de Lassa), par des conacs avec la viande de singe (viande
de brousse) ou par des chauves-souris (Ebola, Marburg). Il exise un risque de ransmission
inerhumaine pour les FHV suivanes : Ebola, Marbourg, èvre de Lassa, èvre hémorragique
de Crimée-Congo.

2.3.1 Fièvre de Lassa

La èvre de Lassa es une pahologie asympomaque dans 80% des cas. Dans 20% des cas, elle
débue progressivemen e peu provoquer une aeine mul viscérale (reins, rae, oie). La
léalié es basse, auour de 1%7. Lorsque la conaminaon se ai au 3e rimesre de grossesse,
il y un risque de mor œale dans 80% des cas e un risque imporan de décès maernel8. La
pahologie dure généralemen 1 à 4 semaines e se ransme par le conac avec les excrea
de rongeurs (qui son le réservoir), ou par l’inermédiaire de maériel médical conaminé ou
par conaminaon inerhumaine (liquides biologiques). La èvre de Lassa peu provoquer de
pees épidémies nosocomiales.
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Incubation (1-24 jours)

Possible hémorragie Décès

Symptômes (jusqu’à 4 semaines)

RT-PCR, culture

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.8 - Évoluon clinique de la èvre de Lassa e chronologie de prélèvemens
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2.3.2 Filovirus : maladies à virus Ebola eMarburg

Pahologie

Ebola e Marburg son des pahologies graves, rès souven morelles (léalié allan jusqu’à
90% pour Ebola9 e 88% pour Marburg10). Elles son ransmises à l’homme par conac lors de
la manipulaon avec de la viande de singe conaminée ou des excrea de chauves-souris (qui
son le réservoir). La ransmission inerhumaine se ai par conac direc avec des liquides
biologiques de paens sympomaques ou par conac avec des suraces ou du maériel
souillés. Après une incubaon de 2 à 21 jours dans le cas d’unemaladie à virus Ebola, le paen
présene une ague ébrile qui peu évoluer vers des signes hémorragiques inernes e/ou
exernes dans cerains cas. La conagion commence dès les premiers sympômes.

L’incubaon dure de 2 à 21 jours pour la maladie à virus Marburg e le débu de la maladie
es brual avec èvre élevée e malaise sévère. Après 5 à 7 jours, des signes hémorragiques
sévères peuven se développer, enrainan le décès du paen.

Les virus Ebola e Marburg resen présens dans les liquides biologiques (urines, placena,
liquide amnioque, laimaernel, sperme ec.) plusieurs semaines ou mois après la guérison
du paen. Les corps de paens inecés par ces pahogènes resen conagieux après le
décès.
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Figure 2.9 - Évoluon clinique de la maladie à virus Ebola eMarburg
e chronologie des prélèvemens

2.3.3 Fièvre de la vallée du Rif

Pahologie

La èvre de la vallée du Rif (FVR) es une zoonose virale (Bunyaviridae) qui peu êre
ransmise à l’homme soi par des piqures de mousques (genres Aedes e parois Culex) soi
par l’exposion au sang (aérosol lors d’abaage d’animaux, blessures), à des uides corporels,
à des ssus d’animaux inecés.

L’inecon peu êre sévère pour quelques paens (moins de 2% de orme oculaire, moins de
1% de ormeméningo-encéphalie emoins de 1% de orme hémorragique). La léalié globale
es aible (moins de 1%)11.
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Dengue-like (4-7 jours)
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(après 1 à 3 semaines)

Fièvre
hémorr
agique Décès

Culture (dengue-
like)

Culture (hémorragique)

RT-PCR

Sérologie

Début des symptômes
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Figure 2.10 - Évoluon clinique de la èvre de la vallée du Rif
e chronologie de prélèvemens

2.3.4 Fièvre hémorragique de Crimée-Congo

Pahologie

La èvre hémorragique de Crimée-Congo (FHCC) es une maladie provoquée par un
Bunyaviridae. Elle es ransmise à l’homme par une morsure de que ou par le conac avec
des ssus ou du sang d’animaux inecés par ces ques. Cee maladie peu provoquer des
pees épidémies nosocomiales avec des léaliés allan de 10 à 40%12. Les paens aeins
de la FHCC peuven présener des signes hémorragiques par coagulaon inravasculaire
disséminée, une insusance pulmonaire, une insusance hépaorénale e/ou un coma.
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Figure 2.11 - Évoluon clinique de la èvre hémorragique de Crimée-Congo
e chronologie des prélèvemens

Méhodes disponibles de diagnosc pour oues les FHV

– EBOLA-souche Zaire : méhode GeneXper® avec carouche adéquae
– Toues les èvres hémorragiques : echniques de PCR convenonnelles ou à parr de kis
non commerciaux

– Techniques indireces : ELISA IgM/IgG, séroneuralisaon
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Échanllons à prélever e condions du prélèvemen

– Type d’échanllon e conservaon

Tableau 2.8 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Fièvres
hémorragiques virales

Type d’échanllon Paen
Milieu de
ranspor

Tempéraure de
conservaon

Délai pour envoi
au laboraoire
de réérence

Tempéraure de
ranspor

4 mL de sang
veineux oal –
non hémolysé

Paen
sympomaque

NA +2 °C à +8 °C
Dès que possible
(jusque à une
semaine)

+2 °C à +8 °C

Sang capillaire
– quané
maximale – non
hémolysé

Si sang veineux
non prélevable

NA +2 °C à +8 °C 48 à 72 heures +2 °C à +8 °C

Ecouvillon de
la muqueuse
buccale (EBOLA
UNIQUEMENT)

Sur un paen
décédé ou si
prélèvemen
sanguin
impossible
sur un paen
sympomaque

Milieu de
ranspor viral

+15 °C à +25 °C 24 heures +15 °C à +25 °C

+2 °C à +8 °C 1 semaine +2 °C à +8 °C

Sang veineux oal : ube EDTA/viole 4mL (rempli jusqu’à la limie indiquée). En cas
d’hémolyse, l’échanllon pourra êre rejeé.

D’aures prélèvemens peuven êre réalisés après conceraon avec le laboraoire de
réérence (par ex : urine, LCR, sérum, biopsies) e peuven nécessier des condions d’envoi
parculières.

– Chronologie de prélèvemen

Faire le prélèvemen de préérence sur un paen ébrile.
Pour Ebola e Marburg, du ai d’une virémie aible en débu de la maladie, on ne peu
exclure une inecon par ces virus que si la RT-PCR a éé eecuée 5 jours ou plus après le
débu des sympômes. Dans le cas conraire une seconde RT-PCR doi êre eecuée 48h
après la première RT-PCR.

Procédure du prélèvemen

Il es impéra de réaliser le moins de manipulaons possibles sur l’échanllon e de
suivre les règlesdeproecon individuelle lorsd’unesuspiciondeèvrehémorragique.

Se réérer au rééren echnique pour plus de déails.

– Hygiène : voir Chapire 4.

Il au porer l’équipemen de proecon individuelle :
• Double paire de gans
• Blouse/surblouse ou combinaison
• Calo ou cagoule, masque FFP2/N95, lunees de proecon
• Tablier imperméable
• Boes en caouchouc

Après le prélèvemen e le déshabillage, lavage des mains ganées avec de l’eau chlorée à
0,5% puis à l’eau e au savon après le rerai des 2 paires de gans.

Les déches du laboraoire doiven d’abord êre inacvés chimiquemen (par eau chlorée
à 0,5-1%), puis placés dans un premier conainer éanche. Celui-ci doi ensuie êre placé
dans un second conainer pour êre ransporé vers la zone d’incinéraon du cenre de
raiemen.



Chapire 2 : Épidémie, maladie suspecée

40

Les piquans e ranchans liés aux prélèvemens doiven êre jeés dans les boies à aiguilles,
e les aures déches, dans des sacs poubelles vaporisés avec de l’eau chlorée à 0,5%, puis
incinérés.

– SOP : voir Chapire 3.

• prélèvemen d’échanllon de sang veineux avec un sysème Vacuainer® dans le cas d’une
suspicion de èvre hémorragique virale, voir Secon 3.2.2.

• écouvillonnage buccal sur milieu de ranspor viral, voir Secon 3.5.5.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che de demande examen pour les FHV (Chapire 5, Secon 5.3). Cee che doi
accompagner l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de
réérence n’es pas disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Tous les prélèvemens pour un diagnosc de FHV (Ebola, Marburg, Lassa, èvre de la vallée du
Rif e èvre hémorragique Crimée-Congo) son de la caégorie A e doiven êre ransporés
comme subsances ineceuses avec le numéro UN2814 (pour plus de déails, voir Chapire 6,
Secon 6.4).

Laboraoire de réérence

Il es impéra de prendre conac avec les réérens de laboraoire au siège avan
ou envoi de prélèvemen.
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2.4 Hépae E

Pahologie

L’hépae E es une maladie due à 4 génoypes du virus de l’hépae E (VHE), de la amille des
Hepaviridae. Elle se ransme par voie éco-orale e es responsable de ambées épidémiques,
en parculier dans les camps de personnes déplacées ou réugiées. Des ormes sévères avec un
ableau clinique d’hépae ulminane (insusance hépaque aiguë) peuven êre observées
dans 1% des cas pouvan aller jusqu’à 45% chez la emme enceine13. La sévérié de l’inecon
éanmaximale au 3e rimesre de grossesse, la moralié peu aller jusqu’à 25%14,15,16.
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Figure 2.12 - Évoluon clinique de l’hépae E e chronologie de prélèvemens

Méhodes disponibles

– Sur le errain, il es possible d’uliser un es de diagnosc rapide qui déece les ancorps
IgM an-hépae E. C’es un es d’invesgaon d’épidémie uniquemen e non pas un es
de diagnosc individuel. Il n’y a aujourd’hui aucun es de diagnosc rapide pour l’hépae E
sandard pourMSF du ai dumanque d’inormaons sur les perormances des ess dans les
conexes où ravaille MSF. Il es possible de commander un es non-sandard, uniquemen
après validaon par le direceur médical du cenre opéraonnel MSF. Conacez le rééren
de laboraoire pour plus d’inormaons.

– Technique direce : RT-PCR quanave e génoypage

– Technique indirece : sérologie (ELISA) : recherche des IgM

Échanllons à prélever, condions du prélèvemen e conservaon

Il es nécessaire de vérier avec le laboraoire de réérence le ype d’échanllon aendu, ainsi
que les condions de conservaon e le délai maximal enre le prélèvemen e la récepon des
échanllons, selon les echniques ulisées.
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Tableau 2.9 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Hépae E

Analyse
Type

d’échanllon
Chronologie de
prélèvemen

Quané

Délai enre le
prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure de
conservaon e

d’envoi

ELISA e
RT-PCR

Sérum Paen
sympomaque
(charge virale
imporane lors de
l’icère)

1 mL
Idéalemen
moins d’une
semaine

+15 °C à +25 °C

DBS avec sang
capillaire ou
sang veineux

5 spos
Pas de délai
parculier

+15 °C à +25 °C

RT-PCR

Selles dans
un po à
prélèvemen non
sérile

Taille d’une noix
Pas de délai
parculier

+ 15 °C à +25 °C

Selles dans
un milieu de
ranspor viral

1 écouvillon
Pas de délai
parculier

+ 15 °C à +25 °C

– Sérum : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL de
sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’analyse).

Le virus de l’Hépae E es rès résisan e suppore d’êre conservé à empéraure ambiane
duran plusieurs jours.

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum, voir Secon 3.3.
• prélèvemen de aches de sang séché (DBS), voir Secon 3.2.4.
• prélèvemen de selles, voir Secon 3.6.
• écouvillon écal dans milieu de ranspor viral, voir Secon 3.6.2.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen Hépae E (Chapire 5, Secon 5.4). Cee che doi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus de l’hépae E son des échanllons de
Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.5 Poliomyélie

Maladie à déclaraon obligaoire, prévenir le Minisère de la Sané e/ou l’OMS.

Pahologie

La poliomyélie es une inecon virale aiguë rès conagieuse, due à un poliovirus (séroypes
1, 2 e 3) e qui ouche parculièremen les enans. Elle se ransme principalemen par voie
éco-orale. Ce virus envahi le sysème nerveux. La maladie es asympomaque dans 90% des
cas e dans les 10% resans elle peu provoquer des sympômes en quelques heures, allan
dans 1 à 2% des cas jusqu’à une paralysie asque asymérique, principalemen au niveau des
membres inérieurs17.
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Incubation (9-12 jours)

Phase d’invasion (jusqu’à 2 semaines)

Décès

Phase paralytique

Culture et RT-PCR

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.1 - Évoluon clinique de la poliomyélie e chronologie des prélèvemens

Méhodes disponibles

– Techniques direces : culure e RT-PCR

Échanllons à recueillir, condions de prélèvemen e de conservaon

– Type d’échanllon
Les selles doiven êre recueillies dans un po à selles sérile.

Tableau 2.10 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Poliomyélie

Type d’échanllon Quané
Durée e condions
de conservaon

Délai pour envoi au
labo de réérence

Tempéraure de
ranspor

Selles :
les échanllons
doiven êre prélevés
pendan les 2
premières semaines
des sympômes duran
la phase d'invasion, à
48h d'inervalle.

Taille d’une
noix ou de la
1re phalange du
pouce adule

Enre +2 °C e +8 °C
dans les heures
suivan le
prélèvemen

1 semaine enre
le prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire

+2 °C à +8 °C

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemen de selles, voir Secon 3.6.1.
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Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir la che demande examen Poliomyélie (Chapire 5, Secon 5.5). Cee che doi
accompagner l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de
réérence n’es pas disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus de la poliomyélie son des échanllons de
Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.6 PoxVirus

Pahologie

Il exise plusieurs poxvirus qui ouchen l’homme don le virus de la variole (smallpox), le virus
de la monkeypox (ou variole du singe) e le virus de la cowpox (ou variole de la vache) e qui
son ous des orhopoxvirus.

La variole se présenai sous 2 ormes : la variole majeure e la mineure ou alasrim. L’OMS a
déclaré l’éradicaon de la variole en 1980.

La monkeypox ressemble à la variole mais avec des sympômes moins graves. Le paen
présene, après un épisode de èvre, de céphalées e d’ashénie, une érupon cuanée qui
évolue demacules en papules, en vésicules, en pusules puis en croûes en 2 semaines environ.
Les lésions son oues dumême âge sur unmême errioire (ace, paumes e palmes e parois
muqueuses). La léalié ne dépasse pas 10 % e ouche surou les enans18. La ransmission
se ai par le conac avec du sang, liquides biologiques, lésions cuanées ou muqueuses
d’animaux inecés (singes, rongeurs) ou conac rès rapproché avec des sécréons inecées
des voies respiraoires ou des lésions cuanées d’un paen ou même d’objes récemmen
conaminés par des liquides biologiques provenan d’une lésion d’un paen. La maladie sévi
essenellemen en zone rurale oresère.
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Incubation (7-14 jours)

Symptômes
(1-3 jours) Rash (jusqu’à 4 semaines)

Décès

Sérologie

Culture

PCR (après le début de la fièvre)

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.14 - Évoluon clinique de la monkeypox e chronologie de prélèvemens

La cowpox se ransme par conac cuané enre l’animal e l’homme. Elle se présene sous
orme de macules éryhémaeuses douloureuses avec œdème, au niveau du visage, du cou e
des mains, qui évoluen en lésions ulcéro-nécroques.

Méhodes disponibles

– Techniques direces : culure et PCR. A privilégier.
– Technique indirece : ELISA (IgG, IgM). Des réacons croisées son possibles, ce qui peu
rendre dicile l’inerpréaon des résulas.

Échanllons à prélever e condions du prélèvemen

En cas de suspicion d’inecon par le virus de la monkeypox, il au conacer le
laboraoire de réérence qui délivre l’auorisaon d’envoi e précise le ype

d’échanllon souhaié ainsi que la nécessié ou non d’avoir un milieu de ranspor viral.
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– Type d’échanllons, condions de prélèvemen e de conservaon
Le ype d’échanllon à prélever dépend du sade d’évoluon de la maladie.
Les échanllons cuanés prélevés au momen du rash son à privilégier car riches en
parcules virales.

Tableau 2.11 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Poxvirus

Type de es
Types e quané
d’échanllons

Chronologie des
prélèvemens

Condions de
conservaon

Délai maximal
enre le

prélèvemen e
l’arrivée au labo

Tempéraures de
conservaon e

d’envoi

Culure e
PCR

Ecouvillons de
liquide de vésicule
ou pusule Prélever
2 lésions avec
1 écouvillon par
lésion.

Vésicules
e pusules
présenes

Transérer
immédiaemen
l’écouvillon
dans le milieu
de ranspor (si
applicable)

1 semaine
Idéalemen
+2 °C à +8 °C

3 jours
+15 °C à +25 °C

e à l’abri lumière

Croûes e
membranes
recouvran la
vésicule
Prélever 4 croûes :
2 croûes dans
2 localisaons
diérenes du corps.

Lorsque des
croûes son
présenes

Chaque croûe
dans un cryoube
sérile

Idéalemen
+2 °C à +8 °C

1 semaine

3 jours
+15 °C à +25 °C

e à l’abri lumière

PCR Sérum : 1 mL
Après le débu de
la èvre

NA 1 semaine +2 °C à +8 °C

Sérologie Sérum : 1 mL
A parr de 4 jours
après le débu du
rash

NA 1 semaine +2 °C à +8 °C

• Sérum : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL
de sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).

• Evier l’hémolyse (crière de reje de l’analyse).

Pour évier les conaminaons croisées, il au que chaque échanllon (croûe, membrane)
soi conservé individuellemen dans un ube.

– Milieu de ranspor

Selon le laboraoire de réérence, les écouvillons peuven êre ransporés dans unmilieu de
ranspor virala. Il es nécessaire de conacer le laboraoire de réérence avan de prélever
les échanllons pour s’assurer s’il au prévoir un milieu de ranspor.

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.
Lepersonnel enconacavec lespaens suspecésdemonkeypoxdoiporerunéquipemen
de proecon individuel comprenan :
• des gans,
• une blouse e une surblouse ou combinaison jeable,
• un appareil de proecon respiraoire (FFP2/N95),
• une proecon aciale ou des lunees de proecon.

a ou VTM en anglais : viral ranspormedium
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– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum, voir Secon 3.3.
• prélèvemen de croûes, voir Secon 3.8.3.
• écouvillonnage de liquide de lésion, voir Secon 3.8.2.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen Poxvirus (Chapire 5, Secon 5.6). Cee che doi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les prélèvemens biologiques pour un diagnosc ou suivi biologique d’une monkeypox
apparennen à la caégorie A. Ils doiven êre ransporés comme subsance ineceuse e
poren le numéro UN2814 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.4).
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2.7 Rougeole e rubéole

Pahologie

La rougeole es une inecon virale aiguë rès conagieuse, due à un virus de la amille des
Paramyxoviridae. La ransmission du virus s’eecue par voie aérienne.

La maladie se présene en 2 phases : une phase d’invasion ou caarrhale (de 2 à 4 jours) puis
une phase érupve (de 4 à 6 jours). Les complicaons son variables (neurologiques, oculaires,
digesves, respiraoires) e présenes dans 70 à 80% des cas de rougeole19. Les décès son dus
à ces complicaons.
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Incubation (10-12 jours)

Phase catharrale
(2-4 jours)

Phase éruptive (4-6 jours) Complications
+/- décès

Sérologie (3 à 28 jours après début éruption)
Culture (dès éruption – max 7

jours)
RT-PCR (dès éruption – max 7

jours)

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.15 - Évoluon clinique de la rougeole e chronologie des prélèvemens

La rubéole es une inecon virale aiguë conagieuse, due à un virus de la amille des
Togaviridae. Il se ransme par les sécréons des voies aériennes. Les sympômes son assez
semblables à ceux de la rougeole avec èvre e érupons cuanées mais moins sévères e avec
peu de complicaons. Cee inecon es parculièremen dangereuse au cours du premier
rimesre de la grossesse car elle peu enrainer des ausses couches, des mors œales e des
malormaons congéniales.
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Sérologie (4 à 28 jours après début
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RT-PCR (dès éruption – max 7
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Incubation (2 à 3 semaines)
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(1-3j)
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Début des symptômes
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Figure 2.16 - Évoluon clinique de la rubéole e chronologie des prélèvemens
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La conrmaon biologique es obligaoire pour oue déclaraon d’épidémie.
Une ois l’épidémie déclarée dans une zone géographique, il n’y a plus besoin de

conrmer chacun des cas biologiquemen, seule la clinique su. En cas de résulas
négas pour la recherche de rougeole, une recherche de rubéole doi sysémaquemen
êre réalisée.

☞ Se réérer au guide Prise en charge d’une épidémie de rougeole, MSF.

Méhodes disponibles

– Technique indirece : sérologie : présence d’IgM (ELISA). Il s’agi de la méhode de réérence
pour l’invesgaon d’épidémie.

– Les echniques direces (RT-PCR, séquençage e culure) ne son pas des ouls diagnosques
mais son ulisés pour éudier le génomeou isoler le virus. Les échanllons pour ces analyses
ne son pas déaillés dans ce guide.

Échanllons à recueillir, condions de prélèvemen e de conservaon

Tableau 2.12 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Rougeole e
Rubéole

Type
d’échanllons
pour ELISA

Quané à
prélever

Chronologie de
prélèvemen

Condions de
conservaon
avan envoi

Durée avan
arrivée au
laboraoire

Condions
d’envoi

Sérum ou
plasma (selon
la echnique du
laboraoire de
réérence)

Prélever un
ube de 4 mL de
sang pour un
adule e de 2
ou 4 mL de sang
pour un enan

Enre le 3e jour
e le 28e jour
après le débu
de l’érupon

+2 °C à +8 °C
dans l’heure
qui sui la

séparaon du
sérum/plasma

Moins de 3
jours

(accepable
jusqu’à 7 jours)

+2 °C à +8 °C

DBS (sang
capillaire)*

Au moins
3 spos bien
remplis

Enre le 3e jour
e le 28e jour
après le débu
de l’érupon

Laisser sécher
3 à 4 h puis
conservaon
idéale : + 2 °C à
+8 °C dans un
sache ziplock
avec gel de

silice

Valable plus de
7 jours

+15 °C à +25 °C

Laisser sécher
3 à 4 h puis
conservaon

possible jusqu’à
42 °C, dans un
sache ziplock
avec gel de

silice

Jusqu’à
maximum
7 jours

+15 °C à +25 °C

* Les analyses sérologiques à parr de DBS ne son pas disponibles parou. Il au se renseigner au

préalable auprès du laboraoire.

– Sérum : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL de
sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).

– Plasma : uliser un ube Vacuainer® EDTA/viole de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL
de plasma dans un cryoube (si besoin de plus de plasma, prélever plusieurs ubes).

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’analyse).
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Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.
La rougeole se ransme par voie aérienne. Les aérosols en suspension dans l’air resen
conagieux duran 30 minues. Un appareil de proecon respiraoire (FFP2/N95) es
nécessaire pour les personnes non vaccinées.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum e plasma, voir Secon 3.3 et Secon 3.4.
• prélèvemen de aches de sang séché (DBS), voir Secon 3.2.4.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen Rougeole e Rubéole (Chapire 5, Secon 5.7). Cee che doi
accompagner l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de
réérence n’es pas disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus de la rougeole ou la rubéole son des
échanllons de Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6,
Secon 6.3).
Les DBS son exemps de ces régulaons IATA.
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2.8 Choléra

Pahologie

Le choléra es une inecon inesnale aiguë rès conagieuse pouvan êre léale causée par
le Vibrio cholerae de sérogroupe O1 ou O139. Elle se présene sous la orme d’une diarrhée
aqueuse rès abondane à débu brual qui peu rapidemen enraîner une déshydraaon
sévère e le décès si la prise en charge n’es pas rapidemen appropriée.

☞ Se réérer au guide Prise en charge d’une épidémie de choléra, MSF.

-4 -3 -2 -1 J0 1 2 3 4 5 6 7 Jours

Incubation (12h à 5 jours)

Décès si non
traité

Diarrhées et Vomissements + Déshydratation (max 10 jours)

Culture et PCR (toute la durée des symptômes)

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.17 - Évoluon clinique du choléra e chronologie de prélèvemens

Méhodes disponibles (uniquemen pour l’invesgaon de l’épidémie)

– Sur le errain, il es possible de réaliser un TDR (es angène) qualia à parr d’un
échanllon de selles. C’es un es d’invesgaon d’épidémie uniquemen e il ne perme
pas le diagnosc individuel. Acuellemen il n’y a aucun es rapide cholera pré-qualié par
l’OMS e aucun es n’es disponible comme sandard dans le caalogueMSF. Il es cependan
possible de commander le es comme arcle non-sandard, uniquemen après validaon
par le direceur médical du cenre opéraonnel MSF. Si besoin, conacer le rééren de
laboraoire.

– Techniques direces : culure e anbiogramme, PCR, es angène.
– Déerminaon du sérogroupe par agglunaon e du séroypage pour le O1.

Échanllons à prélever, condions de prélèvemen e conservaon

– Type d’échanllon

Prélèvemen de selles non chlorées direcemen auprès du paen (ne pas uliser les selles
provenan des seaux qui son généralemen chlorés).

– Chronologie de prélèvemen

Les échanllons doiven êre collecés au momen des diarrhées, idéalemen moins de 4
jours après l’apparion des sympômes (pour assurer une charge bacérienne élevée) e
avan ou raiemen anbioque.
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Tableau 2.13 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Choléra

Type de
prélèvemen

Durée e
condion
avan

inoculaon
dans le
milieu de
ranspor

Quané
Milieu de
ranspor

Conservaon
avan envoi

Durée enre le
prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure
d’envoi

Selles non
chlorées

Maximum
5 heures à
15-20 °C,

non
desséché

1 écouvillon
bien imbibé

Cary Blair®*

< 30 °C**
à l’abri de la
lumière du

soleil

Idéal : 24h
emaximum
1 semaine
pour le Cary

Blair®
Maximum
2 semaines

pour le papier
lre dans
du sérum

physiologique

+15 °C
à +25 °C**

1 papier
lre bien
imbibé

2 ou 3 goutes
de sérum

physiologique

* Avan ulisaon, le milieu Cary Blair® doi êre conservé enre +5 °C e +25 °C.
** Les vibrions son rès résisans en milieu liquide. Ils ne supporen pas les basses empéraures (ne pas

metre les échanllons en chaine de roid).

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.
Si despapierslres sonuliséspour recueillir leséchanllons, il es imporandedésinecer
la pince enre chaque prélèvemen e à la n des prélèvemens.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemen de selles sur papier lre, voir Secon 3.6.3.

Il au se renseigner en amon sur la possibilié d’uliser le papier lre pour les
échanllons envoyés aux laboraoires naonaux ou régionaux car cee echnique

de recueil n’es pas ulisée parou.
• écouvillonnage écal dans un milieu de ranspor, voir Secon 3.6.2.
• écouvillonnage recal dans un milieu de ranspor, voir Secon 3.6.4.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen Choléra (Chapire 5, Secon 5.8). Cee che doi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecésd’ineconpar leVibrio cholerae sondes échanllons de caégorie B
e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.9 Fièvre yphoïde

Pahologie

La èvre yphoïde es une inecon due à la bacérie Salmonella yphi. Elle es présene
principalemen dans les régions surpeuplées e don la populaon a un aible accès à
l’hygiène. La bacérie se mulplie dans l’organisme avan de passer dans la circulaon
sanguine. La maladie se ransme par voie éco-orale. L’incubaon se siue enre 5 e 21 jours.
Les sympômes son variables, avec èvre e roubles inesnaux. La maladie dure plusieurs
semaines e peu provoquer une peroraon inesnale, une sepcémie e dans les cas les
plus sévères, conduire au décès du paen.

-8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 J0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Jours

Incubation (5 – 21 jours)

Hémoculture

Convalescence

Complications et décès

Symptômes (2 à 4 semaines)

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.18 - Évoluon clinique de la èvre yphoïde e chronologie de prélèvemens

Méhodes disponibles

– Techniques direces : culures e anbiogrammes : hémoculure pour le diagnosc.
– Technique indirece : le es de Widal (recherche des agglunines O e H) n’es en aucun cas
un es de conrmaon diagnosque car il a une sensibilié e une spécicié aible. MSF ne
recommande pas son ulisaon.

Échanllons à prélever e condions du prélèvemen

– Type d’échanllon
Prélèvemen sanguin

– Quané à prélever
Hémoculure : remplir le acon d’hémoculure selon les indicaons du ableau ci-dessous.
La quané doi êre susane pour palier une charge bacérienne aible lors des èvres
yphoïdes aiguës.

Groupe d’âge Volume de sang par acon

Adule e jeune ≥ 15 ans 10 mL

Enan ≥ 2 ans 2,5-5 mL

Nourrisson < 2 ans 1-2 mL

Nouveau-né (jusqu’à 1 mois) 0,5-1 mL



Chapire 2 : Épidémie, maladie suspecée

54

– Chronologie de prélèvemen, conservaon e envoi des échanllons

Tableau 2.14 - Échanllons à prélever e condions duprélèvemen ed’envoi – Fièvre yphoïde

Chronologie du
prélèvemen

Milieu de
ranspor/ culure

Durée e
condions de
conservaon

avan inoculaon

Tempéraure de
conservaon

après inoculaon
(variable selon
les acons

d’hémoculure) *

Délai pour l’envoi
au laboraoire de

réérence

Durée e
condions de
ranspor**

Dès que possible
après le débu
des sympômes
e avan le
raiemen
anbioque ;
idéalemen
dans les 7
premiers jours
de la maladie
car la charge
bacérienne es la
plus imporane à
ce momen-là.

Pas de milieu de
ranspor. Uliser
direcemen le
milieu de culure.

Prélèvemen
dans le acon de
milieu de culure
ou ranser
immédia dans le
acon de milieu
de culure.

Technique
manuelle

(acon de culure
Liolchem®):
+36 °C + /- 1 °C

4 heures

+36 °C +/- 1 °C

Technique
auomaque
(BACT/Aler®) :

+25 °C

+25 °C

*Serenseignerenamonauprèsdu laboraoirepourconnaîre lesspéciciésdesaconsd’hémoculures

à uliser.

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.
Suivre les procédures spéciques pour le prélèvemen sérile des hémoculures.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemen d’hémoculure, voir Secon 3.2.3.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen Fièvre yphoïde (Chapire 5, Secon 5.9). Cee che doi
accompagner l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de
réérence n’es pas disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Le délai enre le prélèvemen e la récepon au laboraoire devan êre rès cour, un envoi
aérien ne sera probablemen pas réalisé. Pour inormaon, les échanllons suspecés
d’inecon par la èvre yphoïde, parayphoïde ou la salmonellose son des échanllons de
Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.10 Shigellose

Pahologie

La shigellose es une maladie due à une bacérie apparenan au genre Shigella (S. exneri,
S. boydii, S. sonnei et S. dyseneriae). Les bacéries son responsables d'une dysenerie, avec
ou sans èvre, avec des douleurs abdominales e recales souven violenes. Les espèces les
plus réquenes dans les pays en développemen e responsables des sympômes les plus
sévères son S. exneri et S. dyseneriae séroype 1. Shigella dyseneriae ype 1 (Sd1) es la
seule souche pouvan provoquer des épidémies de grande ampleur e celle qui a la plus grande
léalié (jusqu'à 10%)20.
Ces espèces éan de plus en plus réquemmen résisanes aux anbioques, la réalisaon
d’un anbiogramme es indispensable.

-3 -2 -1 J0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Jours

Incubation (1 ou
2 jours)

Symptômes Convalescence (plusieurs
mois)

Complications et décès

Culture et éventuellement PCR

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.19 - Évoluon clinique de la shigellose e chronologie de prélèvemens

Méhodes disponibles

– Technique direce : culure suivie d’un sérogroupage/séroypage pour l’idencaon de
Shigella dyseneriae ype 1 par agglunaon. Dans le cas d’un résula d’idencaon
ambigu, une PCR peu êre réalisée.

Échanllons à recueillir, condions de prélèvemen e de conservaon

Tableau 2.15 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Shigellose

Type
d’échanllon

Chronologie
du

prélèvemen

Milieu de
ranspor

Durée de
conservaon

des
échanllons

avan
l’inoculaon

dans le
milieu de
ranspor

Condion de
conservaon

des
échanllons

après
l’inoculaon

Délai pour
envoi au

laboraoire
de réérence

Condions
de

ranspor

Ecouvillon
écal ou
évenuellemen
recal

Si diarrhée
muco-
sanglane,
avan
raiemen
anbioque

Amies
Charbon
(1er choix –
idéal pour
l’isolaon
de Shigella),
Cary Blair®
(2e choix)*

< 2 heures
(bacérie rès

ragile)
+2 °C à +8 °C

Idéalemen
3 jours

+2 °C
à +8 °C

* Avan ulisaon, les milieux Amies Charbon e Cary Blair® doiven êre conservés enre +5 e +25 °C.
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Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• écouvillon écal dans un milieu de ranspor, voir Secon 3.6.2.
• écouvillon recal dans un milieu de ranspor, voir Secon 3.6.4.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

VoirchedemandeexamenShigelloses (Chapire5, Secon5.10). Ceechedoiaccompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par la dysenerie son des échanllons de Caégorie B e
poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.11 Coqueluche

Pahologie

La coqueluche es une maladie respiraoire rès conagieuse, causée par les bacéries
Bordeella perussis et paraperussis. Cee maladie peu êre morelle chez les nourrissons
e/ou enraîner des complicaonsmajeures chez les jeunes enans (pneumonies ou aecons
neurologiques).
La coqueluche se caracérise par rois phases après l’incubaon : une phase caarrhale ; une
phase paroxysque, caracérisée par une oux persisane ; une phase de convalescence.

-2 -1 J0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Semaines

Phase catharrale
(1 à 2 semaines)

Phase paroxystique (2 à 6 semaines - 10 sem maximum) Convalescence
(2 à 3 semaines)

Incubation
(5 à 10
jours)

Sérologie (2 à 12 semaines)

Culture

PCR

Complications +/- décèsDébut des symptômesContamination

Figure 2.20 - Évoluon clinique de la coqueluche e chronologie des prélèvemens

Méhodes disponibles

– Techniques direces : PCR et culure.
– Technique indirece : il es possible de aire un es sérologique-ELISA (cible les ancorps
conre la oxine de Bordeella perussis) mais il n’a pas de valeur diagnosque si le paen a
éé vacciné car il n’y a pas de diérence enre les ancorps vaccinaux e les ancorps dus à
la maladie.

Échanllons à prélever en oncon de la méhode de laboraoire e du ype de
prélèvemens, conservaon e envoi

Tableau 2.16 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Coqueluche

Tes
Type

d’échanllon

Quané -
Milieu

ranspor

Chronologie de
prélèvemen

Tempéraure
de

conservaon

Délai envoi au
laboraoire

Tempéraure
d’envoi

Culure

Aspiraon
nasale ou
naso-pharyngée
(nourissons-
enans)

Minimum
500 microlires
dans un po à
prélèvemen

sérile

Dans les
2 semaines

après le débu
des sympômes
(à respecer

scrupuleusemen)

+15 °C à +25 °C

Idéalemen
dans les 48h
Maximum :
5 jours

+15 °C à +25 °C
Expecoraons

Ecouvillon
naso-pharyngé

1 écouvillon
dans milieu

Amies
Charbon*
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Tes
Type

d’échanllon

Quané -
Milieu

ranspor

Chronologie de
prélèvemen

Tempéraure
de

conservaon

Délai envoi au
laboraoire

Tempéraure
d’envoi

PCR

Aspiraon
nasale ou
naso-pharyngée
(nourissons-
enans)

Minimum
500 microlires
dans un po à
prélèvemen

sérile

Dans les
2 semaines

après le débu
des sympômes
(à respecer

scrupuleusemen)

+2 °C à +8 °C
dès que

possible après
le prélèvemen

Idéalemen
dans les 48h
Maximum :
5 jours

+2 °C à +8 °C
Expecoraons

Ecouvillon
naso-pharyngé

1 écouvillon
dans milieu

Amies
Charbon*

* Avan ulisaon, le milieu Amies Charbon doi êre conservé enre +5 °C e +25 °C.

Bordeella perussis et paraperussis son des bacéries ragiles e doiven êre ransérées
dans le milieu de ranspor (si applicable) e à basse empéraure le plus rapidemen possible.

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.
La maladie se ransme par des gouelees. Le por de masque chirurgical es nécessaire.

– SOP : voir Chapire 3.
• aspiraon nasopharyngée, voir Secon 3.5.1.
• écouvillon nasopharyngé, voir Secon 3.5.2.
• expecoraon, voir Secon 3.5.6.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

VoirchedemandeexamenCoqueluche(Chapire5,Secon5.11).Ceechedoiaccompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par la coqueluche son des échanllons de Caégorie B
e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.12 Diphérie

La diphérie es rès conagieuse. Il es impéra de porer un masque chirurgical e
des gans lors de manipulaon d’échanllons e de ou conac avec les paens.

Pahologie

La diphérie es une inecon rès conagieuse due à une Corynébacérie du complexe
diphheriae (Corynebacerium diphheriae, Corynebacerium ulcerans, Corynebacerium
pseudouberculosis) e à la diusion de la oxine diphérique dans l’organisme.

La orme respiraoire es caracérisée par la présence de « ausses membranes » blanchâres
au niveau des amygdales qui peuven bloquer la respiraon. Les aures complicaons dues à
la oxine peuven êre cardiologiques, neurologiques ou rénales. Il exise égalemen une orme
cuanée.

-5 -4 -3 -2 -1 J0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Jours

Incubation
(2-5 jours)

Angine
Complications (cardiaque, neurologique,
néphrologique) et éventuellement décès

Culture (si présence de pseudo-
membranes)

PCR (détection du gène TOX)

Plaie cutanée

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.21 - Évoluon clinique de la diphérie e chronologie de prélèvemens

Méhodes disponibles

– Techniques direces : culuree anbiogrammee recherchedu gènede la oxinediphérique
par PCR sur les culures.
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Échanllons à recueillir, condions du prélèvemen e de conservaon

Tableau 2.17 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Diphérie

Type de
pahologie

Type
d’échanllon

Chronologie
des

prélèvemens

Milieu de
ranspor

Délai enre
prélèvemen
e ranser
dans milieu
de ranspor

Tempéraure
de

conservaon

Délai enre
prélèvemen
e récepon

au
laboraoire
de réérence

Tempéraure
d’envoi

Angine
diphérique*

Ecouvillon de
gorge**

Dès
l’apparion

des
sympômes

Amies
Charbon ou
Cary Blair®

***

Direcemen
+15 °C

à +25 °C****
Dans les 48h

+15 °C
à +25 °C
****Ecouvillon

nasopharyngé

Diphérie
cuanée

Ecouvillon de
plaie

Dès
l’apparion

des
sympômes

Amies
Charbon ou
Cary Blair®

***

Direcemen
+15 °C

à +25 °C****
Dans les 48h

+15 °C
à +25 °C
****

* Il es inéressan de prélever des échanllons sur diérens sies pour augmener les chances de
conrmaon biologique.

** Ecouvillonner les membranes si présenes.
*** Avan ulisaon, le milieu Amies Charbon e Cary Blair® doiven êre conservés enre +5 °C e +25 °C.

**** Les bacéries de la diphérie son peu ragiles e supporen des empéraures allan jusqu’à 25 °C.

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.
En cas d’angine diphérique, la ransmission se aisan par des gouelees, le por d’un
masque chirurgical es nécessaire. Le por des gans es nécessaire.

– SOP : voir Chapire 3.
• écouvillon de gorge, voir Secon 3.5.4.
• écouvillon nasopharyngé, voir Secon 3.5.2.
• écouvillon de peau e de lésion, voir Secon 3.8.1.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen Diphérie (Chapire 5, Secon 5.12). Cee che doi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par la diphérie son des échanllons de Caégorie B e
poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.13 Lepospirose

Pahologie

Zoonose due à des spirochèes du genre Lepospira, ouchan de nombreux animaux
domesques ou sauvages, en parculier les rongeurs (ras d’égou).

La conaminaon humaine es généralemen indirece par conac de la peau excoriée avec
l’eau conaminée par les urines des ras. Les ableaux cliniques son divers e on disngue
généralemen une orme modérée (la plus réquene) e une orme sévère (icère e aeines
viscérales mulples). En général, la maladie semaniese avec une apparion de èvre bruale,
des myalgies e des céphalées. Elle se présene sous orme sévère dans 5 à 10% des cas avec
une léalié de 15 à 20% e jusqu’à 50% lors de complicaons pulmonaires21,22.

Convalescence

-10 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 J0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Jours

Incubation moyenne de 10 jours (2-28 jours)

Symptômes, début brutal

2ème phase, symptômes
plus sévères Décès

Culture (urine jusqu’à 3 semaines)

PCR (urine jusqu’à 3 semaines)

Sérologie

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.22 - Évoluon clinique de la lepospirose e chronologie de prélèvemens

Méhodes disponibles

– Technique direce : PCR.
– Il es égalemen possible de réaliser des culures. Cependan, le délai d’obenon des
résulas éan de 3 mois, ce es n’es pas ulisé dans le diagnosc en cas de suspicion
d’épidémie.

– Technique indirece : sérologie par ELISA emicro-agglunaona

Échanllons à prélever, condions du prélèvemen de conservaon e d’envoi

Tableau 2.18 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Lepospirose

Type d’échanllon
Chronologie des
prélèvemens

Tempéraure de
conservaon

Délai enre
prélèvemen e
arrivée au labo

Tempéraure
d’envoi

Sérologie Sérum : 0,5 mL

A parr du 5e jour après le
débu des sympômes.
A répéer 1 à 3 semaines
après selon les
recommandaons du
laboraoire de réérence.

+2 °C à +8 °C

Pas de délai
parculier
(idéalemen
moins d’une
semaine)

+2 °C à +8 °C

a Microscopic Agglunaon Tes (MAT) en anglais.
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Type d’échanllon
Chronologie des
prélèvemens

Tempéraure de
conservaon

Délai enre
prélèvemen e
arrivée au labo

Tempéraure
d’envoi

PCR

Urine : 1 mL

Dans les 3 premières
semaines après le débu
des sympômes.
Avan anbiohérapie.

+2 °C à +8 °C
Pas de délai
parculier

+2 °C à +8 °C

Minimum 0,5 mL
de sang oal avec
ube EDTA

Dans les 2 premières
semaines après le débu
des sympômes.
Avan anbiohérapie.

+2 °C à +8 °C
Pas de délai
parculier

+2 °C à +8 °C

LCR : 0,2 mL

– Sérum : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 0,5 mL de
sérum dans un cryoube.

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’analyse).

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemens d’échanllon sanguin veineux avec un sysème Vacuainer®, voir
Secon 3.2.1.

• préparaon de sérum, voir Secon 3.3.
• prélèvemen d’urine, voir Secon 3.7.
• prélèvemen de LCR, voir Secon 3.10.1 e ranser dans un cryoube, voir Secon 3.10.3.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen Lepospiroses (Chapire 5, Secon 5.13). Cee che doi
accompagner l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de
réérence n’es pas disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par la lepospirose son des échanllons de caégorie B
e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.14 Méningies

Pahologie

La méningie bacérienne es une inecon aiguë des méninges pouvan se compliquer d’une
aeine cérébrale e de séquelles neurologiques e audives irréversibles. La ransmission se
ai par gouelees salivaires.

Les germes les plus réquemmen en cause varien selon l’âge e/ou le conexe. Dans
un conexe épidémique, en région sahélienne, on es généralemen en présence de
méningocoques (Neisseria meningidis) qui ouchen des paens de oues les classes d’âges
mais principalemen les personnes de moins de 30 ans.
En dehors de ces périodes, ous les germes habiuellemen responsables deméningie peuven
égalemen êre impliqués, en parculier chez les jeunes enans.

-4 -3 -2 -1 J0 1 2 3 4 5 6 7 Jours

Incubation (3 à 7 jours)

Symptômes
Décès

Complications/séquelles

Culture
PCR

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.23 - Évoluon clinique de la méningie e chronologie des prélèvemens

Le sérogroupage du N. meningidis en débu d’épidémie es indispensable pour aire le choix
du vaccin adapé à la ripose.

En conexe épidémique, une ois l’éologieméningococcique conrmée, la poncon lombaire
(PL) n'es pas sysémaque pour les nouveaux cas. Elle es ule pour assurer une surveillance
épidémiologique complèe pour documenaon de la siuaon (suie à l’inroducon d’un
nouveau vaccin, apparion ou augmenaon inhabiuelle d’un germe ec). Le proocole de
surveillancedoiêrediscuéaucasparcasavec ledéparemenmédicale lesépidémiologises.

☞ Se réérer au guide Prise en charge d’une épidémie de méningie à méningocoque, MSF.

Méhodes disponibles

– Sur le errain, il es possible de réaliser un es d’idencaon des bacéries (ype Pasorex®)
pour la recherche d’angène spécique par es d’agglunaon laex (conservaon de
l’échanllon en chaine de roid, pendan maximum 48h). Ce es es ulisé pour conrmer
une épidémie e non pour un diagnosc individuel, ni pour une déclaraon d’épidémie. Il
es égalemen possible de réaliser des analyses complémenaires sur le LCR (Gram, es de
Pandy, numéraon des cellules sanguines e dosage du glucose dans le LCR.

☞  Voir Manuel de laboraoire, MSF.

– Techniques direces : examen direc (Gram), es angène, PCR, culure, anbiogramme,
ypage / idencaon du clone.
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Échanllons à prélever, condions du prélèvemen e de conservaon

Tableau 2.19 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Méningies

Type de es
Type d’

échanllon
e quané

Chronologie
des

prélèvemens

Milieu de
ranspor

Condions
de

conservaon
avan

l’inoculaon
dans le
milieu de
ranspor

Condions
de

conservaon
après

l’inoculaon
dans le
milieu de
ranspor

Délai
maximal
avan

l’arrivée au
laboraoire

Condions
de ranspor

Culure

LCR :
0,5 – 1 mL
(10 à 20
goutes)

Malade
ébrile, avan

anbio-
hérapie*

Trans-
Isolae**

Maximum 1
heure enre
+15 °C e
+25 °C

< 40 °C
à l’abri de
la lumière
direce du
soleil.
N 



3 semaines
avec

venlaon

< 40 °C
6 à 7 jours

sans
venlaon

PCR et
idencaon
des clones

LCR :
0,2 mL
minimum
(4 goutes
minimum)

Malade
ébrile, avan

anbio-
hérapie*

NA NA +2 °C à +8 °C 3 semaines +2 °C à +8 °C

* Pour le es « Pasorex® », il es possible de le réaliser après une première dose d’anbioque, mais le es es
alors moins sensible.

** Milieu Trans-Isolae (TI) : il doi êre conservé en chaine de roid (+2 °C à +8 °C) avan l’ulisaon. Il doi
êre mis à empéraure ambiane avan l’inoculaon car le prélèvemen doi êre conservé à empéraure
ambiane (le méningocoque es rès sensible au roid). L’aspec normal du TI es celui d’un liquide jaune
clair e ranslucide ; ne pas l’uliser s’il exise une croissance de colonies sur la gélose noire, ou si le liquide

es rouble.

L’ulisaon du milieu de ranspor TI pour LCR [STSSTRTUTI1] es validée e ournie
uniquemenpour une conrmaond’épidémie deméningiedans la ceinure de laméningie
(pour l’idencaon des souches) e pour la surveillance épidémique,mais pas pour les ess
individuels de diagnosc clinique (culure LCR) e uniquemen pour les projes MSF, avec le
laboraoire de l’Insu Norvégien De Sané Publique d’Oslo (Cenre collaboraeur de l’OMS
pour la réérence e la recherche sur les méningocoques). Dans les pays hors de la ceinure de
la méningie, il au passer une commande des milieux TI via l’OMS ou le Minisère de la Sané.

☞ Voir Communicaon du Lab Working Group, décembre 2018.

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.
Les principes de sérilié e d’asepsie doiven êre suivis pour le prélèvemen de LCR.

– SOP : voir Chapire 3.
• inoculaon de LCR sur Trans-Isolae, voir Secon 3.10.2.
• ranser de LCR dans un cryoube, voir Secon 3.10.3.
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Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examenMéningie (Chapire 5, Secon 5.14). Cee che doi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres (voir Prise
en charge d’une épidémie de méningie, Annexe 1, MSF).

Transpor

Les échanllons suspecs d’inecon par la méningie son des échanllons de Caégorie B e
poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.15 Pese

Pahologie

La pese es une zoonose due à une bacérie (Yersinia pess) ouchan essenellemen les
rongeurs. La ransmission à l'homme peu êre due à des piqûres de puces ou par un conac
de la peau excoriée avec le rongeur.

Il exise 3 ormes cliniques principales : la pese bubonique, la pese sepcémique e la
pese pulmonaire qui es rès conagieuse. La conaminaon inerhumaine s'eecue par
l’inermédiaire de piqûres de puces e par voie aérienne pour la orme pulmonaire.

-8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 J0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Jours

Incubation (1 à 7 jours)

Convalescence

Peste septicémique

Peste pulmonaire

Décès

Décès

Convalescence

Convalescence

Test rapide (Antigène F1)

PCR

Culture

Début des symptômes
Contamination

Peste bubonique

Figure 2.24 - Évoluon clinique de la pese e chronologie des prélèvemens

La pese pulmonaire es rès conagieuse. Il es impéra de porer un appareil de
proecon respiraoire (FFP2/N95) edes gans lors demanipulaond’échanllons

e de ou conac avec les paens.

Méhodes disponibles

– Techniques direces : es de diagnosc rapide (déecon d’angène F1), culure et PCR.

Des laboraoires de réérence ulisen des TDR permean la déecon de l’angène F1
spécique de Y. pess à parr de diérens ypes d’échanllons (suc de bubon, expecoraons).
Ces TDR son ecaces en cas de pese bubonique, moins lors de pese pulmonaire (car il y a
des réacons croisées sur les expecoraons).
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Échanllons à prélever, condions du prélèvemen e de conservaon

Tableau 2.20 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Pese

Type de
pahologie

Type e
quané

d’échanllon

Milieu de
ranspor**

Chronologie des
prélèvemens

Tempéraure e
condions de

conservaon***

Délai
prélèvemen
e arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure
d’envoi***

Pese
bubonique

Poncon ou
suinemen de
bubon :
1 écouvillon de
bubon

Cary Blair®

Malade
sympomaque

+2 °C à +8 °C

Dans le cas
d’écouvillon
avec sérum

physiologique :
N  


'

3 jours +2 °C à +8 °C

Sérum
physiologique

sérile

Pese
pulmonaire*

Expecoraon
proonde :
2 mL

NA

Malade
sympomaque

+2 °C à +8 °C

Dans le cas
d’écouvillon
avec sérum

physiologique :
N  


'

3 jours +2 °C à +8 °C

1 écouvillon
d’expecoraon

Cary Blair®

Sérum
physiologique

sérile

Pese
sepcémique

Sang oal :
4 mL

NA
Malade

sympomaque

+2 °C à +8 °C

Dans le cas
d’écouvillon
avec sérum

physiologique :
N  


'

3 jours +2 °C à +8 °C

* Conacer les réérens médicaux siège si envisagé.
** LeCary Blair® es lemilieu de ranspor recommandépour les écouvillons de suc debubon (pesebubonique)

ou d’écouvillon d’expecoraon (pese pulmonaire). Avan une ulisaon, le milieu Cary Blair® doi êre
conservé enre +5 e +25 °C.

*** Les échanllons pour le diagnosc de la pese doiven êre conservés enre +2 e +8 °C, qu’ils soien
conservés avec ou sans milieu de ranspor Cary Blair®. Le bacille de la pese es sable e se mulplie à
cee empéraure.

En absence de Cary Blair®, si les échanllons son prélevés sur des écouvillons, ceux-ci
doiven êre humidiés avec de l’eau sérile ou du sérum physiologique sérile. Il au ajouer
susammen de liquide pour que les écouvillons rempen dans le liquide an qu’ils ne se
dessèchen pas.

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.
La pese éan rès conagieuse, il au porer pour ou prélèvemen : un appareil de
proecon respiraoire (FFP2/N95), des gans, des lunees de proecon ainsi que des
chaussures ermées e résisanes. Les déches doiven êre raiés avec précauon e une
soluon de chlore à 0,5% doi êre ulisée pour la désinecon.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• poncon de bubon peseux, voir Secon 3.9.1.
• recueil de suc de bubon peseux par suinemen, voir Secon 3.9.2.
• expecoraon e écouvillonnage en cas de pese pulmonaire, voir Secon 3.5.7.
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Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen Pese (Chapire 5, Secon 5.15). Cee che doi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons pour la pese son des échanllons de caégorie B e poren le numéro
UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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3.1 Inroducon

Tous les prélèvemens doiven êre réalisés dans un environnemen ne risquan pas la
disséminaon ineceuse e par du personnel ormé.

L’hygiène des mains es un aspec essenel du prélèvemen à la ois pour la proecon du
préleveur mais aussi pour évier la conaminaon des prélèvemens. Toues les procédures
d’hygiène des mains décries son indissociables du proocole de prélèvemen. Toueois, il es
essenel de les inégrer dans une organisaon plus générale des soins.

L’ulisaon d’équipemen de proecon individuelle (EPI) es à considérer pour chaque
prélèvemen en oncon du poenel ineceux de l’agen recherché, du risque de projecon
e du ype de prélèvemen. Voir Chapire 4, Secon 4.2.
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3.2 Sang veineux

3.2.1 Prélèvemen d’échanllon de sang avec un sysème Vacuainer® (hors
conexe de èvre hémorragique)

Maériel pour prélèvemen en ambulaoire

– HYDRO-ALCOOLIQUE, soluon, 500 mL, . [DEXTALCO5S-]
– CHLORHEXIDINE 2%, 70% d'alcool isopropylique,TAMPON/LINGETTE [DEXTCHLHA2W ],
1er choix (pour les aures choix, voir Chapire 4, Secon 4.5.2)

– CHLORHEXIDINE digluconae 2%, soluon aqueuse, 100 mL . [DEXTCHLH2AS], pour la
néonaalogie

– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– (ube Ø 13/15 mm, 5 mL) PORTOIR [ELABTUBE12R]
– GARROT élasque, 100 x 1,8 cm [EMEQTOUR1--]
– PLATEAU A PANSEMENTS, 30 x 20 x 3 cm, inox [EMEQTRAD3--]
– SUCROSE, 24% soluon orale, 2 mL, . [SDDCSUCR2V2], pour enans < 6 mois
– COMPRESSE, NON TISSEE, 4 plis, 7,5 cm, non sérile [SDRECOMN7N-]
– COTON hydrophile, rouleau, 500 g [SDRECOTW5R-]
– SPARADRAP, rouleau, 2 cm [SDRETAPA025]
– CONTAINER D’OBJETS TRANCHANTS [SINSCONT+++]
– GANTS D’EXAMEN, laex, u.u. non sérile [SMSUGLOE1--]
– (s.prél.sang.) TUBE SOUS VIDE, plasque, K2EDTA, 2 mL, mauve [STSSBSVT2E-]
– (s.prél.sang.) TUBE SOUS VIDE, plasque, K2EDTA, 4 mL, mauve [STSSBSVT5E-]
– (s.prél.sang.) TUBE SOUS VIDE, plas., HEPARINE Li 2 mL ver [STSSBSVT2HL]
– (s.prél.sang.) TUBE SOUS VIDE, plas., HEPARINE Li 4 mL ver [STSSBSVT5HL]
– (s.prél.sang.) TUBE SOUS VIDE, plas., SEC, 2 mL, rouge [STSSBSVT2S-]
– (s.prél.sang.) TUBE SOUS VIDE, plas., SEC, 4 mL, rouge [STSSBSVT4S-]
– (s.prél.sang.) CORPS PORTE TUBE avec éjeceur d’aiguille [STSSBSVVH1- ]
– (s.prél.sang) AIGUILLE, sérile, 21G (Vacuainer) [STSSBSVVN21]
– (s.prél.sang) UNITE PRELEVEMENT à ailees, 23G (Vacuainer) [STSSBSVVN23W]

Remarques :
– Cee lise se réère principalemen aux prélèvemens veineux réalisés au laboraoire/en
ambulaoire e non en hospialisaon.

– Le maériel lié au prélèvemen avec une seringue e une aiguille a éé reré de cee lise. Le
prélèvemen par Vacuainer® es en ee privilégié, pour des quesons de sécurié.

☞ Se réérer au SOP du manuel Nursing Care Procedures pour plus de déails, pour les
prélèvemens en hospialisaon ou avec seringue/aiguille.

Avan le prélèvemen

– Le paen doi êre conorablemen insallé, avec le bras en déclive posé sur un suppor.
– Vérier l’idené du paen e s’assurer qu’elle correspond à la prescripon médicale du
prélèvemen sanguin.

– Expliquer la procédure au paen ; vérier ses anécédens médicaux, allergies, hisorique
de prélèvemens réquens ; laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e
obenir son consenemen verbal (qui sera consigné dans le dossier).

– Prendre en compe l’inmié du paen (pièce calme e sécurisée, avec un rideau ou
paraven si nécessaire).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.



Chapire 3 : Techniques de prélèvemens

75

– Réunir le maériel requis pour la réalisaon du prélèvemen sur un plaeau ou un chario de
soins désinecé.

– Équeer les ubes avec le numéro d’idencaon unique du paen, la dae e l’heure du
prélèvemen.

– Repérage de la veine : cee éape n’es pas indispensable mais peu se révéler nécessaire si
le paen présene un circui veineux peu visible.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Appliquer le garro sur le membre choisi (4 doigs au-dessus du sie de poncon pour les
adules e 2 doigs pour la néonaalogie e la pédiarie).

– Choisir le sie pour la poncon veineuse par palpaon. Demander au paen de serrer/
desserrer le poing. Ne pas laisser le garro rop longemps en place, pour évier une sase
veineuse, qui peu induire une augmenaon de diverses subsances dans le sang, elles
que l’hémoglobine, les proéines plasmaques e le poassium. Une ois la veine idenée,
rerer le garro.

Procédure de prélèvemen

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Adaper le suppor pour ube de prélèvemen (Vacuainer®) sur l’aiguille de prélèvemen.
– Pour les nourrissons (moins de 6 mois) :
• Envisager l’ulisaon d’une soluon buvable de sucrose 2-3 minues avan la poncon e
si la procédure dure plus de 5 minues, une 2e dose peu êre donnée.

• Envisager d’immobiliser l’enan à l’aide d’une serviee ou en demandan l’aide d’un
assisan.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains e enler une paire de gans non-sériles.
– Désinecer la peau du paen en eecuan un mouvemen de va-e-vien pendan
30 secondes avec une compresse imbibée de soluon ansepque. Laisser sécher.

– Appliquer le garro.
– Rerer le capuchon de l'aiguille e oriener le biseau de l’aiguille vers le hau. Mainenir la
veine en appliquan une racon avec le pouce, en prenan soin de ne pas oucher le sie
d'inseron.

– Avec la main dominane, d’un gese ranc, insérez l’aiguille dans la veine suivan un angle
d’approximavemen 15 à 30 °.

– Réduire l'angle d’inseronde l'aiguille dès que vous senez la peroraonde la paroi veineuse
(ou qu’apparai un reour de sang dans la ubulure si vous ulisez une aiguille à ailees),
puis, si possible, enoncer légèremen l'aiguille dans la veine.

– Commencer le prélèvemen en enonçan le premier ube de prélèvemen dans le suppor
jusqu’à perorer le bouchon du ube.

– Remplir, selon le vide/jusqu’à lamarque indiquée, le nombre de ubes nécessaires en évian
oumouvemen de l’aiguille dans la veine lors du remplacemen des ubes dans le suppor.
Rerer les ubes lorsque le volume de sang nécessaire es aein.

– Lorsque le dernier ube de sang es rempli, relâcher le garro avan de désadaper ce dernier
ube.

– Placer le ampon de coon sec sur le poin de poncon e rerer l’aiguille. Appliquer une
pression susane sur le coon pour arrêer le saignemen. Un sparadrap peu êre posé
sur le coon si le saignemen persise au-delà d’1 minue. L’inrmier peu aussi demander
au paen de mainenir le pansemen jusqu’à arrê du saignemen. Ne jamais plier le coude
(cela augmene le risque d’hémaome).

– Mere immédiaemen l’aiguille dans un conainer à aiguilles e éliminer correcemen les
aures déches, conormémen aux procédures habiuelles.

– Reourner doucemen les ubes 5 à 10 ois.
– Rerer les gans non sériles e les jeer avec les aures déches dans les poubelles
appropriées.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.



Chapire 3 : Techniques de prélèvemens

76

Après le prélèvemen

– Mere les ubes dans le sache ou la boie de ranspor.
– Conserver les ubes à l’abri de la lumière direce du soleil. Suivre la procédure habiuelle
pour le ranspor des échanllons vers le laboraoire.

3.2.2 Prélèvemen d’échanllon de sang avec un sysème Vacuainer® sécurisé
dans le cas d’une suspicion de èvre hémorragique

Lors d’une suspicion d’une èvre hémorragique, des équipemens de proecon individuelle
son indispensables, des binômes son nécessaires pour les prélèvemens, e les échanllons
doiven êre emballés en riple emballage. Un paen suspec doi sysémaquemen êre
placé dans une zone d’isolemen.

Maériel général

Voir prélèvemen des échanllons sanguins (voir Secon 3.2.1).

Maériel spécique

– SACHET plasque, 14x17 cm, ermeure à glissière [SMSUBAGP16], Ou ube de ranspor
ransmis par le laboraoire

– (s.prél.sang.) PORTE TUBE SECURISE, rérac., semi-au, u.u. [STSSBSVSRH2]
– (s.prél.sang) UNITE PRELEVEMENT SECURISE, réracable, 23G [STSSBSVSRS23]
– (s.prél.sang) UNITE PRELEV. SECU. + pore-ube, rérac, 23G [STSSBSVSRS23H]
– CHLORE NaDCC, 1 kg, granules, po [CWATDISING1]
– (NaDCC) CUILLERE DOSEUSE, 20 mL, ±15 g [CWATDISIHMS]

Voir égalemenKMEDMSAM6--MODULE, ECHANTILLONSANGUIN SECURISE, 100 prélèvemens.

Préparaon avan d’aller dans la zone d’isolemen du paen

– Sur un plaeau désinecé, réunir lemaériel nécessaire au prélèvemen (voir lises ci-dessus)
ainsi que :
• Seau ou conainer en plasque avec une soluon de chlore 0,5% pour le ranspor
• Vaporisaeur avec une soluon de chlore 0,5% (pour déconaminaon ou poenel
acciden d’exposion)

– Idener (avec numéro d’idencaon unique du paen, dae e heure) ous les ubes à
prélever e les demandes de laboraoire avan d’enrer dans la zone d’isolemen.

– Mere l’équipemen de proecon personnelle.
– Enrer en binôme (un préleveur e un assisan). La seconde personne (médecin, inrmier,
echnicien de laboraoire ou hygiénise) assise le préleveur qui réalise le prélèvemen. Il
ransme le maériel, déconamine avec le vaporisaeur. Il rese proche du préleveur.

Dans la zone d’isolemen

– Vérier l’idené du paen e s’assurer qu’elle correspond à la prescripon médicale du
prélèvemen sanguin.

– Expliquer la procédure au paen, vérier ses anécédensmédicaux, allergies, hisorique de
prélèvemens réquens. Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir
son consenemen verbal (qui sera consigné dans le dossier).

– Prendre en compe l’inmié du paen (pièce calme e sécurisée, avec un rideau ou
paraven si nécessaire).

– Placer ou le maériel de prélèvemen à côé du li.
– Insaller correcemen le paen avec le bras en déclive posé sur un suppor. Si le paen
es agié, remere le prélèvemen à plus ard. Si le prélèvemen es essenel, envisager une
sédaon.
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– Le préleveur va procéder à la préparaon du sie : placer un garro sur le bras du paen.
– Désinecer.
– Réaliser le prélèvemen.
– Le(s) ube(s) à prélever es (son) endu(s) au préleveur par l’assisan e celui-ci récupère les
prélèvemens réalisés (1er emballage). Ne pas vaporiser le ube avec la soluon de chlore
0,5% car cela peu induire une conaminaon lors de l’ouverure du ube.

– L’aiguille es rerée e réracée direcemen dans le suppor de ube. L’ensemble suppor
+ aiguille es jeé dans le conainer à aiguilles.

– Le ube es glissé dans le 1er sache ziploc (2e emballage). L’exérieur du sache à glissière
e les mains du préleveur son vaporisés avec du chlore 0,5%. Dans le cas où il y a plusieurs
échanllons, les saches à glissière sonplacés dans un sacheplus grandoudans un récipien
plus grand. L’exérieur de celui-ci es égalemen vaporisé avec la soluon de chlore 0,5%.

Acheminemen du prélèvemen hors de la zone d’isolemen

– Le préleveur passe le bras au-dessus de la limie d’isolemen e place les échanllons dans
la boie de ranspor (3ème emballage) insallée à sa porée en évian de oucher quoi que
ce soi.

– Enn, l’exérieur de la boîe de ranspor (qui se siue en dehors de la zone d’isolemen) doi
êre vaporisé avec la soluon de chlore 0,5% avan que la boie ne soi reermée.

3.2.3 Prélèvemens d’hémoculure

Respecer les précauons de conrôle des inecons pour évier les conaminaons.

– Si le proje ulise un laboraoire exerne, vérier le ype de acon ulisé e adaper le
maériel en conséquence.

– Pour les enans aeins de paludisme ou malnuris, une seule hémoculure peu êre
prélevée. Il es préérable de mere le maximum de volume dans une seule hémoculure
que de parager un volume de sang dans 2 acons diérens.

– Pour les adules, 2 hémoculures minimum doiven êre prélevées au même momen, sur
2 zones de prélèvemens diérenes.

– Le volume nécessaire va dépendre de l’âge du paen comme décri dans le ableau
ci-dessous :

Groupe d’âge Volume de sang par acon

Enan ≥ 15 ans e adules 10 mL

Enan ≥ 2 ans 2,5-5 mL

Nourrisson < 2 ans 1-2 mL

Nouveau-né (jusqu’à 1 mois) 0,5-1 mL

Maériel pour prélèvemens d’hémoculure (acons à lecure auomaque)

– HYDRO-ALCOOLIQUE, soluon, 500 mL, . [DEXTALCO5S-]
– CHLORHEXIDINE 2%, 70% d'alcool isopropylique,TAMPON/LINGETTE [DEXTCHLHA2W]
– CHLORHEXIDINE 2%, 70% d'alcool isopropylique,sol.,250 mL, [DEXTCHLHA2S2]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– (ube Ø 13/15 mm, 5 mL) PORTOIR [ELABTUBE12R]
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– (SDB BacT/ALERT 3D 60) ADAPTATEUR Luer pour ses prélèvem. [ELAEMDSC201]
– MICROBIAL DETECTION SYSTEM (BacT/ALERT 3D 60) [ELAEMDSE2--]
– MASQUE CHIRURGICAL, ype IIR, u.u. [ELINMASS3--]
– GARROT élasque, 100 x 1,8 cm [EMEQTOUR1--]
– PLATEAU A PANSEMENTS, 30 x 20 x 3 cm, inox [EMEQTRAD3--]
– CULTURE SANG BacT/ALERT Pédia (PF Plus), . [BMX-410853] [SBCMRDTUBAPPF]
– COMPRESSE, NON TISSEE, 4 plis, 7,5 cm, non sérile [SDRECOMN7N-]
– COMPRESSE DE GAZE, 10 cm, 12 plis, 17 ls, sérile [SDRECOMP1S-]
– SPARADRAP, rouleau, 2 cm [SDRETAPA025]
– CONTAINER, aiguilles/seringues, 5 L, caron pr incinéraon [SINSCONT5C-]
– SACHET plasque, pour care de sané, 16x22 cm, à glissière [SMSUBAGP16-]
– GANT D'EXAMEN, laex, u.u. non sérile [SMSUGLOE1++]
– (s.prél.sang) AIGUILLE, sérile, 21G (Vacuainer) [STSSBSVVN21]
– (s.prél.sang) UNITE PRELEVEMENT à ailees, 23G (Vacuainer) [STSSBSVVN23W]

Remarque : les acons d’hémoculures auomaques disponibles dans les laboraoires MSF
son spéciques à la pédiarie.

Prélèvemens d’hémoculure avec acon à lecure auomaque

Cee procédure décri les éapes d’un prélèvemen veineux avec un disposi direc, c’es-à-
dire un suppor de ube à hémoculure, direcemen connecé à une aiguille de prélèvemen
ou une aiguille à ailees.

Des précauons doiven êre prises pour évier la conaminaon de l'échanllon par la ore
cuanée (voir procédure ci-dessous).

Avant le prélèvement

– Vérier l’idené du paen e s’assurer qu’elle correspond à la prescripon médicale du
prélèvemen sanguin.

– Expliquer la procédure au paen ; vérier ses anécédens médicaux, allergies, hisorique
de prélèvemens réquens. Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e
obenir son consenemen verbal.

– Prendre en compe l’inmié du paen (pièce calme e sécurisée, avec un rideau ou
paraven si nécessaire).

– Réunir le maériel requis pour la réalisaon du prélèvemen sur un plaeau ou un chario de
soins désinecé (voir ci-dessus).

– Équeer le acon d’hémoculure avec le numéro d’idencaon unique du paen, la dae
e l’heure du prélèvemen ainsi que le volume de sang.

– Repérage de la veine.
– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Appliquer le garro sur le membre choisi (4 doigs au-dessus du sie de poncon pour les
adules e 2 doigs pour la néonaalogie e la pédiarie).

– Choisir le sie pour la poncon veineuse par palpaon. Demander au paen de serrer/
desserrer le poing. Ne pas laisser le garro rop longemps en place, pour évier une sase
veineuse, qui peu induire une augmenaon de diverses subsances dans le sang, elles
que l’hémoglobine, les proéines plasmaques e le poassium. Une ois la veine idenée,
rerer le garro.

Procédure de prélèvement

– Neoyer largemen au savon e à l'eau claire, à l’aide de compresses non sériles, la peau du
paen au niveau du sie de poncon. Laisser sécher.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Désinecer le suppor pour ube de prélèvemen à l’aide d’une compresse imbibée de
chlorhexidine alcoolique.
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– Adaper le suppor pour ube de prélèvemen sur l’aiguille de prélèvemen ou sur l’aiguille à
ailees.

– Préparer un lo de compresses sériles imprégnées de chlorhexidine.
– Rerer la capsule en plasque du acon d’hémoculure à l’aide d’une compresse imbibée de
chlorhexidine alcoolique, désinecer le capuchon du acon d’hémoculure en riconnan
15 secondes e laisser la compresse sur le bouchon.

– Invier le paen à ourner e à garder la êe ournée vers le bras opposé au prélèvemen
pour évier les risques de conaminaon du prélèvemen.

– Pour les nourrissons :
• Envisager l’ulisaon d’une soluon buvable de sucrose 2-3 minues avan la poncon.
Désinecer la peau avec de la chlorhexidine aqueuse 2%.

• Envisager d’immobiliser l’enan à l’aide d’une serviee ou en demandan l’aide d’un
assisan. Idéalemen, c’es un paren qui s’occupe d’immobiliser l’enan e de lui
mainenir la êe ournée vers le bras opposé au prélèvemen.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains e enler une paire de gans non-sériles.
– Désinecer la peau du paen en eecuan un mouvemen de va-e-vien pendan
30 secondes avec une compresse imbibée de soluon de chlorhexidine. Laisser sécher.

– Appliquer le garro.
– Rerer le capuchon de l'aiguille e oriener le biseau de l’aiguille vers le hau. Mainenir la
veine en appliquan une racon avec le pouce, en prenan soin de ne pas oucher le sie
d'inseron.

– Avec la main dominane, d’un gese ranc, insérer l’aiguille dans la veine suivan un angle
d’approximavemen 15 à 30 °.

– Réduire l'angle d’inseronde l'aiguille dès que vous senez la peroraonde la paroi veineuse
(ou qu’apparai un reour de sang dans la ubulure si vous ulisez une aiguille à ailees),
puis, si possible, enoncer légèremen l'aiguille dans la veine.

– Enlever la compresse du bouchon e commencer le prélèvemen en enonçan le acon
d’hémoculure dans le suppor de ube à prélèvemen jusqu’à perorer le bouchon du acon.

– Remplir le acon jusqu’à aeindre le volume de sang requis.
– Lorsque le acon es rempli, relâcher le garro avan de désadaper le acon du suppor.
– Placer une compresse sèche sur le poin de poncon e rerer l’aiguille. Appliquer une
pression susane sur le coon pour arrêer le saignemen. Un sparadrap peu êre posé
sur la compresse si le saignemen persise au-delà d’une minue. L’inrmier peu aussi
demander au paen de mainenir le pansemen jusqu’à arrê du saignemen. Ne jamais
plier le coude (augmene le risque d’hémaome).

– Mere immédiaemen l’aiguille dans un conainer à aiguilles e éliminer correcemen les
aures déches, conormémen aux procédures habiuelles.

– Mélanger doucemen les acons pour mélanger le sang e le milieu. Ne pas renverser les
acons.

– Rerer les gans non sériles e les jeer avec les aures déches dans la poubelle appropriée.
– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Indiquer le volume de sang ranséré sur le acon d’hémoculure.

Après le prélèvement

– Neoyer/désinecer e ranger ou le maériel ulisé.
– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Mere les acons dans le sache ou la boie de ranspor.
– Ne jamais rérigérer un acon d’hémoculure.
– Suivre la procédure habiuelle pour le ranspor des échanllons vers le laboraoire.

Maériel pour prélèvemens d’hémoculure (par seringue)

– HYDRO-ALCOOLIQUE, soluon, 500 mL, . [DEXTALCO5S-]
– CHLORHEXIDINE 2%, 70% d'alcool isopropylique,TAMPON/LINGETTE [DEXTCHLHA2W]
– CHLORHEXIDINE 2%, 70% d'alcool isopropylique, sol., 250 mL,  [DEXTCHLHA2S2]
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– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– (ube Ø 13/15 mm, 5 mL) PORTOIR [ELABTUBE12R]
– MASQUE CHIRURGICAL, ype IIR, u.u. [ELINMASS3--]
– GARROT élasque, 100 x 1,8 cm [EMEQTOUR1--]
– PLATEAU A PANSEMENTS, 30 x 20 x 3 cm, inox [EMEQTRAD3--]
– CULTURE SANG AEROBIE, 6 x 80 mL, . [Liolchem-490010] [SBCMRDTUBAEL]
– CULTURE SANG AEROBIE NEONAT., 6x9 mL, . [Liolchem-490050] [SBCMRDTUBAELN]
– CULTURE SANG AEROBIE PED., 6x40 mL, .[Liolchem-490030] [SBCMRDTUBAELP]
– SUCROSE, 24% soluon orale, 2 mL, .[SDDCSUCR2V2], pour enans < 6 mois
– COMPRESSE, NON TISSEE, 4 plis, 7,5 cm, non sérile [SDRECOMN7N-]
– COMPRESSE DE GAZE, 10 cm, 12 plis, 17 ls, sérile [SDRECOMP1S-]
– SPARADRAP, rouleau, 2 cm [SDRETAPA025]
– CONTAINER, aiguilles/seringues, 5 L, caron pr incinéraon [SINSCONT5C-]
– AIGUILLE, u.u., Luer, 19G (1,1 x 40 mm) crème, IV [SINSNEED19-]
– AIGUILLE, u.u., Luer, 23G (0,6 x 30 mm), bleu,SC, IM enan [SINSNEED23-]
– SERINGUE, u.u., Luer, 5 mL [SINSSYDL05-]
– SERINGUE, u.u., Luer, 10 mL [SINSSYDL10-]
– SACHET plasque, pour care de sané, 16x22 cm, à glissière [SMSUBAGP16-]
– GANT D'EXAMEN, laex, u.u. non sérile [SMSUGLOE1++]

Remarque : les acons d’hémoculures auomaques disponibles dans les laboraoires MSF
son spéciques à la pédiarie.

Prélèvemens d’hémoculure (echnique avec une seringue)

Cee procédure décri les éapes d’un prélèvemen veineux avec un disposi manuel,
c’es-à-dire une seringue monée d’une aiguille à ailees ou d’une aiguille 19G e un acon
d’hémoculure manuel. Le sang ainsi prélevé sera ensuie ranséré de la seringue dans un
acon d’hémoculure.

Des précauons doiven êre prises pour évier la conaminaon de l'échanllon par la ore
cuanée (voir procédure ci-dessous).

Avant le prélèvement

– Vérier l’idené du paen e s’assurer qu’elle correspond à la demande médicale de
prélèvemen sanguin.

– Expliquer la procédure au paen ; vérier ses anécédens médicaux, allergies, hisorique
de prélèvemens réquens. Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e
obenir son consenemen verbal (qui sera consigné dans le dossier).

– Prendre en compe l’inmié du paen (pièce calme e sécurisée, avec un rideau ou
paraven si nécessaire).

– Réunir le maériel requis pour la réalisaon du prélèvemen sur un plaeau ou un chario de
soins désinecé (voir lise ci-dessus).

– Équeer le acon d’hémoculure avec le numéro d’idencaon unique du paen, la dae
e l’heure du prélèvemen.

– Repérage de la veine.
– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Appliquer le garro sur le membre choisi (4 doigs au-dessus du sie de poncon pour les
adules e 2 doigs pour la néonaalogie e la pédiarie).

– Choisir le sie pour la poncon veineuse par palpaon. Demander au paen de serrer/
desserrer le poing. Ne pas laisser le garro rop longemps en place, pour évier une sase
veineuse, qui peu induire une augmenaon de diverses subsances dans le sang, elles
que l’hémoglobine, les proéines plasmaques e le poassium. Une ois la veine idenée,
rerer le garro.
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Procédure de prélèvement

– Neoyer largemen au savon e à l'eau claire, à l’aide de compresses non sériles, la peau du
paen au niveau du sie de poncon. Laisser sécher.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Adaper la seringue avec l’aiguille ou l’aiguille à ailee, e replacer l’ensemble dans
l’emballage.

– Préparer un lo de compresses sériles imprégnées de chlorhexidine.
– Rerer la capsule en plasque du acon d’hémoculure à l’aide d’une compresse imbibée de
chlorhexidine alcoolique, désinecer le capuchon du acon d’hémoculure en riconnan
15 secondes e laisser la compresse sur le bouchon.

– Invier le paen à ourner e garder la êe ournée vers le bras opposé au prélèvemen au
prélèvemen pour évier les risques de conaminaon du prélèvemen.

– Pour les nourrissons :
• Envisager l’ulisaon d’une soluon buvable de sucrose 2-3 minues avan la poncon.
Désinecer la peau avec de la chlorhexidine aqueuse 2%.

• Envisager d’immobiliser l’enan à l’aide d’une serviee ou en demandan l’aide d’un
assisan. Idéalemen, c’es un paren qui s’occupe d’immobiliser l’enan e de lui
mainenir la êe ournée vers le bras opposé au prélèvemen.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains e enler une paire de gans non-sériles.
– Désinecer la peau du paen en eecuan un mouvemen de va-e-vien pendan
30 secondes avec une compresse imbibée de soluon de chlorhexidine. Laisser sécher.

– Appliquer le garro.
– Rerer le capuchon de l'aiguille e oriener le biseau de l’aiguille vers le hau. Mainenir la
veine en appliquan une racon avec le pouce, en prenan soin de ne pas oucher le sie
d'inseron.

– Avec la main dominane, d’un gese ranc, insérer l’aiguille dans la veine suivan un angle
d’approximavemen 15 à 30 °.

– Réduire l'angle d’inseronde l'aiguille dès que vous senez la peroraonde la paroi veineuse
(ou qu’apparai un reour de sang dans la ubulure si vous ulisez une aiguille à ailees),
puis, si possible, enoncer légèremen l'aiguille dans la veine.

– Commencer le prélèvemen en ran sur le pison de la seringue.
– Remplir la seringue jusqu’à aeindre le volume de sang requis.
– Lorsque la seringue conen la quané de sang requise, relâcher le garro.
– Placer une compresse sèche sur le poin de poncon e rerer l’aiguille. Appliquer une
pression susane sur le coon pour arrêer le saignemen. Un sparadrap peu êre posé
sur la compresse si le saignemen persise au-delà d’une minue. L’inrmier peu aussi
demander au paen de mainenir le pansemen jusqu’à arrê du saignemen. Ne jamais
plier le coude (augmene le risque d’hémaome).

– Rerer la compresse du bouchon du acon d’hémoculure.
– Sans oucher quoique ce soi avec l’aiguille, l’inroduire direcemen dans le bouchon du
acon d’hémoculure. Le sang es auomaquemen aspiré dans le acon.

– Quand le volume de sang requis es aein dans le acon, rerer l’aiguille.
– Mere immédiaemen l’aiguille dans un conainer à aiguilles e éliminer correcemen les
aures déches, conormémen aux procédures habiuelles.

– Mélanger doucemen les acons pour mélanger le sang e le milieu. Ne pas renverser les
acons.

– Rerer les gans non sériles e les jeer avec les aures déches dans la poubelle appropriée.
– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Indiquer sur le acon d’hémoculure le volume de sang ranséré.
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Après le prélèvement

– Neoyer/désinecer e ranger ou le maériel ulisé.
– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Mere les acons dans le sache ou la boie de ranspor.
– Ne jamais rérigérer un acon d’hémoculure.
– Suivre la procédure habiuelle pour le ranspor des échanllons vers le laboraoire.

☞ Se réérer au SOP du manuel Nursing Care Procedures pour plus de déails.

3.2.4 Prélèvemen de aches de sang séché (DBS)

Le diagnosc de ceraines pahologies peu se aire à parr de DBS de sang capillaire e/ou de
sang veineux. Il es imporan de vérier quel es le ype d’échanllon adapé, voir Chapire 2.

Maériel

Préparaon DBS avec sang capillaire (dengue e rougeole)
– MODULE GOUTTES DE SANG SECHE (DBS) & TRANSPORT 2017 [KMEDMSAMDBS3] :
• CHLORHEXIDINE 2%, 70% d'alcool isopropylique,TAMPON/LINGETTE [DEXTCHLHA2W],
1er choix (pour les aures choix, voir Chapire 4, Secon 4.5.2)

• CARTE, INDICATEUR D’HUMIDITE, 10 - 60 % [ELABHUMI2C-]
• GEL DE SILICE, granulés, avec indicaeur sauraon, 5 g,sach [SLASSILI1C5]
• LANCETTE DE SECURITE grand débi, lame 1,2x1,5 mm, rose, u.u. [STSSLANCSH3]
• CARTE PRELEVEMENT ECHANTILLON, 5 disques perorés (Munksjö) [STSSSACC2--]
• (care prélèvemen éch) PORTOIR séchage [STSSSACC101]
• (care prélèvemen éch) SACHET, plas, gaz imperm, glissière [STSSSACC102]

– Accessoires complémenaires
• HYDRO-ALCOOLIQUE, soluon, 500 mL, . [DEXTALCO5S-]
• SUCROSE, 24% soluon orale, 2 mL, . [SDDCSUCR2V2], pour enans < 6 mois
• COMPRESSE, NON TISSEE, 4 plis, 7,5 cm, non sérile [SDRECOMN7N-]
• COTON hydrophile, rouleau, 500 g [SDRECOTW5R-]
• CONTAINER D'OBJETS TRANCHANTS [SINSCONT++]
• GANTS D’EXAMEN, laex, u.u. non sérile [SMSUGLOE1+++]

Préparaon de DBS à parr de sang veineux prélevé sur ube EDTA (dengue, èvre jaune,
encéphalie japonaise, èvre du Nil occidenal, zika e chikungunya) :
– MODULE GOUTTES DE SANG SECHE (DBS) & TRANSPORT 2017 (voir les déails ci-dessus)
[KMEDMSAMDBS3]

– Accessoires complémenaires
• PIPETTE AUTOMATIQUE, vol. réglable 10-100 µl (Eppendor) [ELABPIAA0100]
• (pip.au.)EMBOUT DUALFILTER, 2-100 µl, por. jaune, sér (Eppd) [ELABPIATYRF]

☞ Se réérer au SOP du prélèvemen sanguin capillaire ou au SOP du prélèvemen de sang
veineux du manuel Nursing Care Procedures pour plus de déails.

Avan le prélèvemen

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Vérier l’idené du paen.
– Expliquer la procédure au paen, vérier ses anécédensmédicaux, allergies, hisorique de
prélèvemens réquens. Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir
son consenemen verbal (qui sera consigné dans son dossier).
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– Prendre en compe l’inmié du paen (pièce calme e sécurisée, avec un rideau ou
paraven si nécessaire).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Réunir le maériel requis pour la réalisaon du prélèvemen sur un plaeau ou un chario de
soins désinecé.

Procédure de prélèvemen

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains e demander au paen de réaliser une
procédure d’hygiène des mains à l’eau e au savon (si prélèvemen au doig).

– Mere des gans non sériles.
– Les cares de prélèvemen pour DBS doiven êre idenées avec le numéro d’idencaon
unique du paen e la dae de prélèvemen. Veiller à ne pas oucher les cercles.

– Choisir le sie de poncon (doig ou côés du alon si enan < 6 mois). Posionner la main
inclinée vers le bas, paume vers le hau, e choisir le doig à piquer (majeur ou annulaire).
Appliquer une pression inermiene sur le doig choisi ou sur le pied.

– Pour les nourrissons (< 6 mois), envisager l’ulisaon de soluon buvable de sucrose
2-3 minues avan la poncon e si la procédure dure plus de 5 minues, une 2e dose peu
êre donnée. Un drap ou une serviee pourra aider à mainenir les bras de l’enan si
nécessaire.

– Désinecer correcemen le sie de poncon avec la lingee de chlorhexidine avec un
mouvemen de va e vien, pendan 30 secondes (sau pour la néonaalogie – uliser de
l’eau chaude e de la gaze/coon uniquemen). Laisser sécher.

– Réaliser un massage auour de la zone de prélèvemen avan e pendan le prélèvemen
(pas sur la zone de prélèvemen). Il ne au pas presser le doig/le pied.

– Rerer la proecon sur la lancee. Tenir ermemen le doig e placer la lancee sur le côé
de la dernière phalange du doig. Pour le prélèvemen au alon, mere le pied en exion,
e le mainenir en posion avec la main non dominane, en plaçan un doig sur la voûe
planaire e le pouce sous le sie de poncon, au niveau de la cheville.

– Presser ermemen sur le dessus de la lancee pour piquer le sie de poncon e éliminer la
lancee.

– Essuyer la première goue de sang avec de la gaze ou un coon sec e laisser le sang couler
(idéalemen, il doi couler « ou seul ») sur les cercles dessinés de la care de prélèvemen.
Le sang doi saurer le papier e complèemen remplir le nombre de cercles requis par le
laboraoire de réérence.
Alernavemen, ransérer 50 microlires de sang oal à l’aide d’une pipee, sur les cercles
après un prélèvemen veineux (sur un ube EDTA/viole).
Remarque : uliser impéravemen des embous de pipees auomaques avec lres si
des ess de biologie moléculaire son envisagés.

– Appliquer une compresse sur le sie de poncon e exercer une pression jusqu’à l’arrê du
saignemen.

– Rerer les gans non sériles e les jeer avec les aures déches dans les poubelles
appropriées.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.

Après le prélèvemen

– La care de prélèvemen imprégnée de sang doi sécher à l’air libre, à l’horizonal pendan
3 à 4 heures dans un endroi à l’abri de la lumière direce du soleil, de la poussière, des
inseces e des courans d’air. Ne pas laisser plusieurs papiers lres se oucher, surou
lorsque l’échanllon n’es pas sec. Il exise des racks de séchage comme le poroir inclus
dans le ki.
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– Une ois sèche, chaquecaredeDBSesconservéedansunsachede ranspor, imperméable
aux gaz e ransparen, avec des saches de gel de silice pour absorber l’humidié e une
care indicarice d’humidié. Les cares DBS son conservées, idéalemen en chaine de
roid (+2 °C à +8 °C) ou à moins de 25 °C sans lumière ni humidié, dès que possible après
séchage.

– Il es imporan de garanr que les cares DBS son ou à ai sèches avan d’êre emballées.
Les analyses qui doivenêre réalisées peuvenêre demauvaise qualiédans le cas conraire.

– Le aux d’humidié des cares DBS doi êre vérié ous les jours. Si ce aux aein 30%,
l’indicaeur d’humidié e le gel de silice doiven êre changés.

– Pour les envois, les cares DBS son laissées dans leur sache de ranspor avec un indicaeur
d’humidié mais avec des saches de gel de silice neus. Ces cares DBS son exempées des
règlemenaons IATA.
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3.3 Préparaon de sérum

Maériel

– PINCE BRUCELLE, 14 cm, droie, inox [ELABFOBR1--], pour sorr les ubes de la cenriugeuse
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– PIPETTE DE TRANSFERT, graduée, plasque, sérile, u.u. [ELABPIPT1S-]
– CRYOTUBES, 2.0 mL, conique, leage ex., sér. sans DNA/RNAse [ELABTUMC20EP]
– BOITE STOCKAGE, PP, 9x9 microubes 1-2 mL, auoclavable [ELABTUMB81PP]
– PORTOIR, PK, 6x4 microubes, auoclavable [ELABTUMR24PK]
– CENTRIFUGEUSE, manuelle + 4 ubes 15mL [ELAECENE1M-], si cenriugeuse élecrique non
disponible

– CENTRIFUGEUSE élecrique (Hetch EBA 200), 8 ubes, 230V [ELAECENE9--] e pièces
déachées e proecon élecrique – voir Biomed

– (s.prél.sang.) TUBE SOUS VIDE, plas., SEC, 2 mL, rouge [STSSBSVT2S-]
– (s.prél.sang.) TUBE SOUS VIDE, plas., SEC, 4 mL, rouge [STSSBSVT4S-]

– Après prélèvemen de sang sur ube sec/rouge, ceux-ci doiven reser au moins 20 minues
sur la paillasse pour permere la coagulaon complèe du sang avan cenriugaon. Les
ubes doiven ensuie êre cenriugés à 1000 g pendan 10 minues. Cela correspond à
environ 3200 pm (ours par minue) avec la cenriugeuse Hetch EBA 200. Comme pour
oues cenriugeuses, il au assurer la balance en plaçan des ubes de poids idenques à
l’opposé l’un de l’aure.

– Les cenriugeuses manuelles possèden 4 places pour les ubes. Il au bien balancer la
cenriugeuse pour ne pas abîmer le roor. Les cenriugeuses manuelles aeignen une
viesse de 3000 pm.

– En cas d’absence de laboraoire ou si aucune cenriugeuse n’es disponible, il au laisser
le ube 1 heure à empéraure ambiane puis ensuie, le placer en posion vercale dans
le rigo (+2 °C à +8 °C) jusqu’à réracaon complèe du caillo (sérum jaune e ranslucide).
L’échanllon peu reser maximum 24 heures au rigo avan de séparer le sérum (pour des
ess ELISA).

– Idener un cryoube avec le numéro d’idencaon unique du paen e la dae de
prélèvemen.

– Transérer le sérum dans ce cryoube à l’aide d’une pipee.
Remarques :
• Uliser impéravemen des pipees sériles ou des embous de pipees auomaques
avec lres si des ess de biologie moléculaire son envisagés.

• Il es imporan que l’échanllon ne soi pas hémolysé car cela enrainerai l’impossibilié
de réaliser l’analyse. Pour cela, il au évier de ransporer le ubedeprélèvemen avande
l’avoir cenriugé e d’avoir séparé le sérum. Si cela n’es pas possible, on peu réduire les
risques d’hémolyse en plaçan les ubes dans des éponges duran le ranspor (réducon
des chocs).
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3.4 Préparaon de plasma

Maériel

– PINCE BRUCELLE, 14 cm, droie, inox [ELABFOBR1--], pur sorr les ubes de la cenriugeuse
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– PIPETTE DE TRANSFERT, graduée, plasque, sérile, u.u. [ELABPIPT1S-]
– CRYOTUBES, 2.0 mL, conique, leage ex., sér. Sans DNA/RNAse [ELABTUMC20EP]
– BOITE STOCKAGE, PP, 9x9 microubes 1-2 mL, auoclavable [ELABTUMB81PP]
– PORTOIR, PK, 6x4 microubes, auoclavable [ELABTUMR24PK]
– CENTRIFUGEUSE, manuelle + 4 ubes 15mL [ELAECENE1M-], si cenriugeuse élecrique non
disponible

– CENTRIFUGEUSE élecrique (Hetch EBA 200), 8 ubes, 230V [ELAECENE9--] e pièces
déachées e proecon élecrique – voir Biomed

– (s.prél.sang.) TUBE SOUS VIDE, plasque, K2EDTA, 2 mL, mauve [STSSBSVT2E-]
– (s.prél.sang.) TUBE SOUS VIDE, plasque, K2EDTA, 4 mL, mauve [STSSBSVT5E-]
– (s.prél.sang.) TUBE SOUS VIDE, plas., HEPARINE Li 2 mL ver [STSSBSVT2HL]
– (s.prél.sang.) TUBE SOUS VIDE, plas., HEPARINE Li 4 mL ver [STSSBSVT5HL]

– Après prélèvemen de sang sur un ube avec ancoagulan (el que : EDTA/viole, héparine/
ver), il es nécessaire de bien mélanger le sang avec l’ancoagulan en reournan le ube
5 à 10 ois, complèemen e doucemen.

– Ensuie, les ubes peuven êre cenriugés à 1000 g pendan 10 minues (soi 3200 pm
avec la cenriugeuse Hetch EBA 200).

– Tou comme pour la préparaon de sérum, il es possible d’uliser une cenriugeuse
manuelle.

– Idener un cryoube avec le numéro d’idencaon unique du paen e la dae de
prélèvemen.

– Transérer le plasma dans ce cryoube à l’aide d’une pipee.
Remarques :
• Uliser impéravemen des pipees sériles ou des embous de pipees auomaques
avec lres si des ess de biologie moléculaire son envisagés.

• Il es imporan que l’échanllon ne soi pas hémolysé car cela enrainerai l’impossibilié
de réaliser l’analyse. Pour cela, il au évier de ransporer le ube de prélèvemen avan
de l’avoir cenriugé e séparé le plasma. Si cela n’es pas possible, on peu réduire les
risques d’hémolyse en plaçan les ubes dans des éponges duran le ranspor (réducon
des chocs).
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3.5 Prélèvemens de la sphère ORL e prélèvemens
pulmonaires

3.5.1 Aspiraon nasale /nasopharyngée

Coqueluche : il es impéra de porer un masque chirurgical e des gans lors de
manipulaon d’échanllons e de ou conac avec les paens.

Maériel

– SODIUM chlorure, 0,9%, 10 mL, amp. Plasque [DINJSODC9AP1]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– SONDE D’ASPIRATION, embou conique, 50 cm, u.u. CH08 [SCTDTUSU08-]
– SERINGUE, 60 mL, embou conique [SCTDSYDF60C]
– POT A PRELEVEMENT, plas., 60 mL, sérile [STSSCONT6--]

– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Idener un po à prélèvemen sérile (pas au niveau du couvercle) avec le numéro
d’idencaon unique du paen ainsi que la dae, l’heure e le lieu de prélèvemen.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains emere des gans.
– Inroduire quelques millilires de sérum physiologique sérile dans le nez à l’aide d’une
seringue e d’une ne sonde.

– Aspirer le liquide à l’aide de la sonde e de la seringue.
– Transérer le liquide obenu dans le po à prélèvemen sérile. Bien le reermer.

3.5.2 Ecouvillonnage nasopharyngé

Coqueluche, diphérie : il es impéra de porer un masque chirurgical e des gans
lors de manipulaon d’échanllons e de ou conac avec les paens.

COVID-19 : il au porer un masque chirurgical, des lunees de proecon, une
blouse e des gans pour le prélèvemen.

Maériel

– Ecouvillonnage nasopharyngé : coqueluche e diphérie
• MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
• AMIES AGAR CHARCOAL + ECOUVILLON, embou oqué, ge plas. [STSSTRTUAMAC2]

– Ecouvillonnage nasopharyngé : COVID-19
• MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
• TUBEMTU VIRUS 3mL + 2 ECOUVILLONS, poine oquée ge plasque [STSSTRTUUTM3],
1er choix

• MILIEUTRANSP.UNIVERSEL+doubleECOUVILLON,3mL,emboupolyeser[STSSTRTUUTM1],
2e choix
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– Idener le ube avec le numéro d’idencaon unique du paen e le lieu, la dae e
l’heure de prélèvemen.

– Expliquer la procédure au paen e le prévenir qu’il peu avoir un réexe nauséeux ou l’envie
d’éernuer pendan la procédure. Vériez les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains emere des gans.
– Demander au paen de se moucher e de ousser.
– Insaller le paen en posion assise en lui demandan de s’asseoir sur ses mains pour évier
un réexe de déense. Dans le cas d’un enan, l’assoir sur les genoux d’un paren à qui on
demandera de croiser les bras par-dessus les épaules de l’enan e de enir ermemen les
mains de l’enan plus bas.

– Mesurer la disance enre la poine du lobe de l’oreille e la base du nez. Diviser cee disance
par deux pour obenir la longueur d’écouvillon à inroduire dans la narine.

– Demander au paen de renverser la êe vers l’arrière.
– Soulever la poine du nez pour dégager la narine.
– Inroduire doucemen l’écouvillon dans la narine, sans oucher la narine, sur la longueur
mesurée précédemmen, jusqu’à ce qu’une résisance soi ressene.

– Mainenir la ge près du plancher du sepum du nez, parallèlemen au palais pendan
10 secondes, ou en aisan ourner doucemen la ge de l’écouvillon 5 ois pour obenir
des sécréons, puis rerer la ge.

– Placer l’écouvillon dans le milieu de ranspor adéqua (voir les ches des pahologies
Chapire 2) e agier doucemen la ge dans un mouvemen circulaire. Casser la ge si
nécessaire.

– Reermer le bouchon du milieu de ranspor.
– Eecuer un prélèvemen par narine pour la diphérie e la coqueluche. Prélever un
échanllon dans une seule narine pour la COVID-19.

3.5.3 Ecouvillonnage oro-pharyngé

COVID-19 : il es impéra de porer un masque chirurgical, des lunees de
proecon, une blouse e des gans lors de manipulaon d’échanllons e de ou
conac avec les paens.

Maériel

– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– ABAISSE LANGUE en bois [SMSUDEPT1W-]
– TUBE MTU VIRUS 3 mL + 2 ECOUVILLONS, poine oquée ge plas [STSSTRTUUTM3],
1er choix

– MILIEUTRANSP.UNIVERSEL+doubleECOUVILLON,3mL,emboupolyeser[STSSTRTUUTM1],
2e choix

– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Idener le ube de milieu de ranspor avec le numéro d’idencaon unique du paen,
le lieu, la dae e l’heure du prélèvemen.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains emere des gans.
– Insérer l’écouvillon dans la bouche du paen.
– Prélever un écouvillon sur la pare posérieure du pharynx e les amygdales (éviez la langue).
– Déposer l’exrémié de l'écouvillon dans le même milieu de ranspor viral que l'écouvillon
nasopharyngé prélevé e casser la pare supérieure de la ge, ermer le bouchon à vis.
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3.5.4 Ecouvillonnage de gorge

Diphérie : il es impéra de porer un masque chirurgical e des gans lors de
manipulaon d’échanllons e de ou conac avec les paens.

Maériel

– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– ABAISSE LANGUE de bois [SMSUDEPT1W-]
– AMIES AGAR CHARCOAL + ECOUVILLON, embou oqué, ge plas. [STSSTRTUAMAC2]

Ne pas eecuer ce ype de prélèvemen après un repas ou un soin de bouche.

– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Idener le ube de milieu de ranspor avec le numéro d’idencaon unique du paen,
le lieu, la dae e l’heure du prélèvemen.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains emere des gans.
– Eliminer au maximum les conaminaons salivaires.
– Abaisser la langue avec l’abaisse-langue pour bien voir l’oropharynx e les amygdales.
– Demander au paen de prononcer le son « AAHHH ». L’émission de ce son perme de
réduire le réexe nauséeux.

– Bien repérer les zones inammaoires, purulenes (enduis blancs pulacés), nécroques,
ulcérées e les ausses membranes.

– Froer l’écouvillon sur la surace de chaque amygdale, sur lamuqueuse pharyngée, les piliers
du voile du palais e sur oue surace d’aspec pahologique (évier de oucher la langue, la
lueee laparoiposérieuredupharynx).Uniquemen lespersonnesexpérimenéesdansce
ype de prélèvemen pourron idéalemen roer délicaemen les aussesmembranes ainsi
que les ssus en dessous. Mais aenon au risque de les déacher ; prélever exrêmemen
doucemen. Dans le cas où il y a un exsuda ou une ulcéraon, prélever à ce niveau.

– Si par un réexe déensi du paen, l’écouvillon de prélèvemen se rerouve en conac avec
oue aure surace, l’échanllon serai à reaire.

– L’écouvillon es ensuie placé dans un ube conenan le milieu de ranspor Amies Charbon.
– Reermer le ube herméquemen.

3.5.5 Ecouvillonnage buccal surmilieu de ranspor viral dans le cas de suspicion
de lovirus

Lors de maladie à virus Ebola, pour les invesgaons de décès suspecs dans la communaué
ou s’il es impossible de prélever un paen, même du sang capillaire.

Lors d’une suspicion d’une èvre hémorragique, des équipemens de proecon
individuelle son indispensables, des binômes son nécessaires pour les
prélèvemens, e les échanllons doiven êre emballés en riple emballage. Un
paen suspec es sysémaquemenmis en zone d’isolemen.

Maériel

– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– SACHET plasque, 14x17 cm, ermeure à glissière [SMSUBAGP14-] ou ube de ranspor
ransmis par le laboraoire
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– MILIEU TRANSP. UNIVERSEL+double ECOUV., 3 mL, embou polyeser [STSSTRTUUTM1],
2e choix

– TUBEMTUVIRUS 3mL+ 2 ECOUVILLONS, poine oquée ge plas [STSSTRTUUTM3], 1er choix
– CHLORE NaDCC, 1 kg, granules, po [CWATDISING1]
– (NaDCC) CUILLERE DOSEUSE, 20 mL, ±15 g [CWATDISIHMS]
– PULVERISATEUR DE CHLORE (Birchmeier) 15 L, sac à dos [CWATSPRAB5-]

Préparaon avan d’aller dans la zone d’isolemen

– Sur un plaeau désinecé, réunir le maériel nécessaire au prélèvemen (voir lise ci-dessus)
ainsi que :
• Seau ou conainer en plasque avec une soluon de chlore 0,5% pour le ranspor
• Vaporisaeur avec une soluon de chlore 0,5% (pour déconaminaon ou poenel
acciden d’exposion)

– Idener (avec numéro d’idencaon unique du paen, dae e heure) les saches/ubes
de ranspor e le milieu de ranspor e les demandes de laboraoire.

– Mere l’équipemen de proecon personnelle adéquae.

Dans la zone d’isolemen

– Enrer en binôme (un préleveur e un hygiénise).
• L’hygiénise vaporise les uides corporels auour du corps s’il y en a. Ne pas mere de
chlore sur le corps.

• Le préleveur passe l’écouvillon sur les pares supérieures e inérieures de la gencive avec
assez de pression e de roemens pour collecer de la salive e des cellules épihéliales.

– L’écouvillon es placé dans le ube de milieu de ranspor viral (1er emballage). Casser
l’exrémié du manche e ermer le ube complèemen. Mere le ube dans un sache
plasque (2e emballage) avec un maériau absorban.

– L’hygiénise vaporise la soluon de chlore 0,5% sur les mains ganées du préleveur, ainsi que
l’exérieur du sache plasque.

Acheminemen du prélèvemen hors de la zone d’isolemen

– Le préleveur ransère l’échanllon dans le conainer de ranspor ou aure sache plasque
(3e emballage) hors isolemen en passan « par-dessus la barrière » (cela peu se aire dans
la zone de déshabillage), sans rien oucher.

– L’inérieur du 3e emballage es vaporisé avec de la soluon de chlore 0,5% e ermé pour
ranser vers le laboraoire (si proche) ou dans une boie de ranspor UN2814 (si labo
éloigné ou inernaonal – 4e emballage). Ce emballage peu êre poré sans uliser de
gans.

3.5.6 Expecoraon

Coqueluche : il es impéra de porer un masque chirurgical e des gans lors de
manipulaon d’échanllons e de ou conac avec les paens.

Maériel

– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– POT A PRELEVEMENT, plas., 60 mL, sérile [STSSCONT6--]
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– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Idener le crachoir (pas sur le couvercle) avec le numéro d’idencaon unique du paen
ainsi que la dae, l’heure e le lieu de prélèvemen.

– Demander au paen de aire le prélèvemen à l’exérieur.
– Demander au paen de se laver les mains e de se rincer la bouche avec de l’eau propre e
si possible de se laver les dens.

– Demander au paen d’ouvrir le crachoir uniquemen au momen de aire le prélèvemen.
– Expliquer au paen les éapes du prélèvemen :
• Prendre une proonde inspiraon e reenir sa respiraon pendan 5 secondes.
• Relâcher l’air doucemen.
• Recommencer la même chose une seconde ois (inspiraon proonde, blocage 5 secondes
e relâcher doucemen).

• Ensuie, recommencer à inspirer proondémen e ousser jusqu’à avoir le cracha dans la
bouche.

• Cracher dans le crachoir.
– Demander au paen de produire environ 5 mL ou l’équivalen d’une cuillère à soupe.
– Demander au paen de bien reermer le couvercle e de se laver les mains avan de
rapporer l’échanllon au laboraoire.

3.5.7 Expecoraon e écouvillonnage en cas de pese

Il es impéra de porer un masque à haue lraon (FFP2/N95), une blouse, des
lunees de proecon e des gans lors de manipulaon d’échanllons e de ou
conac avec les paens.
Les prélèvemens d’expecoraon en cas de suspicion de pese doiven êre réalisés
en binôme.

Maériel

– CHLORE NaDCC, 1 kg, granules, po [CWATDISING1]
– (NaDCC) CUILLERE DOSEUSE, 20 mL, ±15 g [CWATDISIHMS]
– SODIUM chlorure, 0,9%, 10 mL, amp. Plasque [DINJSODC9AP1], si pas de Cary Blair®
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– POT A PRELEVEMENT, plas., 60 mL, sérile [STSSCONT6--]
– CARYBLAIRGEL + ECOUVILLON, embou oqué,geplas [STSSTRTUCB1], selondisponibilié.
Prévoir du sérum physiologique sérile ou eau sérile pour imbiber l’écouvillon si le Cary-
Blair n’es pas disponible

– TUBE+ECOUVILLON, embou polyeser oqué, ge plas, sé [STSSTRTUP4-], si pas de Cary
Blair®

– SACHETplasque, 14x17 cm, ermeure à glissière [SMSUBAGP14-] ou conainer de ranspor
[STSSCONP++]

Préparaon du prélèvemen

– Ce prélèvemen se réalise avec 2 personnes : le préleveur qui es dans la pièce avec le paen
e qui aide le paen e l’assisan qui l’aend à l’exérieur pour récupérer l’échanllon e
aide au déshabillage du préleveur.
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– Préparer un sac poubelle pour les déches à déruire, un sac pour les déches réulisables à
désinecer e un conainer à aiguilles.

– Préparer la soluon de chlore 0,5%.
– Sorr le milieu de ranspor Cary Blair® du rigo 30 minues avan l’inoculaon si conservé
en chaîne de roid.

– Idener le crachoir e le Cary Blair® (numéro d’idencaon unique du paen, lieu, dae
e heure du prélèvemen) e préparer ou le maériel nécessaire au prélèvemen.

– Porer une casaque, un masque N95, des gans sériles (par-dessus la casaque), des lunees
de proecon e des chaussures ermées (voir Chapire 4).

– Evier ou couran d’air dans la pièce de collece (pas de venlaeur ni de enêre ouvere
pendan le prélèvemen).

– Vérier l’idené du paen.
– Expliquez la procédure au paen, vérier ses anécédens médicaux, allergies. Laisser
l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal (qui
sera consigné dans son dossier).

– Expliquer au paen ce qu’es une expecoraon e les éapes du prélèvemen :
• Il au produire environ 5 mL ou l’équivalen d’une cuillère à soupe. Si l’échanllon es de
bonne qualié, la quané peu êre réduie.

• L’expecoraon es épaisse e mucoïde, provien des poumons e peu êre blanchâre,
vere ou einée de sang.

• La salive e les sécréons nasales ne son pas de bons échanllons (clairs e liquides).

Eapes du prélèvemen

– Demander au paen de se rincer la bouche à l’eau claire.
– Tendre le crachoir au paen e lui demander de ne pas oucher l’inérieur.
– Insaller le paen e se placer derrière lui an d’évier oue exposion lorsque le paen
ousse.

– Expliquer au paen de :
• Prendre une proonde inspiraon e reenir sa respiraon pendan 5 secondes. Relâcher
l’air doucemen. Recommencer 2 ois.

• A la 3e ois, inspirer proondémen, bloquer la respiraon quelques secondes e souer
or.

• Approcher le crachoir près de la bouche e souer or une nouvelle ois. Ce mouvemen
va permere de aire remoner le cracha des poumons vers la bouche. Ne pas oucher le
crachoir avec la bouche.

• Cracher dans le crachoir direcemen.
– Vérier la qualié du cracha. S’il n’es pas de bonne qualié, demander un nouveau crachoir
à l’assisan e reprendre la procédure.

– Fermer le crachoir herméquemen pour envoi el quel ou inroduire l’écouvillon dans le
crachoir e prélever les pares muco-sanglanes. Bien imbiber l’écouvillon.

– Planer ensuie l'écouvillon dans la gélose du Cary Blair®.
Dans le cas où un milieu de ranspor Cary-Blair® n’es pas disponible, on peu uliser
un écouvillon imbibé de sérum physiologique sérile ou de l’eau sérile pour ransporer
l’échanllon. Il au ajouer susammen de sérum physiologique sérile/eau sérile pour
que l’écouvillon rempe dedans le emps du ranspor e ne dessèche pas.

– Fermer herméquemen le Cary Blair®.
– Prendre le Cary Blair® e neoyer l’exérieur avec du papier absorban jeable pour éliminer
oue race de cracha. Faire la même chose avec le crachoir si le crachoir lui-même es
envoyé.

– Jeer dans le sac pour desrucon oumaériel enré en conac avec le paen e le resan
du cracha (si le prélèvemen es envoyé sous orme d’écouvillon).
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– Proéger le Cary Blair® ou le crachoir en l’enouran de papier absorban.
– Appeler l’assisan à l’exérieur de la pièce/à la pore. Il ne doi pas enrer dans la pièce. Il
doi porer des gans e avoir un sache/conainer de ranspor prê.

– Placer le Cary Blair® ou le crachoir enouré de papier absorban dans le sache/conainer de
ranspor. Ne pas oucher le sache/conainer de ranspor lors du ranser.

– L’assisan erme le sache/conainer e désinece l’exérieur avec une soluon de chlore
0,5%.

– L’assisan rere ses gans e se lave les mains.
– Le préleveur rere son équipemen de proecon individuelle en commençan par les gans,
il se lave les mains ; il rere sa casaque, il se lave les mains ; il rere ses lunees e se lave
les mains ; e enn, il rere le masque e se lave les mains.

– Pour ranser vers un laboraoire exérieur, un 3e emballage UN3373 es nécessaire.
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3.6 Prélèvemen de selles

3.6.1 Selles

✔ Poliomyélie, hépae E, choléra

Maériel

– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– POT A PRELEVEMENT, plas., 60 mL, non sérile, urine [STSSCONT6U-]
– POT A PRELEVEMENT, PP, 120-125 mL, sérile, selles + spaule [STSSCONT12SSS] pour
poliomyélie uniquemen

Pour des paens hospialisés ou non connens, ajouer :
– BASSIN DE LIT, avec poignée, polypropylène [EMEQBEDP1P-]
– COUCHE pour adule, aille grande ou moyenne, absorpon super, u. u. [PHYPDIAPLAA ou
PHYPDIAPMAA]

Paen ambulaoire/au laboraoire

– Idener un po à prélèvemen avec le numéro d’idencaon unique du paen ainsi que
la dae, l’heure e lieu de prélèvemen.

– Expliquer la procédure au paen, vérier ses anécédens médicaux, allergies. Laisser
l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal (qui
sera consigné dans son dossier). Donner le po à prélèvemen au paen e l’inormer de
commen prélever les selles :
• En cas de selles liquides : les recueillir direcemen dans le po.
• En cas de selles molles ou moulées :
- Soi les recueillir direcemen dans le po (sérile).
- Soi à l’aide de la spaule sérile insérée dans le couvercle du po à selles sérile, mere
un morceau de la aille de la première phalange d’un pouce d’adule/d’une noix dans
le acon (prélever au cenre de la selle). Si présence de pus ou de sang, prendre ces
morceaux en parculier.

• L’inormer qu’il ne au pas conaminer les selles avec des urines, du papier, du savon, ec.
– Ne pas remplir le po à ras bord.
– Bien visser le couvercle du po.

Paen hospialisé poran des couches

– Idener un po à prélèvemen avec le numéro d’idencaon unique du paen ainsi que
la dae, l’heure e lieu de prélèvemen.

– Expliquer la procédure au paen, vérier ses anécédens médicaux, allergies. Laisser
l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal (qui
sera consigné dans son dossier).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains emere des gans.
– Transérer immédiaemen à l’aide de la spaule le maximum des selles dans le po.
Remarque : dans le cas de selles oalemen liquides, un écouvillonnage recal sera réalisé.

– Ne pas remplir le po à ras bord.
– Bien visser le couvercle du po.
– Rerer les gans e réaliser une procédure d’hygiène des mains.
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Paen hospialisé connen

– Idener un po à prélèvemen avec le numéro d’idencaon unique du paen ainsi que
la dae, l’heure e lieu de prélèvemen.

– Expliquer la procédure au paen, vérier ses anécédens médicaux, allergies. Laisser
l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal (qui
sera consigné dans son dossier).

– Donner au paen un bassin de li désinecé e lui demander de dééquer direcemen dans
le bassin de li, soi dans le li, soi dans la larine.

– L’inormer qu’il ne au pas conaminer les selles avec des urines, du papier, du savon ec.
– A la récupéraon du bassin de li, réaliser une procédure d’hygiène des mains emere des
gans.

– Mere un morceau de la aille de la première phalange d’un pouce d’adule/d’une noix
dans le acon (prélever au cenre de la selle). Si présence de pus ou de sang, prendre ces
morceaux en parculier.

– Ne pas remplir le po à ras bord.
– Bien visser le couvercle du po.
– Rerer les gans e réaliser une procédure d’hygiène des mains.

3.6.2 Ecouvillonnage écal dans un milieu de ranspor

✔ Choléra, shigellose, hépae E

Maériel

– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– POT A PRELEVEMENT, plas., 60 mL, non sérile, urine [STSSCONT6U-]
– AMIES AGAR CHARCOAL + ECOUVILLON, embou oqué, ge plas. [STSSTRTUAMAC2], pour
shigellose (1er choix)

– CARYBLAIR GEL + ECOUVILLON, embou oqué, ge plas [STSSTRTUCB1] pour Choléra,
Shigellose

– MILIEU TRANSP. UNIVERSEL+double ECOUV., 3 mL, embou polyeser [STSSTRTUUTM1--],
pour Hépae E

– Sorr le milieu de ranspor du rérigéraeur 30 minues avan l’inoculaon, si conservé en
chaîne de roid.

– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Idener un po à prélevemen, le donner au paen e l'inormer de commen prélever les
selles (voir procédure de prélèvemen des selles, voir Chapire 3, Secon 3.6.1).

– Idener le ube de milieu de ranspor (numéro d’idencaon unique du paen, lieu,
dae e heure du prélèvemen).

– Inroduire l’écouvillon dumilieu de ranspor dans le po conenan les selles. Dans les cas de
suspicion d’une shigellose, prélever les pares muco-sanglanes. Bien imbiber l’écouvillon.

– Placer ensuie l'écouvillon dans la gélose du milieu de ranspor (Amies Charbon ou Cary
Blair®) ou dans le milieu de ranspor viral liquide.

– Casser la ge en plasque au niveau de la zone prévue à ce ee.
– Fermer herméquemen le ube.
– Proéger l’échanllon de la chaleur excessive (< 25 °C) e de la lumière direce du soleil en le
mean dans un récipien proeceur ou du papier aluminium.
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3.6.3 Prélèvemen de selles sur papier lre

✔ Choléra

Maériel

MODULE PRELEVEMENT, 001, ranspor [KMEDSAM1C-]
– PINCE BRUCELLE, 14 cm, droie, inox [ELABFOBR1--]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– DISQUE PAPIER FILTRE, non imprégné, Ø 6 mm [ELABPAPFD6-]
– CRYOTUBE, 2.0 mL, rond, leage ex, non-sérile [ELABTUMC20EN]
– SERUM PHYSIOLOGIQUE, NaCl, 0,9%, 5 mL, . plasque [SLASSODC9B5]
– SACHET, plasque, 10 x 10 cm, ermeure à glissière [SMSUBAGP10-]
– SACHET plasque, pour care de sané, 16x22 cm, à glissière [SMSUBAGP16-]
– ABAISSE LANGUE de bois [SMSUDEPT1W-]
– POT A PRELEVEMENT, plas., 60 mL, non sérile, urine [STSSCONT6U-]
– CARY-BLAIR GEL+ ECOUVILLON, embou oqué, ge plas [STSSTRTUCB1]

– Expliquer la procédure au paen, vérier ses anécédens médicaux, allergies. Laisser
l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal (qui
sera consigné dans son dossier).

– Idener un po à prélevemen, le donner au paen e l'inormer de commen prélever les
selles (voir procédure de prélèvemen des selles, Chapire 3, Secon 3.6.1).

– Idener le ube conenan déjà un disque de papier lre (numéro d’idencaon unique
du paen, lieu, dae e heure du prélèvemen).

– Ouvrir le ube.
– Prendre le disque avec des pinces propres ou une aiguille sérile, sans oucher les bords du
ube.

– An d’évier la conaminaon des échanllons suivans :
• Désinecer e laver la pince enre 2 prélèvemens (amber la pince e laisser reroidir ou
désinecer avec une soluon de chlore e bien rincer avec de l’eau lrée).

• L’aiguille sérile doi êre changée enre chaque échanllon.
– Tremper le disque dans l’échanllon de selles e le saurer avec l’échanllon.
– Replacer le disque imbibé dans le ube.
– Ajouer 2 à 3 goues de sérum physiologique pour évier le desséchemen de l’échanllon.
– Reermer le ube complèemen.

Remarque : eecuer le prélèvemen avan le débu du raiemen anbioque e ne pas
prélever des selles qui auraien éé chlorées.

3.6.4 Ecouvillonnage recal dans un milieu de ranspor

✔ Choléra, shigellose

Maériel

– SODIUM chlorure, 0,9%, 10 mL, amp. Plasque [DINJSODC9AP1]
– EAU pour injecon, 10 mL, amp. Plasque [DINJWATE1A-]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– AMIES AGAR CHARCOAL + ECOUVILLON, embou oqué, ge plas. [STSSTRTUAMAC2], pour
shigellose (1er choix)

– CARYBLAIR GEL + ECOUVILLON, embou oqué, ge plas [STSSTRTUCB1]
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– Sorr le milieu de ranspor du rigo 30 minues avan l’inoculaon, s’il es conservé en
chaîne de roid.

– Idener le ube (numéro d’idencaon du paen, lieu, dae e heure du prélèvemen).
– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Prendre en compe l’inmié du paen (pièce calme e sécurisée, avec un rideau ou
paraven si nécessaire).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains emere des gans.
– Humidier l'écouvillon avec de l’eau sérile ou sérum physiologique sérile.
– Faire l'écouvillonnage recal en graan bien la muqueuse. Il au que l’écouvillon soi coloré
de selles.

– Planer ensuie l'écouvillon dans la gélose du milieu de ranspor Cary Blair® ou Amies
Charbon.

– Fermer herméquemen le ube. Conserver l’échanllon enre +15 °C e +25 °C e le proéger
d’une lumière direce du soleil en le mean dans un récipien proeceur ou enouré de
papier aluminium.
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3.7 Prélèvemen d’urines

✔ Lepospirose, arbovirose

Maériel

– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– POT A PRELEVEMENT, plas., 60 mL, sérile [STSSCONT6--]
Remarques :
• Ce maériel es à uliser avec des paens ambulaoires.
• ☞ Se réérer au SOP de collece d’urines du manuel Nursing Care Procedures pour des
paens hospialisés, avec sonde ou poche urinaire.

– Idener le récipien (po/acon sérile) avec numéro d’idencaon du paen, lieu, dae
e heure du prélèvemen).

– Expliquer la procédure au paen, vérier ses anécédens médicaux, allergies. Laisser
l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal (qui
sera consigné dans son dossier).

– Demander au paen de se laver les mains.
– Demander au paen de n’ouvrir le acon qu’au dernier momen e de ne pas oucher
l’inérieur.

– Uliser de préérence les premières urines du man. Si cela n’es pas possible, il au prévoir
un cerain délai (idéalemen 4h) après la dernière micon pour prélever l’échanllon.

– Le paen doi neoyer la zone urinaire avan le prélèvemen avec de l’eau e du savon puis
désinecer le méa urinaire e laisser sécher.

– Si le paen es en mesure de le aire, il commence à uriner dans les oilees, inerromp sa
micon e récupère le deuxième je dans le acon de prélèvemen. La n de la micon peu
égalemen êre direcemen éliminée dans les oilees e ne pas êre recueillie.

– Bien reermer le acon.
– Demander au paen de se laver les mains.
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3.8 Echanllon de peau e lésion cuanée

3.8.1 Ecouvillonnage de peau e de lésion

✔ Diphtérie

Maériel

– SODIUM chlorure, 0,9%, 10 mL, amp. Plasque [DINJSODC9AP1]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– COMPRESSE DE GAZE, 10 cm, 12 plis, 17 ls, sérile [SDRECOMP1S-]
– AMIES AGAR CHARCOAL + ECOUVILON, embou oqué, ge plas. [STSSTRTUAMAC2]

– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Idener le milieu de ranspor (numéro d’idencaon unique du paen, lieu, dae e
heure du prélèvemen).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains emere des gans.
– Neoyer les lésions avec du sérum physiologique sérile.
– Réaliser l’écouvillonnage en périphérie des ausses membranes recouvran l’ulcéraon.
– Inroduire l’écouvillon dans le milieu de ranspor Amies Charbon.

3.8.2 Ecouvillonnage de liquide de lésion de vésicule

Poxvirus : il es nécessaire de porer un équipemen de proecon individuelle
adéqua (gans, blouse, appareil de proecon respiraoire FFP2/N95 e proecon
aciale/lunees) lors de la manipulaon d’échanllon e ou conac avec des
paens en cas de suspicion de Monkeypox.

Maériel

– SODIUM chlorure, 0,9%, 10 mL, amp. Plasque [DINJSODC9AP1]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– MILIEU TRANSP. UNIVERSEL+double ECOUV., 3 mL, embou polyeser [STSSTRTUUTM1--],
selon le laboraoire de réérence

– TUBE+ECOUVILLON, embou polyeser oqué, ge plas, sé [STSSTRTUP4-]

– Idener le ube (numéro d’idencaon unique du paen, lieu, dae e heure du
prélèvemen).

– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains e mere les équipemens de proecon
individuelle.

– Percer la vésicule avec l’écouvillon e écouvillonner la base de la lésion en ournan
l’écouvillon sérile pour récupérer le liquide. Dans le cas où la lésion es sèche, imbiber
l’écouvillon au préalable avec une goue de sérum physiologique sérile.
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– Placer l’écouvillon dans le ube.
– Uliser le milieu de ranspor viral en oncon des recommandaons du laboraoire de
réérence. Celui-ci n’es pas oujours nécessaire.

– Casser la ge en plasque à la zone prévue si applicable e reermer le ube.
– Il es égalemen possible d’écouvillonner le ond de la lésion avec un écouvillon sérile après
eondremen des pusules.

3.8.3 Prélèvemen des croûes

Poxvirus : il es nécessaire de porer un équipemen de proecon individuelle
adéqua (gans, blouse, appareil de proecon respiraoire FFP2/N95 e proecon
aciale/lunees) lors de la manipulaon d’échanllon e ou conac avec des
paens en cas de suspicion de Monkeypox.

Maériel

– CHLORHEXIDINE 2%, 70% d'alcool isopropylique,TAMPON/LINGETTE [DEXTCHLHA2W]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– CRYOTUBES, 2.0 mL, conique, leage ex., sér. sans DNA/RNAse [ELABTUMC20EP]
– COMPRESSE DE GAZE, 10 cm, 12 plis, 17 ls, sérile [SDRECOMP1S-]
– AIGUILLE, u.u., Luer, ID, 26G (0,45 x 13 mm), brun [SINSNEED26-]

– Idener les cryoubes (numéro d’idencaon unique du paen, lieu, dae e heure du
prélèvemen).

– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains. Mere les équipemens de proecon
individuelle.

– Neoyer la lésion avec la lingee de désinecan (voir Chapire 4, pour d’aures opons) e
laisser sécher.

– A l’aide d’une aiguille de 26G sérile, récoler au moins 4 croûes : prélever 2 croûes dans
2 localisaons diérenes du corps.

– Placer chaque croûe dans un cryoube diéren. Ne pas ajouer demilieu de ranspor viral.
Il au que les croûes resen bien sèches.

– Bien reermer les cryoubes.
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3.9 Bubon peseux

3.9.1 Poncon de bubon peseux

Technique de prélèvemen à réaliser par un médecin ou inrmier ormé.
Il es impéra de porer un masque à haue lraon (FFP2/N95), une casaque, des
lunees de proecon e des gans lors de manipulaon d’échanllons e de ou
conac avec des paens. Le prélèvemen doi s’eecuer avec 2 personnes.

Maériel

– CHLORE NaDCC, 1 kg, granules, po [CWATDISING1]
– (NaDCC) CUILLERE DOSEUSE, 20 mL, ±15 g [CWATDISIHMS]
– HYDRO-ALCOOLIQUE, soluon, 500 mL, . [DEXTALCO5S-]
– IODE POVIDONE, 10%, soluon (100 mL, 200 mL, . Verseur ou 500 mL) [DEXTIODP1S-]
– SODIUM chlorure, 0,9%, 10 mL, amp. plasque [DINJSODC9AP1]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– CHAMP STERILE, non-ssé [ELINDRSS++]
– COMPRESSE DE GAZE, 10 cm, 12 plis, 17 ls, sérile [SDRECOMP1S-]
– SPARADRAP, rouleau, 2 cm [SDRETAPA025]
– CONTAINER A DECHETS TRANCHANTS [SINSCONT+++]
– AIGUILLE, u.u., Luer, 19G (1,1 x 40 mm) crème, IV [SINSNEED19- ]
– SERINGUE, u.u., Luer, 5 mL [SINSSYDL05-]
– GANTS CHIRURGICAUX, laex, u.u., sériles, paire, 7,5 [SMSUGLOS75-]
– CARYBLAIR GEL + ECOUVILLON, embou oqué, ge plas [STSSTRTUCB1]
– TUBE+ECOUVILLON, embou polyeser oqué, ge plas, sé [STSSTRTUP4-], en l’absence de
Cary Blair®

– SACHET plasque, 14x17 cm, ermeure à glissière [SMSUBAGP14-], ou conainer de
ranspor [STSSCONP++]

– Mere le milieu de ranspor Cary Blair® à empéraure ambiane pendan environ
30 minues s’il a éé conservé en chaine de roid.

– Ce prélèvemen se réalise avec 2 personnes : le préleveur qui es dans la pièce avec le
paen e qui réalise l’ace echnique e l’assisan qui l’aend à l’exérieur pour récupérer
l’échanllon e aide au déshabillage.

– Préparer un sac poubelle pour les déches à déruire, un sac pour les déches réulisables à
désinecer e conainer à aiguilles.

– Préparer une soluon de chlore 0,5%.
– Idener le Cary Blair® (numéro d’idencaon unique du paen, lieu, dae e heure du
prélèvemen) e préparer ou le maériel nécessaire au prélèvemen.

– Porer une casaque, un appareil de proecon respiraoire (FFP2/N95), des gans sériles
(par-dessus la casaque), des lunees de proecon e des chaussures ermées. Uliser un
champ sérile.

– Vérier l’idené du paen.
– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Désinecer le bubon e auour du bubon avec de la povidone iodée e laisser sécher.
– Immobiliser le bubon avec la main.
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– Avec une seringue de 5mL e une aiguille de 19G, aspirer 2mL de sérumphysiologique sérile
e piquer ensuie dans le bubon avec un angle perpendiculaire e injecer e aspirer plusieurs
ois 1 à maximum 2 mL de sérum physiologique dans le bubon. Prélever un minimum de 2
mL de pus/liquide. Rerer l’aiguille e la seringue.

– Imbiber un écouvillon sérile avec le conenu de la seringue, sans rerer l’aiguille.
– Insérer l’écouvillon dans le Cary Blair®.
Dans le cas où un milieu de ranspor Cary-Blair® n’es pas disponible, on peu uliser un
écouvillon imbibé de sérumphysiologique ou de l’eau sérile pour ransporer l’échanllon. Il
au ajouer susammen de sérum physiologique/eau sérile pour que l’écouvillon rempe
dedans le emps du ranspor e ne dessèche pas.

– Placer le Cary Blair®/le ube sur le poroir.
– Jeer l’aiguille dans le conainer à aiguilles (s’il n’y a pas de sysème de rerai d’aiguille,
jeer l’aiguille e la seringue sans les désadaper). Jeer le maériel ulisé dans le sac pour
desrucon ou désinecon.

– Mere un sparadrap sur le sie de poncon.
– Prendre le Cary Blair® e neoyer l’exérieur avec du papier absorban jeable.
– Jeer oumaériel enré en conac avec le paen e le pus dans le sac pour desrucon.
– Proéger le Cary Blair® en l’enouran de papier absorban.
– Appeler l’assisan à l’exérieur de la pièce/à la pore. Il ne doi pas enrer dans la pièce. Il
doi porer des gans e avoir un sache/conainer de ranspor prê.

– Placer le ube avec l’échanllon enouré de papier absorban dans le sache/conainer de
ranspor. Ne pas oucher le sache lors du ranser.

– L’assisan erme le sache/conainer de ranspor e désinece l’exérieur avec une soluon
de chlore 0,5%.

– L’assisan rere ses gans e se lave les mains.
– Le préleveur rere son équipemen de proecon individuelle en commençan par les gans,
il se lave les mains ; il rere sa casaque, il se lave les mains ; il rere ses lunees e se lave
les mains ; e enn, il rere le masque e se lave les mains.

3.9.2 Recueil de suc de bubon peseux par suinemen

Il es impéra de porer un masque à haue lraon (FFP2/N95), une casaque, des
lunees de proecon e des gans lors de manipulaon d’échanllons e de ou
conac avec des paens. Le prélèvemen es eecué par 2 personnes.

Maériel

– IODE POVIDONE, 10%, soluon (100 mL, 200 mL, . Verseur ou 500 mL) [DEXTIODP1S-]
– CHLORE NaDCC, 1 kg, granules, po [CWATDISING1]
– (NaDCC) CUILLERE DOSEUSE, 20 mL, ±15 g [CWATDISIHMS]
– SODIUM chlorure, 0,9%, 10mL, amp. plasque [DINJSODC9AP1], si Cary-Blair® non disponible
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– CHAMP STERILE, non-ssé [ELINDRSS++]
– COMPRESSE DE GAZE, 10 cm, 12 plis, 17 ls, sérile [SDRECOMP1S-]
– SPARADRAP, rouleau, 2 cm [SDRETAPA025]
– GANTS CHIRURGICAUX, laex, u.u., sériles, paire, 7,5 [SMSUGLOS75-]
– CARYBLAIR GEL + ECOUVILLON, embou oqué, ge plas [STSSTRTUCB1]
– TUBE+ECOUVILLON, embou polyeser oqué, ge plas, sé [STSSTRTUP4-], si Cary-Blair®
non disponible

– SACHET plasque, 14x17 cm, ermeure à glissière [SMSUBAGP14-], ou conainer de
ranspor [STSSCONP++]
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– Mere le milieu de ranspor Cary Blair® à empéraure ambiane pendan environ
30 minues s’il a éé conservé en chaine de roid.

– Ce prélèvemen se réalise avec 2 personnes : le préleveur qui es dans la pièce avec le
paen e qui réalise l’ace echnique e l’assisan qui l’aend à l’exérieur pour récupérer
l’échanllon e aide au déshabillage du préleveur.

– Préparer un sac poubelle pour les déches à déruire, un sac pour les déches réulisables à
désinecer e un conainer à aiguilles.

– Préparer une soluon de chlore 0,5%.
– Idener le Cary Blair® (numéro d’idencaon unique du paen, lieu, dae e heure du
prélèvemen) e préparer ou le maériel nécessaire au prélèvemen.

– Porer une casaque, un masque à haue lraon FFP2/N95, des gans sériles (par-dessus la
casaque), des lunees de proecon e des chaussures ermées.

– Vérier l’idené du paen.
– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Désinecer le bubon e auour du bubon avec de la povidone e laisser sécher.
– Imbiber un écouvillon sérile avec le liquide suinan du bubon.
– Insérer l’écouvillon dans le Cary Blair®.
Dans le cas où un milieu de ranspor Cary-Blair® n’es pas disponible, on peu uliser un
écouvillon imbibé de sérum physiologique ou de l’eau sérile pour prélever e ransporer
l’échanllon. Il au ajouer susammen de sérum physiologique/eau sérile pour que
l’écouvillon rempe dedans le emps du ranspor e ne dessèche pas.

– Placer le Cary Blair®/ube sur le poroir.
– Mere un sparadrap sur le sie de prélèvemen.
– Prendre le Cary Blair®/ube e neoyer l’exérieur avec du papier absorban jeable.
– Jeer oumaériel enré en conac avec le paen e le suc dans le sac pour desrucon.
– Proéger le Cary Blair®/ube en l’enouran de papier absorban.
– Appeler l’assisan à l’exérieur de la pièce/à la pore. Il ne doi pas enrer dans la pièce. Il
doi porer des gans e avoir un sache/conainer de ranspor prê.

– Placer le ube avec l’échanllon enouré de papier absorban dans le sache de ranspor.
Ne pas oucher le sache/conainer de ranspor lors du ranser.

– L’assisan erme le sache/conainer de ranspor e désinece l’exérieur avec une soluon
de chlore 0,5%.

– L’assisan rere ses gans e se lave les mains.
– Le préleveur rere son équipemen de proecon individuelle en commençan par les gans,
il se lave les mains ; il rere sa casaque, il se lave les mains ; il rere ses lunees e se lave
les mains ; e enn, il rere le masque e se lave les mains.
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3.10 Liquide céphalo-rachidien

3.10.1 Prélèvemen par poncon lombaire (echnique à réaliser par unmédecin
ou un inrmier ormé à la echnique)

Maériel

(module laboraoire) MENINGITE, poncon lombaire, 25 ess [KMEDMLAB118] :
– IODE POVIDONE, 10%, soluon (100 mL, 200 mL, . Verseur ou 500 mL) [DEXTIODP1S-]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– (ube Ø 13/15 mm, 5 mL) PORTOIR [ELABTUBE12R]
– TUBE A CENTRIFUGER, 15 mL, ond conique, sérile PS crisal [ELABTUCE1SPC]
– TUBE A CENTRIFUGER, 15 mL, ond conique, sérile PP [ELABTUCE1SPP], si PASTOREX
– (ube à cenriuger, 15 mL, Ø18 mm) PORTOIR [ELABTUCER1-]
– BASSIN RENIFORME, 26 cm x 14 cm, inox (harico) [EMEQKIDD26-]
– PLATEAU A PANSEMENTS, 30 x 20 x 3 cm, inox [EMEQTRAD3--]
– PINCE HEMOST. DE KOCHER, 14 cm, 1x2 dens courbe, 16-13-14 [ESURFOAK14C]
– COMPRESSE DE GAZE, 10 cm, 12 plis, 17 ls, sérile [SDRECOMP1S-]
– SPARADRAP, rouleau, 2 cm [SDRETAPA025]
– CONTAINER A TRANCHANTS [SINSCONT+++]
– AIGUILLE PONCTION LOMBAIRE, u.u., 20G (0,9 x 90 mm) [SINSNESD20-]
– AIGUILLE PONCTION LOMBAIRE, u.u., 22G (0,7 x 40 mm) [SINSNESD22-]
– GANTS CHIRURGICAUX, laex, u.u., sériles, paire, 7,5 [SMSUGLOS75-]

Accessoires supplémenaires :
– HYDRO-ALCOOLIQUE, soluon, 500 mL, . [DEXTALCO5S-]
– MASQUE CHIRURGICAL, ype IIR, u.u. [ELINMASS3--]
– CHAMP STERILE, non-ssé [ELINDRSS++]

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Vérier l’idené du paen e lui expliquer le déroulemen du soin. Recueillir son
consenemen verbal (qui sera consigné dans son dossier).

– Demander au paen de vider sa vessie/inesns avan de débuer la procédure.
– Prendre en compe l’inmié du paen (pièce calme e sécurisée, avec un rideau ou
paraven si nécessaire).

– Neoyer/désinecer le plaeau.
– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Préparer le maériel dans le plaeau.
– Idener les ubes avec le numéro d’idencaon unique du paen, la dae, l’heure e le
lieu de prélèvemen :
• 1 ube pour chaque Trans Isolae (TI) ;
• 1 ube pour PCR e analyses complémenaires ;
• 1 ube spécial pour le Pasorex® si celui-ci es réalisé (ube spécial qui suppore une
empéraure de 100°C : PPa).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Dans le cas d’un enan de moins de 6 mois, adminisrer oralemen une soluon de sucrose.

a PP : polypropylène.
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– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Insaller le paen en lui expliquan la posion à prendre :
• Posion assise : au bord du li, le corps penché en avan, le dos rond, menon conre la
poirine, la poirine en appui sur un oreiller. Si le paen es un enan, le enir ermemen
pour évier qu’il bouge pendan la poncon. S’assurer que les voies aériennes son bien
dégagées e que l’enan peu respirer normalemen.

• Posion allongée : si le paen es inconscien/jeune nourrisson. Placer le paen en
décubius laéral au bord du li le dos arrondi (posion œale), menon conre la poirine,
genoux relevés vers la poirine, la êe posée sur un oreiller. Le paen doi êre sur une
surace dure de açon que la colonne verébrale soi parallèle à cee surace e que l’axe
ransversal du dos soi vercal. Faire parculièremen aenon lorsque l’on en un jeune
nourrisson. L’assisan ne doi pas enir un jeune nourrisson par la nuque ni la lui échir
an d’évier une obsrucon des voies aériennes.

• Dans le cas d’un nouveau-né, il au le garder au chaud le plus possible e le déshabiller au
momen de la poncon.

– L’assisan aide le médecin à s’habiller si nécessaire.
– Prendre des repères anaomiques :
Localiser l’espace siué enre la roisième e la quarième (L3–L4) ou enre la quarième e
la cinquième (L4–L5) verèbre lombaire (L3 se siue à la joncon de la ligne relian les crêes
iliaques à la colonne verébrale).

Inrmier Médecin ou inrmier ormé

Se laver les mains ou les désinecer avec une
soluon hydroalcoolique.

Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
Mere les gans sériles.

Neoyer largemen le sie de poncon avec
une soluon désinecane ou un savon
ordinaire. Rincer e sécher la peau.

Insaller une proecon sous la zone de
poncon.

Ouvrir un sache de compresses sériles,
les imbiber de polyvidone iodée soluon
dermique à 10%.
Eecuer une première asepsie en
badigeonnan largemen le sie de poncon.

Ouvrir un aure sache de compresses
sériles, les imbiber de polyvidone iodée
soluon dermique à 10% e les présener au
médecin.

Eecuer une deuxième asepsie large du sie
de poncon. Il es possible d’adminisrer
un aneshésique local (lidocaïne à 1 %) par
inlraon dans la peau auour du poin de
poncon.

Demander au paen de reser immobile
e de respirer calmemen an d’évier un
raumasme.

Dire au paen de signaler oue sensaon
ou ype de douleur bruale, brûlure, ec.
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Inrmier Médecin ou inrmier ormé

Ouvrir le sache de l’aiguille à PL, la présener
au médecin.

Prendre asepquemen l’aiguille à PL.
Réaliser la poncon lombaire, généralemen au
niveau des crêes iliaques :
• Uliser une aiguille à poncon lombaire
munie d’un mandrin/syle (22G pour un
jeune nourrisson, 20G pour un nourrisson
plus âgé e un enan ; s’il n’y en a pas, on
peu uliser des aiguilles hypodermiques).

• Inroduire l’aiguille au milieu de l’espace
inerverébral en visan l’ombilic.

• Pousser l’aiguille lenemen. Elle va pénérer
acilemen jusqu’à ce qu’elle renconre le
ligamen siuéenre lesapophysesverébrales
(inerépineux). Il au exercer une pression un
peuplus orepourpénérer dans ce ligamen,
puis l’on sen une résisance moindre lorsque
l’on pénère la dure-mère. Chez le jeune
nourrisson, ceemoindre résisance n’es pas
oujours ressene ; il au donc aire avancer
l’aiguille rès prudemmen.

• Rerer le mandrin/syle e des goues de
liquide céphalorachidien von sorr de l’aiguille.
S’il n’y en a pas, on peu réinroduire le syle/
mandrin e aire avancer légèremen l’aiguille.

• Ouvrir les ubes e les placer l’un après l’aure
sous l’aiguille pour laisser écouler la quané
nécessaire de LCR dans chaque ube. Fermer
immédiaemen les ubes de manière
asepque :
- 20 goutes (1 mL) pour chaque TI ;
- 40 goutes (2 mL) pour PCR e analyses
complémenaires ;

- 20 goutes (1 mL) dans un ube spécial PP
pour le Pasorex® si celui-ci es réalisé.

• Réinsérer le syle/mandrin puis, rerer
l’aiguille e le syle/mandrin complèemen
e comprimer le poin de poncon pendan
quelques secondes. Recouvrir d’un pansemen
sérile.

Si l’aiguille es poussée rop loin, on risque
de perorer la veine lombaire. Il y aura
alors « poncon raumaque » e le liquide
céphalorachidien sera einé de sang. L’aiguille
doi alors êre rerée e il au recommencer
dans un aure espace inerverébral.

Faire ace au paen pour le surveiller.
Pour un nourisson, l’aider à mainenir sa
posion en posan une main derrière la êe
e l’aure derrière les genoux.

Imbiber une compresse sérile d’ansepque
e la présener au médecin.

Rerer l’aiguille. Compresser lepoindeponcon
avec la compresse imbibée d’ansepque.
Eliminer l’aiguille dans le colleceur à piquans-
ranchans.

Présener une compresse sérile sèche au
médecin.

Appliquer la compresse sèche sur le poin de
poncon.

Appliquer le sparadrap.
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– Insaller le paen conscien en décubius dorsal ou laéral selon sa préérence ; laisser le
paen inconscien en décubius laéral.
• Demander au paen de reser allongé 2 heures après la poncon an d’évier les
céphalées.

• Mere un urinal ou un bassin à porée de main.
– Eliminer les déches.
– Rerer l’équipemen de proecon.
– Neoyer e désinecer le plaeau.
– Se laver les mains ou les désinecer avec une soluon hydroalcoolique.
– Compléer les données dans le dossier du paen.
– Assurer le suivi du paen.

3.10.2 Inoculaon du LCR sur Trans-Isolae (TI)

Maériel

(module laboraoire) MILIEU DE TRANSPORT POUR LCR 2019 [KMEDMLAB1201]
– AIGUILLE, u.u., Luer, 19G (1,1 x 40 mm) crème, IV [SINSNEED19-]
– AIGUILLE, u.u., Luer, 21G (0,8 x 40 mm) ver, IM [SINSNEED21-]
– SERINGUE, u.u., Luer, 1 mL, graduée au 1/100e [SINSSYDL01-]
– RECIPIENT PROTECTEUR, ranspor échanllon, plas., Ø 44 mm [STSSCONP044P]

(module laboraoire) MILIEU DE TRANSPORT LCR chaine de roid 2019 [KMEDMLAB1201B]
– MILIEU TRANSPORT LCR (Trans-Isolae) [STSSTRTUTI1]

Accessoires complémenaires :
– CHLORHEXIDINE 2%, 70% d'alcool isopropylique,TAMPON/LINGETTE [DEXTCHLHA2W]
– IODE POVIDONE, 10%, soluon (100 mL, 200 mL, . Verseur ou 500 mL) [DEXTIODP1S-]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– COMPRESSE DE GAZE, 10 cm, 12 plis, 17 ls, sérile [SDRECOMP1S-]
– COTON hydrophile, rouleau, 500 g [SDRECOTW5R-], si envoi reardé
– CONTAINER A TRANCHANTS [SINSCONT+++]

Réaliser la poncon lombaire

– 2 TI doiven êre préparés par paen : un pour envoyer au laboraoire de réérence
inernaonal (Oslo) e un qui rese dans le pays (laboraoire de réérence naonal). Si les
échanllons ne son envoyés que dans un seul laboraoire, il n’es pas nécessaire d’inoculer
2 TI.

– Laisser le TI se mere à empéraure ambiane pendan 30 minues.
– Vérier qu’on ne voi pas de croissance de bacéries dans la phase solide e/ou que la phase
liquide ne soi pas rouble.

– Idener les acons avec le numéro d’idencaon unique du paen, la dae e le lieu de
prélèvemen.

– Soulever le couvercle méallique au cenre e désinecer le bouchon en caouchouc avec de
la chlorhexidine ou de la povidone iodée. Laisser sécher.

– Prélever 0,5 à 1 mL de LCR avec une seringue sérile e une aiguille 21G.
– Injecer le LCR dans le TI à ravers le bouchon en caouchouc.
– Jeer l’aiguille e la seringue dans le conainer à aiguilles.



Chapire 3 : Techniques de prélèvemens

108

– Si le TI ne peu pas êre ransporé dans la journée au laboraoire, il es essenel de le
venler pendan au moins 24h, en piquan une aiguille sérile 19G (bouchée par un coon)
à ravers le bouchon en caouchouc du TI. Le délai maximum pour conserver le TI, venlé,
es de 2 à 3 semaines. Le TI doi êre conservé absolumen à empéraure ambiane après
inoculaon (ne pas dépasser 40 °C).
Remarque : l’aiguille ne doi pas remper dans le milieu liquide.

– Rerer l’aiguille de venlaon e la jeer dans un conainer à aiguilles avan de ransporer
le TI vers le laboraoire de réérence.

3.10.3 Transer de LCR dans un cryoube pour PCR

✔ Méningie, lepospirose, arboviroses

Maériel

– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B- ]
– CRYOTUBES, 2.0 mL, conique, leage ex., sér. sans DNA/RNAse [ELABTUMC20EP]
– PIPETTE DE TRANSFERT, graduée, plasque, sérile, u.u. [ELABPIPT1S-]
– PORTOIR, PK, 6x4 microubes, auoclavable [ELABTUMR24PK]
– BOITE STOCKAGE, PP, 9x9 microubes 1-2 mL, auoclavable [ELABTUMB81PP]

– Idener le cryoube sérile avec le numéro d’idencaon unique du paen, la dae e le
lieu de prélèvemen.

– Après avoir prélevé le LCR pour inoculaon dans un TI, prélever avec une pipee de ranser
sérile/pipee auomaque avec embou lré, la quané de LCR nécessaire selon la
pahologie recherchée, e la ransérer dans le cryoube.

– Reermer le cryoube en vissan à ond.
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4.1 Précauons sandards

Les précauons sandards son des mesures ulisées dans les lieux de soins an d’évier la
ransmission de germes enre les soignans, les paens, les accompagnans e la communaué
mais égalemen enre le paen e l’environnemen.

Si la enue de ravail, le lavage des mains e le por des gans son des prérequis à oue
manipulaon biologique, les élémens de proecon individuelle complémenaires son à
considérer en oncon de l’environnemen, du ype d’agen pahogène suspecé e du risque
de poenelles projecons.

☞ Plus de déails son disponibles dans le guide Hygiène dans les srucures de soins,
MSF-OCP, 2013 ainsi que dans le documen IPC-Pillar 3 Transmission-Based Precauons
Guideline, MSF inerseconal, 02/2020.
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4.2 Equipemens de proecon individuelle

La ransmission des pahogènes peu se aire de diverses manières : par inhalaon, par conac
direc, par ingeson ou par inoculaon.
Les équipemens de proecon individuelle (EPI) son ulisés an d’évier oue conaminaon
du soignan mais égalemen du paen e de l’environnemen. Les EPI ulisés dépendron du
pahogène suspecé.

– Gans : oues les bagues ainsi que les braceles doiven êre rerés. Les gans son à mere
sur des mains propres e sèches. Les ongles doiven êre cours pour évier d’endommager
les gans.
Dans ous les cas, lors de soins au paen ou lors de la manipulaon d’échanllons, de linges
souillés ou de déches médicaux, le por de gans es obligaoire. Dans ceraines siuaons,
les gans seron doublés, noammen lors de prélèvemens réalisés au cours d’une opéraon
chirurgicale.
Après le rerai des gans, il au réaliser un lavage ou une désinecon des mains.

– Tenue de ravail : elle es indissociable d’une bonne hygiène corporelle. Elle perme de
réduire les risques ineceux liés à la ransmission des microorganismes, présens dans
l’environnemen, de proéger le soignan de possibles projecons de liquides biologiques
ou de réacs e de proéger le paen. La enue de ravail doi êre changée ous les jours e
lorsqu’elle es souillée. Le neoyage de ces enues de ravail ne doi pas se aire à domicile
pour s’assurer de la qualié du neoyage e évier la conaminaon de l’environnemen
amilial.

– Proecon oculaire : lunees ou proège-visage son ulisés pour proéger le soignan des
gouelees lors de risques de projecon de sang ou aures liquides biologiques ainsi que
de liquides oxiques e/ou irrians. Ils son réulisables, il es indispensable de les neoyer/
désinecer.

– Proecon aciale : masque chirurgical ou appareil de proecon respiraoire.
• Le masque chirurgical (ype IIR) es poré, par le personnel médical e aussi par le
paen conagieux. Il perme de proéger l’enourage du poreur e l’environnemen
des pahogènes se ransmean via gouelees. Il ne proège pas le poreur conre les
inecons à ransmission aérienne mais conre les inecons ransmises par gouelees.
Il au le changer oues les 3 heures ou lorsqu’il es souillé, mouillé ou abîmé.

• Dans le cadre de la pandémie à COVID-19, il es recommandé par l’OMS que les agens de
sanéporenunmasquechirurgical enpermanence ;unmasquedeproeconrespiraoire
(N95/FFP2) lorsde soinsproduisandesaérosols. Leporgénéralisédumasque (personnel,
paens, visieurs, presaaires de services e aures) dans les éablissemens de sané
e par les paens hospialisés lorsqu’il n’es pas possible de respecer la disanciaon
physique d’au moins un mère ou lorsque ces paens se rouven en dehors des lieux de
soins es recommandé dans les zones à ransmission communauaire.

L’appareil de proecon respiraoire (FFP2 ou N95) perme de proéger le poreur dans le
cas de pahologies respiraoires ransmissibles par voie aérienne ou par gouelees. Il es
ulisable pour des durées variables selon le pahogène. A vérier avec un rééren IPC pour
plus de déails. Il doi êre changé s’il esmouillé ou abîmé.
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Tableau 4.1 - Type de proecon pour le personnel selon le ype de ransmission (adapé de
IPC-Pillar 3 Transmission-Based Precauons Guideline, MSF inerseconal, 02/2020)

Maériel

Type de précauon

Conac
Conac +

gouteletes
Aérienne

Aérienne +
conac

PPE

Gans non- sériles X X X

Tablier/ blouse X X X

Masque chirurgical X

Respiraeur (FFP2/N95) Si FHV X X

Proecon oculaire X

☞ En cas de Fièvre Hémorragique Virale, il au uliser le maériel spécique (demander
au rééren laboraoire en cas de besoin).

– TABLIER DE PROTECTION, PVC, réulisable [ELINAPRP1P-]
– TABLIER CHIRURGICAL, caouchouc [ELINAPRS1R-]
– BLOUSE MEDICALE, blanche, manches coures [ELINCOAW1+++]
– PANTALON CHIRURGICAL, ssé [ELINTROS1W+++]
– TUNIQUE CHIRURGICALE, ssé [ELINTUNS1W+++]
– LUNETTES DE PROTECTION, plasque [EMEQGLAS1P-]
– GANTS D'EXAMEN, laex, usage unique [SMSUGLOE1+++]
– GANTS CHIRURGICAUX, laex, u.u., sériles, paire, 7,5 [SMSUGLOS75-]
– COMBINAISON avec capuchon, u.u. (Tychem®C modèle CHA5) [SPPECVPHT+++ ]
– GANT D'EXAMEN, nirile, manchee longue, u.u., non sér. [SPPEGLENE+++]
– GANTS proecon, nirile, aille 7, réulisables, paire [PSAFGLOVN07]
– GANTS proecon, nirile, aille 8, réulisables, paire [PSAFGLOVN08]
– LUNETTES DE PROTECTION PANOR., nez régulier, pas venlé [SPPEGOGPRN1]
– (lunees de proecon) SPRAY ANTIBUEE, 500 mL [SPPEGOGPS5-]
– LUNETTES DE PROTECTION PANOR., nez régulier, venl. indir. [SPPEGOGPRV1-]
– (lunees prc. ven.ind. Ulravision) OCULAIRE PANORAMIQUE [SPPEGOGPU101]
– LUNETTES DE PROTECTION PANOR., nez large, venl. indir. [SPPEGOGPWV1]
– (lunees de proecon nez pla Ulravision) OCULAIRE PANOR [SPPEGOGPU201]
– CASAQUE LABORATOIRE, non-ssée, jeable [SPPEGOWNS1+++]
– CAGOULE, non-ssé, masque inégré , FHV, u.u [SPPEHOOD2--]
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4.3 Hygiène respiraoire

Le por du masque chirurgical es nécessaire (par la personne malade) lorsqu’un personnel
soignan ou un paen présene une oux d’origine ineceuse.
Le personnel médical pore un masque chirurgical lorsque le paen es suspec de pahologie
ransmise par des gouelees (coqueluche, rubéole…). En cas de uberculose, rougeole, pese,
ou èvre hémorragique virale, c’es un appareil de proecon respiraoire qui devra êre poré,
par le personnel soignan e les visieurs.

– PROTEGE-VISAGE, an-buée, 19x33 cm + bandeau, réul., EPI [ELINFSSHR01]
– APPAREIL PROTECTION RESP,FFP2/N95+IIR,ss valve,bec de canard L [ELINMASP02L]
– APPAREIL PROTECTION RESP, FFP2/N95+IIR,ss valve,3-panneaux M [ELINMASP03M]
– MASQUE CHIRURGICAL, ype IIR, u.u. [ELINMASS3--]

Tableau 4.2 - Type de proecon respiraoire pour le personnel e accompagnan selon le
pahogène suspecé (adapé de IPC-Pillar 3 Transmission-Based Precauons Guideline, MSF
inerseconal, 02/2020 e COVID-19 inersecon group IPC conac group – 07/2020)

Pahologie Type de conaminaon Proecon respiraoire

FHV Gouelees e conac
Appareil de proecon
respiraoire (FFP2/N95)

Rougeole Voie aérienne e conac
Appareil de proecon
respiraoire (FFP2/N95)

Rubéole (congéniale) Gouelees e conac Masque chirurgical

COVID-19
Voie aérienne, gouelees,
conac e aérosol

Masque chirurgical

Coqueluche Gouelees e conac Masque chirurgical

Diphérie respiraoire Gouelees e conac Masque chirurgical

Méningie Gouelees e conac Masque chirurgical

Pese (respiraoire)
Voie aérienne, gouelees e
conac

Appareil de proecon
respiraoire (FFP2/N95)
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4.4 Vaccinaon du personnel

Suivan les recommandaons générales deMSF, le personnelMSF es vacciné conre le éanos
e l’hépae B. Dans la mesure du possible, il es recommandé de vacciner l’ensemble du
personnel y compris le personnel du Minisère de la Sané ac dans des projes souenus par
MSF, si besoin en ournissan des vaccins.

En cas de ambées épidémiques de maladies à prévenon vaccinale e dans des siuaons
spéciques où le personnel qui prélève e/ou manipule les échanllons es à risque d’êre
conaminé (dengue, èvre jaune, encéphalie japonaise, Covid-19, Ebola, poliomyélie,
rougeole, rubéole, choléra, èvre yphoïde, coqueluche, diphérie, méningie), la coordinaon
médicale doi s’inormer des recommandaons de MSF en cours pour la proecon du
personnel an de dénir la meilleure sraégie de prévenon ou vaccinale. La vaccinaon du
personnel voire de leurs amilles doi êre aciliée e évenuellemen organisée par MSF si
possible.
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4.5 Asepsie, ansepsie e désinecon

4.5.1 Asepsie

Travailler de manière asepque signie ravailler sans apporer de micro-organismes dans la
zone de ravail. Cela consise à uliser les moyens mis à disposion (masques, gans, maériel
sérile, …) pour réaliser la âche prévue.

4.5.2 Ansepsie

L’ansepsie consise à éliminer de manière momenanée les micro-organismes présens sur la
peau à l’aide d’un ansepque.
– CHLORHEXIDINE 2%, 70% d'alcool isopropylique,TAMPON/LINGETTE [DEXTCHLHA2W],
1er choix

– CHLORHEXIDINE 2%, 70% d'alcool isopropylique,sol.,250 mL,. [DEXTCHLHA2S2], 2e choix
– IODE POVIDONE, 10%, soluon (100 mL, 200 mL, . Verseur ou 500 mL) [DEXTIODP1S-],
3e choix

– CHLORHEXIDINE digluconae 2%, soluon aqueuse, 100 mL . [DEXTCHLH2AS], pour la
néonaalogie

4.5.3 Désinecon

La désinecon es l’éliminaon de micro-organismes sur une surace de ravail ou un obje.
La désinecon es l’opéraon au résula momenané permean d’éliminer ou de uer les
micro-organismes e/ou d’inacver les virus indésirables sur des milieux ineres conaminés
en oncon des objecs xés.
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4.6 Geson des déches

Assurer une bonne geson des déches médicaux perme de garanr la sécurié des personnes
e d’évier de disséminer des agens ineceux dans l’environnemen.

4.6.1 Type de déches

Dans ous les cas, lemaériel e les reses d’échanllons doiven êremanipulés avec précauon
car considérés comme ineceux.

– Tranchans e piquans (aiguilles, lames de bisouri, embous de pipees ec.)
• Ne pas recapuchonner les aiguilles.
• Ne pas désadaper les aiguilles à la main.
• Déposer immédiaemen les aiguilles ou objes ranchans après usage sansmanipulaon,
dans un conainer à aiguilles adapé siué au plus près du soin e don le niveau maximal
de remplissage es vérié régulièremen.

• Ne pas orcer lors de l’inroducon de déches piquans ou ranchans dans le colleceur
de déches.

• Ne pas se promener avec une aiguille ou un ranchan souillé.
• Ne pas déposer une aiguille ou un ranchan souillé sur le plan de ravail.

– Maériel souillé à usage unique (pipees de ranser, les abaisse-langues, les pos à urine,
ec.) e subsance biologique non ulisée.

4.6.2 Types de desrucon

Plusieurs ypes de desrucon son possibles e ces méhodes peuven êre combinées pour
opmiser la desrucon de ces déches.
Le choix de la méhode de desrucon des déches dépend de l’agen pahogène suspecé e
de la naure des déches. Les réérens logisques emédicaux du siège doiven êre impliqués
dans ce choix.

Déconaminaon

Il es possible d’uliser des agens désinecans (chlore, suranios®/hexanios®, ec.) s’il es
prouvé que les micro-organismes pahogènes son déruis par ces agens.
Dans cerains cas, l’auoclavage en chaleur humide, si cee méhode es disponible sur le
errain, doi êre envisagé.
– CHLORINE NaDCC, 1 kg, granules, po [CWATDISING1]
– (NaDCC) CUILLERE DOSEUSE, 20 mL, ±15 g [CWATDISIHMS]
– CHLORINE, 1 g (NaDCC / dichloroisocyan. sodium 1.67 g), ab. [SDISNADC1T-$
– DETERGENT/DESINFECTANT de surace, combi AQ [SDISSUQA+++]

Incinéraon

Pour assurer l’incinéraon correce du maériel e des échanllons conaminés, l’incinéraeur
doi êre susammen puissan. En oncon du ype de déches à incinérer (agens biologiques
e chimiques), un incinéraeur à moyenne empéraure su (850 °C en poscombuson), ou
un incinéraeur à haue empéraure es nécessaire.
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5.1 Arboviroses : dengue, èvre jaune, èvre du Nil
occidenal, encéphalie, Zika e Chikungunya

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins conre une/des arboviroses :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Céphalées, myalgies ☐ Rash
☐ Arhralgies ☐ Douleurs réro-orbiaires ☐ Aures : _____________

☐ Signes méningés ☐ Signes hémorragiques ☐ Signes neurologiques
☐ Signes hépaques ☐ Signes rénaux ☐ Grossesse

Examens biologiques

Dengue TDR ☐ Eecué Dae : ____________

Ag NS1 : ☐ Posi ☐ Néga ; IgM :☐ Posi ☐ Néga ; IgG :☐ Posi ☐ Néga

Paludisme TDR /goue épaisse : ☐ Eecué(e) ☐ Posi ☐ Néga Dae :__________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel/dose : ___________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Maladie suspecée : _________________________________________________________________

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Sérum ☐ Plasma ☐ Taches de sang séché (DBS) ☐ Aure : _______________

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.2 COVID-19

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Signes e Examen clinique

Au moins un des sympômes majeurs suivans d’apparion aiguë sans aure cause évidene :
☐ Toux ☐ Dyspnée ☐ Douleur horacique
☐ Dysgueusie ☐ Anosmie

Ou au moins deux des sympômes mineurs suivans sans aure cause évidene :
☐ Douleurs musculaires ☐ Fague ☐ Rhinie ☐ Maux de gorge
☐ Céphalées ☐ Anorexie ☐ Diarrhée aqueuse ☐ Conusion aiguë
☐ Chue soudaine ☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours

Ou ☐ une aggravaon de sympômes respiraoires chroniques (BPCO, ashme, oux chronique) sans
aure cause évidene.

Examens biologiques

☐ Tes rapide angène : ________________________________________ Dae : _____________
☐ Tes rapide ancorps : ________________________________________ Dae : _____________

Faceurs de risque, exposion

☐ Conac avec paen conrmé ☐ Reour d’une zone avec ransmission acve
☐ Aure

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Conexe : ☐ Invesgaon épidémie ☐ Suivi duran épidémie ☐ Fin d’épidémie

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Ecouvillon oropharyngé ☐ Ecouvillon nasopharyngé

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.3 Fièvres hémorragiques virales

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Signes e Examen clinique

Au moins un des sympômes majeurs suivans d’apparion aiguë sans aure cause évidene :
☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Rash cuané ☐ Diarrhées
☐ Episaxis ☐ Myalgies/arhralgies ☐ Vomissemens (couleur)
☐ Méléna/hémaémèse ☐ Douleurs abdominales ☐ Icère
☐ Pééchies ☐ Céphalées
☐ Saignemens aux poins d’injecon ☐ Aures signes hémorragiques : _____________________

☐ Grossesse ☐ Signes neurologiques ☐ Abdomen oie, rae
☐ Signes pulmonaires ☐ Signes cuanés ☐ Aure : _______________

Examens biologiques

☐ Paludisme : TDR /goue épaisse ☐ Eecué(e) ☐ Posi ☐ Néga Dae : _____________
☐ Urines - résulas : ___________________________________________ Dae : _____________
☐ Aure : ____________________________________________________ Dae : _____________

Faceurs de risque, exposion

☐ Conacs avec paens suspecs ou avec animaux, viandes ☐ Séjour en zone d’épidémie
☐ Séjour en orês/groes avec présence de singes/chauves-souris

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Maladie suspecée : _________________________________________________________________

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Sang oal ☐ Ecouvillon buccal

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.4 Hépae E

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Icère ☐ Vomissemens
☐ Douleurs abdominales ☐ Aures : _______________________________________

☐ Grossesse ☐ Signes cuanés ☐ Signes neurologiques
☐ Abdomen, oie, rae ☐ Signes pulmonaires

Examens biologiques

☐ ALAT : _____________________________________________________ Dae : _____________
☐ Aure : ____________________________________________________ Dae : _____________

Faceurs de risque, exposion

☐ Conacs avec paen conrmé

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Conexe : ☐ Invesgaon épidémie ☐ Suivi duran épidémie ☐ Fin d’épidémie

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Sérum ☐ Taches de sang séché (DBS)

☐ Selles (spécier le ype d’échanllon) : ________________________________________________

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.5 Poliomyélie

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : ______________________ Dae débu paralysie : _______________

Dae consulaon / hospialisaon : ________________

Vaccinaons poliomyélie préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours

☐ Paralysie ; localisaon : ____________________________________________________________

☐ Insallaon lene ☐ Insallaon rapide ☐ Inconnence urinaire

☐ Force musculaire ☐ Sensibilié ☐ Reexes oséoendineux

Examens biologiques

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Prélèvemen :

Dae du prélèvemen : ____________ ☐ 1er échanllon ☐ 2e échanllon

Naure du prélèvemen : Selles

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.6 PoxVirus

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Aure : _____________________________________

☐ Signes cuanés ; localisaon : _______________________________________________________

☐ Vésicules ☐ Escarre

☐ Pusules ☐ Lymphangie saellie

☐ Croûes

☐ Adénopahies ; localisaon : ________________________________________________________

Examens biologiques

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Sérum ☐ Liquide vésiculaire ☐ Croûes

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.7 Rougeole e rubéole

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons anrougeole/anrubéole préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Aures vaccinaons avec daes :________________________________________________________

Signes e Examen clinique

Au moins un des sympômes majeurs suivans d’apparion aiguë sans aure cause évidene :
☐ Fièvre à ____°C ☐ Toux
☐ Rhinorrhée ☐ Conjoncvie

☐ Signes muqueux e cuanés
☐ Signe de Köplick ☐ Erupon ☐ Desquamaon

☐ Signes de surinecon pulmonaire ☐ Diarrhée ☐ Signes de déshydraaon

Examens biologiques

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Maladie suspecée : _________________________________________________________________

Conexe : ☐ Invesgaon épidémie

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Sérum ☐ Sang sur papier lre (DBS)

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.8 Choléra

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Signes e Examen clinique

☐ Diarrhées : réquence : ______________ couleur : ______________

☐ Vomissemens : réquence : ______________ couleur : ______________

☐ Obnubilaon

☐ Coma

☐ Signes de déshydraaon : ☐ modérée ☐ sévère

☐ Signes de choc

☐ Aure : _____________________________________

Examens biologiques

TDR : ☐ Eecué ☐ Posi ☐ Néga Dae : _______________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Selles sur Cary Blair® ☐ Selles sur papier lre ☐ Ecouvillon recal sur Cary Blair®

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.9 Fièvre yphoïde

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons an-yphoïdes préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Céphalées ☐ Episaxis

☐ Douleurs abdominales ☐ Diarrhée / conspaon

☐ Ashénie, anorexie ☐ Prosraon, conusion

☐ Signes cuanés : aches rosées lenculaires ☐ Signes neurologiques

☐ Splénomégalie ☐ Pouls : _____________________

☐ Abdomen chirurgical ☐ Aure : _____________________

Examens biologiques

☐ Paludisme : TDR /goue épaisse ☐ Eecué(e) ☐ Posi ☐ Néga Dae : _____________

Numéraon ormule sanguine : numéraon des leucocyes :_________________________________

_____________________________________________________________ Dae :______________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Maladie suspecée : _________________________________________________________________

Prélèvemen : dae e heure du prélèvemen : ____________

Dae de débu du raiemen anbioque : ____________

Naure du prélèvemen : hémoculure

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.10 Shigellose

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Douleurs abdominales

☐ Hisoire de sang dans les selles ☐ Diarrhées : réquence _________

☐ Pere de poids, malnurion ☐ Aure : _____________________

☐ Signes de déshydraaon : ☐modérée ☐ sévère

☐ Obnubilaon, convulsions, coma ☐ Sang dans les selles (macroscopie)

☐ Aure : _____________________

Examens biologiques

☐Microscopie des selles - résulas : ______________________________ Dae : _____________

Faceurs de risque, exposion

☐ Conac avec des personnes présenan une diarrhée sanglane

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Maladie suspecée : _________________________________________________________________

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Ecouvillon écal sur Amies charbon ☐ Ecouvillon recal sur Amies charbon

☐ Ecouvillon écal écal sur Cary Blair® ☐ Ecouvillon recal sur Cary Blair®

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.11 Coqueluche

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu de la oux : _________________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Aures vaccinaons avec daes :________________________________________________________

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours

☐ Quine de oux ☐ « Chan du coq »

☐ Vomissemens déclenchés par la oux ☐ Apnée/cyanose

☐ Signes de surinecon pulmonaire ☐ Pere de poids ☐ Signes neurologiques

Examens biologiques

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Aspiraon nasopharyngée ☐ Ecouvillon nasopharyngé

☐ Expecoraon

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.12 Diphérie

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Aures vaccinaons avec daes :________________________________________________________

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours

☐ Angine pseudomembraneuse ☐ Adénopahies

☐ Laryngie ☐ Œdème cervical

☐ Lésions de la peau ☐ Aure : _____________________

Examens biologiques

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

Dae débu raiemen anbioque : _____________ Lequel : ______________________________

Dae débu sérohérapie : _____________ Lequel : _______________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Conexe : ☐ Invesgaon épidémie ☐ Suivi duran épidémie ☐ Fin d’épidémie

Prélèvemen : dae du prélèvemen : _____________

Dae débu raiemen anbioque : _____________ Dae débu sérohérapie : ______________

Naure du prélèvemen :

☐ Ecouvillon de peau ☐ Ecouvillon naso-pharyngé ☐ Ecouvillon de gorge

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.13 Lepospirose

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons (hépaes, FJ, ec.) préalables avec daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Céphalées ☐ Icère

☐ Myalgies/arhralgies ☐ Douleurs abdominales ☐ Diarrhées/vomissemens

☐ Pééchies ☐ Aures signes hémorragiques : _____________________

☐ Signes neurologiques ☐ Hémorragie conjoncvale

☐ Signes pulmonaires ☐ Aure : _________________________________________

Examens biologiques

☐ Paludisme : TDR /goue épaisse ☐ Eecué(e) ☐ Posi ☐ Néga Dae : __________

☐ Numéraon ormule sanguine : numéraon des leucocyes : _____________ Dae : __________

☐ Urines - résulas : _______________________________________________ Dae : __________

☐ Aures : _______________________________________________________ Dae : __________

Faceurs de risque, exposion

☐ Conacs avec eau souillée (urines de ras en parculier)

☐ Conacs avec paens suspecs

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Sang oal (EDTA) ☐ Sérum ☐ LCR ☐ Urines

Examen demandé : _________________________________________________________________



Chapire 5 : Fiches de demande d’examen

134

5.14 Méningie à méningocoques

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Prise de raiemens depuis les sympômes : _____________________________________________

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Céphalées

☐ Vomissemens ☐ Phoophobie

☐ Raideur de la nuque ☐ Signe de Brudzinski ou Kernig

☐ Bombemen de la onanelle ☐ Convulsons ☐ Coma

Examens biologiques

☐ Paludisme : TDR /goue épaisse ☐ Eecué(e) ☐ Posi ☐ Néga Dae : __________

☐ Poncon lombaire - résulas : _____________________________________ Dae : __________
Couleur du LCR : _________________________________
Numéraon des cellules : _________________________
Gram : _________________________________________
Pasorex® : _____________________________________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Conexe : ☐ Invesgaon épidémie ☐ Suivi duran épidémie ☐ Fin d’épidémie

Prélèvemen : dae du prélèvemen : _____________

Dae débu raiemen anbioque : _____________ Dose : ______________________________

Naure du prélèvemen :

☐ LCR dans Trans Isolae ☐ LCR dans cryoube

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.15 Pese

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Frissons, myalgies

☐ Ganglion douloureux ☐ Céphalées

☐ Toux quineuse ☐ Hémopysie

☐ Déresse respiraoire

☐ Bubon ☐ Signes pulmonaires

☐ Signes sepcémiques ☐ Signes méningés

Examens biologiques

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Faceurs de risque, exposion

☐ Présence de ras ☐ Présence de puces

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Prélèvemen : dae du prélèvemen : _____________

Dae débu raiemen anbioque : _____________ Dose : ______________________________

Naure du prélèvemen :

☐ Ecouvillon de suc de bubon peseux (Cary Blair®ou Sec) ☐ Expecoraon

☐ Ecouvillon d’expecoraon (Cary Blair® ou Sec)

Examen demandé : _________________________________________________________________
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6.1 Disposions légales

Les prélèvemens biologiques son considérés comme des « maères dangereuses » don le
ranspor es soumis à une réglemenaon srice qui repose sur les « Recommandaons des
Naons Unies relaves au ranspor des marchandises dangereuses »1.a

Pour les ranspors aériens, l’IATA (Inernaonal Air Transpor Associaon) a inégré ces
recommandaons dans sa « Réglemenaon pour le ranspor aérien des marchandises
dangereuses » à laquelle de nombreuses compagnies aériennes son assujetes, y compris les
ransporeurs express de ype DHL. Cee réglemenaon esmise à jour chaque année.

La réglemenaon inernaonale (IATA) sur le ranspor aérien es la plus resricve.
Quel que soi le ype de ranspor : naonal ou inernaonal, rouer, erroviaire, marime
ou aérien, ou ranspor d’échanllons poenellemen ineceux eecué par MSF doi se
conormer à cete réglemenaon.

Selon les recommandaons des Naons Unies relaves au ranspor des marchandises
dangereuses, les prélèvemens biologiques on pare de la classe de danger « 6.2-Maères
Ineceuses ».

a Règlemen ype pour Le ranspor des marchandises dangereuses. (2019). Recommandaons relaves au
ranspor des marchandises dangereuses : règlemen ype.
hps://doi.org/10.18356/4e02b40b-r
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6.2 Classicaon des échanllons

Les maères ineceuses son divisées en rois caégories en oncon du risque :

Maère
ineceuse de
caégorie A

Classée
UN2814

Maère ineceuse sous une orme qui peu, en cas d’exposion à
celle-ci provoquer une invalidié permanene, consuer une menace
ou provoquer la mor an chez l’homme que chez l’animal alors que
celui-ci éai par ailleurs en bonne sané.

Maère
ineceuse de
caégorie B

Classée
UN3373

Maère biologique qui ne sasai pas aux crières de la caégorie A
mais qui conen des pahogènes suscepbles de conaminer l’homme
ou l’animal, sans risque de mor ou d’invalidié permanene.
Les échanllons qui conennen des pahogènes qui ne se rouven pas
dans la classe UN2814 ou qui ne relèven pas des exempons (lames ou
aches de sang séché – DBS) son à considérer dans la classe UN3373.

Les exempons
Cerains produis biologiques, pour des raisons diverses ne renren ni
dans la caégorieA, ni dans la caégorieB, ils consuendesexempons
e la réglemenaon IATA n’es pas applicable.

L’inormaon concernan la classe de danger pour chacun des pahogènes décris dans le guide
se rouve dans le Chapire 2. Un ableau comple des maères ineceuses de Caégorie A –
UN2814 se rouve dans le caalogue MSF, volumes 5, 6 e 8 (voir Secon 6.6.1).

L’ulisaon de carboglace comme rérigéran nécessie égalemen une déclaraon car il s’agi
d’unemaère dangereuse. Il es nécessaire d’ajouer sur les colis concernés : UN1845 « Carbon
dioxide solid » (+ équee de danger spécique). Il au égalemen indiquer sur la lere de
ranspor aérien (LTA) : UN1845 « Carbon dioxide solid », le nombre de colis e la quané nee
de carboglace ajouée par colis. Il audra l’indiquer aussi sur la Déclaraon de Marchandises
Dangereuses si elle accompagne des maères ineceuses de la caégorie UN2814.

Chaque ype de ranspor inernaonal es associé à des documens e condions précises en
ermes de :
– Insrucon d’emballage
– Marquage e équeage
– Mode de ranspor
– Documenaon adminisrave

Il au donc :
– Classer lamaèredangereuse à ransporer dans l’unedes rois caégories (UN2814,UN3373
ou exempons). C’es au personnel médical de déerminer à quelle caégorie apparennen
les échanllons concernés.

– Connaîre la empéraure de ranspor recommandée : à empéraure ambiane, en chaine
de roid (négave ou posive).

– En cas de doue e pour oue queson, s’adresser au rééren de laboraoire.



Chapire 6 : Transpor d’échanllons

141

6.2.1 Cas parculier de l’envoi de DBS

Les DBS son une de ces exempons pour les envois selon IATA2.

Le DBS complèemen sec devra êre placé dans un sache individuel avec dessiccan, le ou
mis dans une enveloppe e ransporé par ransporeur rapide avec raçabilié de l’envoi (ype
DHL, UPS, FedEx).

Pour un envoi des DBS par ransporeur, les crières qui doiven êre suivis son :
– Avoir un riple emballage, avec les deux premiers emballages (saches individuels puis
sache zip-lock) qui doiven êre imperméables.

– Le roisième emballage (enveloppe ou caron) doimesurer au minimum 10 x 10 cm.
– L’indicaon « Exemp Human Specimen » doi apparaire sur le colis (emballage exérieur)
e sur la LTA ou Airway bill.

Il es possible que le ransporeur demande des documens prouvan l’exempon des
échanllons3. Il au se renseigner auprès du rééren de laboraoire.
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6.3 Maère biologique de caégorie B - UN3373

6.3.1Maériel de ranspor, empéraure de ranspor, insrucon d’emballage.

Quelle que soi la empéraure de ranspor, l’emballage doi êre consué de rois élémens :
– Un récipien primaire
– Un emballage secondaire* e
– Un emballage exérieur rigide

* Pour les maères biologiques liquides, une maère absorbane doi êre placée enre le (les) récipien(s)
primaire(s) e l’emballage secondaire pour absorber la oalié du conenu en cas de uie. Chaque échanllon
primaire doi êre enveloppé individuellemen an qu’il n’y ai pas de conac enre les échanllons.

Le volume maximum du récipien primaire doi êre de 1 lire e l’emballage exérieur ne doi
pas conenir plus de 4 lires de maères dangereuses liquides, ex. échanllons de sang ou
urine, ou 4 kg de maères dangereuses solides (ex. écouvillons ou rans-isolae). Ce poids ou
volume ne en pas compe des accumulaeurs de roid ou de la carboglace.
Remarque : selon la quané de maère dangereuse à envoyer, vérier le poids ou volume
maximal pour laquelle l'emballage a éé abriqué e qui peu êre inérieur aux quanés ci-
dessus. Le abrican ournira les caracérisques de son produi.

– Transpor à empéraure ambiane : insrucon d’emballage IATA 650
2 arcles disponibles dans le caalogue MSF :
• BOITE, riple emballage, maère biologique UN3373 + sache [STSSUN62DS-] (Figure 6.1)
• BOITE, riple emballage, maère biologique UN3373 + récipien [STSSUN62DS2]
• + SACHET, polyéhylène, pour ranspor échanllon, 20 x 30 cm [ELABPOUP203]

– Transpor en chaine de roid enre +2 e +8 °C : insrucon d’emballage IATA 650
2 arcles disponibles dans le caalogue MSF :
• BOITE ISOTHERME, riple emb, subsance biologique UN3373 + sache [STSSUN62DSI]
(Figure 6.2)

• BOITE ISOTHERME, riple emb, subsance biologique UN3373 + récipien [STSSUN62DSI2]

Figure 6.1 - Maériel d'envoi UN3373 Figure 6.2 - Maériel d'envoi UN3373
Tempéraure ambiane Chaîne de roid

La empéraure conrôlée es assurée par 4 accumulaeurs de roid congelés au préalable e
placés enre l’emballage secondaire e l’emballage exérieur.
La boîe isoherme perme de conserver les prélèvemens enre +2 °C e +8 °C pendan 48 heures
avec 4 accumulaeurs de roid à une empéraure ambiane de +28 °C.
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Maériel complémenaire disponible :
– RECIPIENT PROTECTEUR, ranspor échanllon, plas., Ø 30 mm [STSSCONP030P]
– RECIPIENT PROTECTEUR, ranspor échanllon, plas., Ø 44 mm [STSSCONP044P]
– RECIPIENT PROTECTEUR, ranspor échanllon, plas., Ø 130mm [STSSCONP130P]

6.3.2 Marquage, équeage

La règlemenaon concernan le marquage e l’équeage es idenque pour le ranspor
à empéraure ambiane e en chaine de roid (enre +2 °C e +8 °C). Des inormaons
addionnelles e une équee de danger son nécessaires sur les emballages exérieurs
conenan de la carboglace (voir Secon 6.2).

Sur l’emballage exérieur doiven gurer les inormaons suivanes :

– Le picogramme suivan d’au moins 50 mm de côé: avec la menon « Biological subsance,
caegory B » en caracères de 6 mmminimum, adjacen au picogramme.

Figure 6.3 - Picogramme UN3373

– Le nom e l’adresse physique du desnaaire doiven êre remplis dans les emplacemens
prévus à ce ee (pas de boîe posale mais ou déail pouvan acilier une livraison
direce).

– Le nom e l’adresse physique de l’expédieur doiven êre remplis dans les emplacemens
prévus à ce ee.

– Le nome le numéro de éléphone d’une personne du errain pouvan êre conacé 24h/24
doiven êre remplis dans les emplacemens prévus à ce ee.

– En cas d’envoi au laboraoire de l’Insu Paseur en France, il au apposer l’équee dédiée
(voir Secon 6.6.5).

6.3.3 Modes de ranspor

DHL : les maères biologiques de caégorie B - UN3373 peuven êre ransporées par DHL ou
d’aures ransporeurs ou des compagnies aériennes.
En cas d’envoi en chaine de roid, il es nécessaire d’inormer le ransporeur an que le colis
soi placé en soue rérigérée si disponible.

Remarques :
– DHL peu ransporer des colis rérigérés mais n’assure pas le mainen de la chaine de roid
(il n’assure pas le changemen des accumulaeurs de roid ou l’ajou de carboglace pour les
envois en chaine de roid). Ceci es de la responsabilié de l’expédieur de s’assurer que le
sysème de chaine de roid ulisé (accumulaeur ou carboglace) soi susan pour oue la
durée de l’expédion.

– Cerains ransporeurs/ransiaires s’assuren du suivi de la chaine de roid, le changemen
des accumulaeurs de roid ou l’ajou de carboglace (par exemple World Courrier). C’es à
l’expédieur de se renseigner en amon des possibiliés.
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6.3.4 Documens adminisras

Ils son sous la responsabilié des déparemens d’approvisionnemen e de la logisque.

Le ranspor desmaères biologiques caégorie B - UN3373 ne nécessie pas de Déclaraon de
Marchandises Dangereuses (DGD) même s’il es associé à de la carboglace.

– Un cerca de don menonnan les adresses du desnaaire e de l’expédieur, le nom
précis du pahogène suspecé e les quanés expédiées (réalisé par le déparemen
approvisionnemen) (voir Secon 6.6.3).

– Une « cusom invoice » comporan une valorisaon économique du produi (réalisée par le
déparemen approvisionnemen ou la logisque), menonnan les adresses du desnaaire
e de l’expédieur, le nombre de colis, le déail du conenu e le poids.

– Un accord de sore des échanllons ou un « Maerial Transer Agreemen » délivré par le
Minisère de la Sané ou aure auorié compéene du pays.

– Pour cerains pays, un accord d’enrée dans le pays desnaaire ou « Impor Permi » es
nécessaire e devra êre ourni par le laboraoire desnaaire.

Une copie papier de ces documens es remise au ransiaire du pays de dépar. Si un
ransiaire es égalemen impliqué dans le pays de desnaon, l’ensemble des documens
devron lui êre ournis en version inormaque (responsabilié des déparemens logisque/
approvisionnemen).

– Une packing lis anonymisée (sans nomde paen) es insérée enre l’emballage secondaire
e l’emballage eraire du colis concerné.
Une copie de la packing lis e la dae d’arrivée prévue du colis es envoyée par mail au
laboraoire desnaaire.

Le ransiaire : presaaire indispensable pour ou envoi de maère ineceuse ou biologique
(UN2814 e UN3373) par voie aérienne. Dans le cadre d’un envoi par DHL, DHL rempli le rôle
du ransiaire.
– Esmandaé par MSF.
– Es l’inermédiaire enre MSF e la compagnie aérienne au dépar e enre la compagnie
aérienne e le laboraoire desnaaire.

– Si l’envoi se ai par DHL, DHL gère l’ensemble de l’expédion (service « door-o-door"). Si
l’envoi ne se ai pas par DHL, un ransiaire es nécessaire au dépar e un second ransiaire
peu êre nécessaire pour récupérer le colis à l’arrivée e acilier le passage des douanes.

– Rempli la LTA (lere de ranspor aérien) ou airway bill en anglais (voir Secon 6.6.4) :
• La LTA doi menonner « UN3373 Biological subsance, caegory B » mais pas le nom de
l’agen ineceux. Le nombre de colis doi égalemen gurer.

• Le numéro de compe DHL ulisé pour les envois UN3373 doi êre un numéro de compe
accrédié. Il es nécessaire de se rapprocher de la cenrale d’approvisionnemen, du
rééren de laboraoire ou de la mission pour obenir ce numéro de compe.

Lors de l’envoi par DHL, il au égalemen prévenir le responsable des ranspors du siège e
ransmere les numéros d’envoi DHL (Air Way Bill) (MSF-OCBA, MSF-OCG e MSF-OCP: poin
ocal MSF Log à Bordeaux ; MSF-OCA : le ranspor ocer à APU e le rééren laboraoire de
la mission ; MSF-OCB : rééren de laboraoire).

Les envois via cargo peuven nécessier d’aures condions. Conacer le rééren
approvisionnemen/logisque e inormer le déparemenmédical.
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6.4 Maère ineceuse de caégorie A - UN2814

6.4.1 Maériel de ranspor, empéraure de ranspor, insrucon d’emballage

Quelle que soi la empéraure de ranspor, l’emballage doi êre consué de rois élémens :
– Récipien(s) primaire(s) éanches
– Un emballage secondaire éanche *
– Un emballage exérieur rigide

* Pour les maères ineceuses liquides, une maère absorbane doi êre placée enre le (les) récipien(s)
primaire(s) e l’emballage secondaire pour absorber la oalié du conenu en cas de uie. Chaque échanllon
primaire doi êre enveloppé individuellemen an qu’il n’y ai pas de conac enre les échanllons.

Volume maximum auorisé par colis :
– 50 mL ou 50 g pour ranspor en avion passager
– 4 lires ou 4 kg pour ranspor en avion-cargo
Ce poids ou volume ne en pas compe des accumulaeurs de roid ou de la carboglace.

– Tempéraure ambiane, insrucon d’emballage IATA 620
Un arcle disponible dans le caalogue MSF :
• BOITE, riple emballage, maère ineceuse UN2814 [STSSUN62IS-]

Figure 6.4 - Boîe riple emballage UN2814 - Tempéraure ambiane

Figure 6.5 - Maériel d'envoi UN2814 - Tempéraure ambiane
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– Transpor en chaine de roid enre +2 °C e +8 °C, insrucon d’emballage 620
La empéraure conrôlée es assurée par 4 accumulaeurs de roid congelés au préalable, e
placés enre l’emballage secondaire e l’emballage exérieur.
Un arcle disponible dans le caalogue MSF :
• BOITE ISOTHERME, riple emb., maère ineceuse UN2814 [STSSUN62ISI]

Couvercle

Matériel absorbant

Liste de contenu détaillée

Emballage externe (tertiaire)

Emballage primaire

Emballage secondaire

Sens de chargement

Marquaque spécique ONU

Figure 6.6 - Boîe riple emballage UN2814 - Chaîne de roid

Figure 6.7 - Maériel d'envoi UN2814 - Chaîne de roid

Boîe isoherme permean de conserver les prélèvemens enre +2 °C e +8 °C pendan
48 heures (pour une empéraure ambiane de +28 °C).

Maériel complémenaire disponible :
– RECIPIENT PROTECTEUR, ranspor échanllon, plas., Ø 30 mm [STSSCONP030P]
– RECIPIENT PROTECTEUR, ranspor échanllon, plas., Ø 44 mm [STSSCONP044P]
– RECIPIENT PROTECTEUR, ranspor échanllon, plas., Ø 130mm [STSSCONP130P]
– SACHET, polyéhylène, pour ranspor échanllon, 20 x 30 cm [ELABPOUP203]

6.4.2 Marquage, équeage

La règlemenaon concernan le marquage e l’équeage es idenque pour le ranspor à
empéraure ambiane e en chaine de roid enre +2 °C à +8 °C. Des inormaons addionnelles
e une équee de danger son nécessaires sur les emballages exérieurs conenan de la
carboglace (voir Secon 6.2).
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Sur l’emballage exérieur doiven gurer les inormaons suivanes :

– Le picogramme (symbole maère ineceuse) (pré imprimé sur le maériel MSF) avec
UN2814 « Inecous subsance, aecng humans ».

Figure 6.8 - Picogramme maère ineceuse

– Le nom e l’adresse physique du desnaaire doiven êre remplis dans les emplacemens
prévus à ce ee (pas de boîe posale mais ou déail pouvan acilier une livraison
direce).

– Le nom e l’adresse physique de l’expédieur doiven êre remplis dans les emplacemens
prévus à ce ee.

– Le nome le numéro de éléphone d’une personne du errain pouvan êre conacé 24h/24
doiven êre remplis dans les emplacemens prévus à ce ee.

– En cas d’envoi au laboraoire de l’Insu Paseur en France, il au apposer l’équee dédiée
(voir Secon 6.6.5).

6.4.3 Modes de ranspor

– Les maères ineceuses de caégorie A, UN2814 peuven êre ransporées par une
compagnie aérienne ou évenuellemen par d’aures compagnies de ransporeurs
accrédiées par IATA pour l’envoi de UN2814 (se renseigner sur place). Elles ne peuven pas
êre ransporées par DHL.

– En cas d’envoi en chaine de roid, il es nécessaire d’inormer le ransporeur an que le colis
soi placé en soue rérigérée si disponible.

– Les ransporeurs peuven ransporer des colis rérigérés mais ous n’assuren pas le
mainen de la chaine de roid (ils n’assuren pas le changemen des accumulaeurs de roid
ou l’ajou de carboglace pour les envois en chaine de roid). Ceci es de la responsabilié
de l’expédieur de s’assurer que le sysème de chaine de roid ulisé (accumulaeur ou
carboglace) es susan pour oue la durée de l’expédion.

6.4.4 Documens adminisras

Ils son sous la responsabilié des déparemens approvisionnemen e logisque.

– Une déclaraon de produi dangereux (DGD) : doi y gurer « Inecous subsance,
aecng humans (+ le nom scienque du produi si connu enre parenhèse) » ou
« Inecous subsance, aecng humans (+ suspeced Caegory A inecous subsance,
enre parenhèse) » (par exemple : « Inecous subsance, aecng human (Ebola virus) »
ou « Inecous subsance, aecng human (suspeced Caegory A inecous subsance) ») +
la quané nee (voir exemple, Secon 6.6.2).
Remarque : il es nécessaire que la DGD soi remplie e signée par une personne accrédiée
IATA. Si ce n’es pas le cas du personnel MSF ou du ransiaire sur place, conacer le
déparemen approvisionnemen/logisque e vore rééren de laboraoire pour obenir la
lise des personnes accrédiées au sein des déparemens.

– Un cerca de don menonnan l’adresse de l’expédieur e du desnaaire, le nom
précis du pahogène suspecé e les quanés conenues, réalisé par le déparemen
approvisionnemen (voir exemple, Secon 6.6.3).
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– Une«cusominvoice»(avecunevalorisaonéconomiqueduprodui) aipar ledéparemen
approvisionnemen ou le Coordinaeur Logisque, menonnan l’adresse de l’expédieur e
du desnaaire, le nombre de colis, leur conenu e leur poids.

– Un accord de sore des échanllons délivré par le Minisère de la Sané ou aure auorié
compéene du pays) ou un « Maerial Transer Agreemen » (MTA).

– Pour cerains pays, un accord d’enrée dans le pays desnaaire ou « Impor Permi » es
nécessaire, qui devra êre ourni par le laboraoire desnaaire.

Une copie papier de ces documens es remise au ransiaire du pays de dépar. Si un
ransiaire es égalemen impliqué dans le pays de desnaon, l’ensemble des documens
devron lui êre ournis en version inormaque (responsabilié des déparemens logisque/
approvisionnemen).

– Une packing lis anonymisée (sans nom de paen) menonnan doi êre insérée enre
l’emballage secondaire e l’emballage eraire du colis concerné.
Une copie de la packing lis e la dae d’arrivée prévue du colis es envoyée par mail au
laboraoire desnaaire.

Le ransiaire : presaaire indispensable pour ou envoi de maère ineceuse ou biologique
(UN2814 ou UN3373) par voie aérienne.
– Esmandaé par MSF.
– Es l’inermédiaire enre MSF e la compagnie aérienne e/ou enre la compagnie aérienne
e le laboraoire desnaaire.

– Dans cerains cas, un second ransiaire peu êre nécessaire pour récupérer le colis à
l’arrivée e acilier le passage des douanes.

– Rempli e signe la DGD s’il a une accrédiaon IATA de moins de 2 ans.
– Rempli la LTA (lere de ranspor aérien) ou Airway bill en anglais (voir Secon 6.6.4) :
• Sur la LTA, il es menonné obligaoiremen (case handling inormaon) « dangerous
goods as per associaed DGD ».

• La LTA doi menonner « UN2814 Inecous subsance, aecng humans » mais pas le
nom de l’agen ineceux.

Les envois via cargo peuven nécessier d’aures condions. Conacer le rééren
approvisionnemen/logisque e inormer le déparemenmédical.
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6.5 Préparaon de la chaine de roid

Les boies isohermes disponibles dans le caalogue garanssen un mainen de
empéraure de +2 °C à +8 °C pendan 2 jours à une empéraure ambiane de
+28 °C.
Pour de plus haues empéraures ambianes, les ess n’on pas éé réalisés.

6.5.1 Envoi de +2 °C à +8 °C avec des accumulaeurs à eau de 0,6 L

S’il au envoyer des échanllons à une empéraure de +2 °C à +8 °C avec des accumulaeurs
à eau, voici la procédure :

– Préparer une boie riple emballage isoherme.

– Préparer les 4 accumulaeurs précondionnés :

• Les sorr du congélaeur e les laisser dans un endroi à +20 °C, abrié du soleil.

• Après 15 minues, vérier la quané de liquide présen dans les accumulaeurs. Pour
que les accumulaeurs soien à la bonne empéraure pour l’envoi, il au qu’il y ai 5 cm
d’eau visible dans le ond des accumulaeurs quand ceux-ci son placés vercalemen.
Lorsqu’on secoue les accumulaeurs, on enend un brui d’eau.

S’il y a moins de 5 cm d’eau ou pas d’eau du ou, les accumulaeurs son rop
roids e les échanllons risqueraien de geler au débu du ranspor.
S’il y a plus que 5 cm d’eau, les accumulaeurs son rop chauds e la empéraure
pourrai rop augmener pendan le ranspor.

– Si après 15 minues, les accumulaeurs ne son pas encore à bonne empéraure, les laisser
encore 15 minues à l’abri du soleil e revérier.

– Une ois les 4 accumulaeurs à bonne empéraure, les placer dans la boie isoherme.

– Placer les échanllons dans leurs emballages dans la boie.

– Reermer la boie isoherme.

Figure 6.9 - Accumulaeur de roid
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6.6 Documenaon

6.6.1 IATA : Caégorie A - UN2814

Exemples indicatifs de matières infectieuses relevant de la catégorie A sous n’importe quelle forme, sauf indication
contraire.

Désignation exacte
d’expédition et numéro ONU

Micro-organisme Forme

UN2814
Matière infectieuse
affecte l’homme

Bacillus anthracis Cultures uniquement
Brucella abortus Cultures uniquement
Brucella melitensis Cultures uniquement
Brucella suis Cultures uniquement
Burkholderia mallei – Pseudomonas mallei – Morve Cultures uniquement
Burkholderia pseudomallei – Pseudomonas
pseudomallei

Cultures uniquement

Chlamydia psittaci – souches aviaires Cultures uniquement
Clostridium botulinum Cultures uniquement
Coccidioides immitis Cultures uniquement
Coxiella burnetii Cultures uniquement
Escherichia coli, producteur de vérotoxine Cultures uniquement
Francisella tularensis Cultures uniquement
Hantavirus provoquant une fièvre hémorragique
avec syndrome rénal
Mycobacterium tuberculosis Cultures uniquement
Poliovirus Cultures uniquement
Rickettsia prowazekii Cultures uniquement
Rickettsia rickettsii Cultures uniquement
Shigella dysenteriae type 1 Cultures uniquement
Virus de la dengue Cultures uniquement
Virus de la fièvre hémorragique de la vallée du Rift Cultures uniquement
Virus de la fièvre hémorragique de Crimée-Congo
Virus de la fièvre d’Omsk
Virus de la fièvre jaune Cultures uniquement
Virus de la maladie de la forêt de Kyasanur
Virus de la variole
Virus de l’encéphalite à tiques Cultures uniquement
Virus de l’encéphalite équine de l’Est Cultures uniquement
Virus de l’encéphalite équine du Venezuela Cultures uniquement
Virus de l’encéphalite japonaise Cultures uniquement
Virus de l’encéphalite russe printemps-été Cultures uniquement
Virus de l’hépatite B Cultures uniquement
Virus de l’immunodéficience humaine Cultures uniquement
Virus de l’influenza aviaire hautement pathogène Cultures uniquement
Virus de Marburg
Virus du Nil occidental Cultures uniquement
Virus Ebola
Virus flexal
Virus Guanarito
Virus Hantaan
Virus Hendra
Virus Herpès B Cultures uniquement
Virus Junin
Virus Lassa
Virus Machupo
Virus monkeypox
Virus Nipah
Virus rabique Cultures uniquement
Virus Sabia
Yersinia pestis Cultures uniquement

Adapté de Guidance on regulations for the transport of infectious substances 2021-2022. Geneva: World Health
Organization; 2021. Licence: CCBY-NC-SA3.0IGO
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6.6.2 Exemple de déclaraon de marchandises dangereuses (ou DGD)
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6.6.3 Exemple de cerca de don
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6.6.4 Exemple de letre de ranspor aérien (LTA) ou Airway Bill
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6.6.5 Equete Paseur

Disponible à l’adresse suivane :
hps://www.paseur.r/r/le/3157/download?oken=Evu6jsP5

EXPÉDITEUR (à compléter ou cachet du Laboratoire) CONSERVER à :

NOM / RAISON SOCIALE …………………………………………………...….. 
 Température ambiante

 +4°C

Hopital / Laboratoire / Service …………………………………………………… 
 -20°C
…………………………………….………………………….……………………..

ADRESSE ………………………………………………..……..…………………
…………………………………………….……………..………………………..
CODE POSTAL …………………… VILLE ……………….…………….………
PAYS ……………………………………………………………………………….

TEL…………………………………..... FAX ………….………………………..

INSTITUT PASTEUR

25 - 28 rue du Docteur Roux

75 724 PARIS CEDEX 15

A l'Attention de…………………………..…………....…………………………………...………

Quel que soit le mode de transport choisi, compléter et apposer une étiquette sur l'emballage extérieur
de tous les envois destinés aux Centres Nationaux de Référence de l'Institut Pasteur

DESTINATAIRE

Centre National de Référence de………...…………...…………………………….…………
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7.1 Inroducon

Il y a 2 ypes de regisres pour le suivi des échanllons.

Le premier es à compléer e à conserver au niveau du errain (voir Secon 7.2). Il conen les
inormaons concernan le paen e des déails à propos de l’échanllon. Il sera compléé au
laboraoire ou par le responsable médical avec les résulas. Ce regisre doi êre gardé sous
cle (condenalié).

Le second regisre doi se rouver à la capiale (voir Secon 7.3). Il conen égalemen des
inormaons concernan l’échanllon ainsi que des déails sur l’envoi de l’échanllon. Il sera
compléé par le coordinaeur médical (pare échanllon) e par le coordinaeur logisque
(pour ce qui a rai à l’envoi).



Chaper 7: Regisres

160

7
.2
R
e
gi
s
re

à
e
n
ir
au

n
iv
e
au

d
u
T
E
R
R
A
IN

R
e
gi
s
re

d
’e
n
vo
id
e
s
p
ré
lè
ve
m
e
n
s
la
b
o

Lo
ca
li
é
:
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__

A
n
n
ée

:
__
__
__
__

D
a
e
d
u

p
ré
lè
ve
m
e
n


N
°
Id
e
n

.

p
ré
lè
ve
m
e
n


N
o
m

P
a

e
n


P
ro
ve
n
an

ce

(c
e
n
r
e
d
e

so
in
s)

D
ia
gn
o
s
c

su
sp
e
c
é

N
a
u
re

d
u

p
ré
lè
ve
m
e
n


Ex
am

e
n
s

b
io
l.
d
é
jà

e
e
c
u
é
s

+
ré
su
l
a
s

D
a
e

d
’e
n
vo
i

Li
e
u
d
’e
n
vo
i

C
h
ai
n
e

d
e
r
o
id

C
a
é
go
ri
e
d
u

p
ré
lè
ve
m
e
n


M
o
d
al
i
é
s

d
’e
n
vo
i

D
a
e

ré
ce
p

o
n

ré
su
l
a

R
é
su
l
a

U
N
2
8
1
4

V
o
i
u
re

Sa
n
g

C
ap

i
al
e

O
U
I

U
N
3
3
7
3

A
vi
o
n

LC
R
…

La
b
…

N
O
N

Ex
ce
p

o
n

A
u
r
e

R
em

a
rq
u
e
:d

o
cu
m
en

co
n

d
en


el
av
ec

id
en

é
s
d
es

p
er
so
n
n
es
,n
e
p
as

r
an
sm

e
re
.



Chaper 7: Regisres

161

7
.3
R
e
gi
s
re

à
e
n
ir
au

n
iv
e
au

d
e
la
C
A
P
IT
A
LE

R
e
gi
s
re

d
’e
n
vo
id
e
s
p
ré
lè
ve
m
e
n
s
la
b
o

Lo
ca
li
é
:
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__

A
n
n
ée

:
__
__
__
__

D
a
e
d
e

ré
ce
p

o
n
d
u

p
ré
lè
ve
m
e
n


e
n
ca
p
i
al
e

N
°
Id
e
n

.

p
ré
lè
ve
m
e
n


P
ro
ve
n
an

ce
d
u

p
ré
lè
ve
m
e
n


D
a
e
d
e

p
ré
lè
ve
m
e
n


D
ia
gn
o
s
c

su
sp
e
c
é

N
a
u
re

d
u

p
ré
lè
ve
m
e
n


D
a
e

d
’e
n
vo
i

Li
e
u

d
’e
xp
é
d
i
o
n

C
h
aî
n
e
d
e

r
o
id
?

C
a
é
go
ri
e
d
u

p
ré
lè
ve
m
e
n


M
o
d
al
i
é
s

e
n
°
e
n
vo
i

D
a
e

ré
ce
p

o
n

ré
su
l
a

R
é
su
l
a

U
N
2
8
1
4

Sa
n
g

O
U
I

U
N
3
3
7
3

D
H
L

LC
R
…

N
O
N

Ex
ce
p

o
n

A
ir
lin

e
s





Chapire 8 :
Lise des laboraoires e conacs

8.1 Laboraoires........................................................................................................... 165

8.2 Conacs................................................................................................................. 167





Chapire 8 : Lise des laboraoires e conacs

165

8.1 Laboraoires

Laboraoire de réérence des méningies

Norwegian Insue o Public Healh
An. o: Dominique A Caugan Folkehelsa
Geimyrsveien 75
0403 OSLO
Norway
Tel: +47 22 04 23 11
Fax: +47 22 04 25 18
Email: dominique.caugan@i.no

Laboraoire de réérence du choléra (papier lre)

Cenre naonal de réérence des Vibrions e du Choléra
Unié de recherche e d’experse des Bacéries pahogènes enériques
Insu Paseur
25-28 rue du Doceur Roux
75724 Paris Cedex 15
France
Téléphones : +33 1 45 68 82 21 (secréaria)

+33 1 40 61 33 85
Fax : +33 1 45 68 88 37
Email : vibrions@paseur.r

Aures laboraoires de réérence (à remplir par la coordinaon médicale)

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________
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Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________
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8.2 Conacs

Conacs de laboraoire e/ou OMS e/ou CDC réalisés dans le cadre de ce guide :

CNR Arboviroses – IRBA - Marseille

CCOMS Hambourg pour les FHV

CNR Fièvre Hémorragique Virales - Paseur Lyon

CNR Hépae - Toulouse

CNR Poliomyélie – Clermon-Ferrand

CDC PoxVirus

CNR PoxVirus – IRBA - Marseille

OMS Rougeole/Rubéole

CNR Cholera – Paseur Paris

CNR Salmonellose – Paseur Paris

OMS Salmonellose – Paseur Paris

CDC Salmonellose

CNR Shigellose – Paseur Paris

CNR Coqueluche – Paseur Paris

CNR Diphérie – Paseur Paris

CNR Lepospirose – Paseur Paris

CCOMS Méningie – INSP Olso

CCOMS e CNR Pese – Paseur Paris
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