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Inroducon

Ce documen es un guide inernaonal inerneMSF. Il doi acilier e accélérer l’obenon des
résulas de laboraoire pour conrmer biologiquemen des maladies à poenel épidémique,
ou en respecan le règlemen saniaire inernaonal (RSI) de l’Organisaon mondiale de
la Sané (OMS). Une épidémie ne peu êre déclarée que par l’OMS ou par le Minisère de la
Sané d’un pays.

Ce guide donne les indicaons pour prélever correcemen des échanllons biologiques e les
ransporer de manière sécurisée permean la déecon d’un pahogène poenellemen
responsable d’une épidémie. Le recueil de l’échanllon, son mode de conservaon e son
ranspor doiven êre rigoureusemen eecués e suivis jusqu’au laboraoire de réérence. La
règlemenaon concernan le ranspor inernaonal de subsances biologiques (subsances
dangereuses) s’es renorcée e doi impéravemen êre respecée pour évier un blocage
aux ronères ou un reus à l’arrivée au laboraoire de réérence. Il es imporan de enir
compe de l’ensemble des crières spéciques à chaque examen demandé ainsi que de remplir
correcemen la demande d’examen.

Le laboraoire de réérence analysera le prélèvemen de açon adapée si les renseignemens
correcs concernan le paen e sa pahologie lui on éé ransmis.

Ce guide doi êre compléé par les dernières édions du Manuel de Laboraoire MSF, du
Volume 5 du caalogue médical de MSF ainsi que du manuel MSF Manual o Nursing Care
Procedures and Library o Resources. Lorsqu’un aure guide publié par MSF es nécessaire
pour le leceur, le re e la réérence sonmenonnés dans le exe.

Le guide es divisé en 8 chapires :

1. Généraliés

2. Epidémies/pahologies suspecées : donne les inormaons cles pour chaque pahologie
concernan les ypes d’échanllons à prélever e les analyses à eecuer permean
d’idener le germe en cause.

3. Techniquesdeprélèvemendeséchanllons :décriendéail lesprocéduresdeprélèvemen
d’échanllons. Les lises demaériel spécique e sandardMSF y son égalemen déaillées.

4. Hygiène e sécurié : reprend les principes de sécurié e d’hygiène en lien avec les
procédures de prélèvemen ainsi que la geson des déches de laboraoire.

5. Fiches de demande d’examens : elle son diérenes suivan l’épidémie ou la maladie
suspecée. Elles doiven accompagner les prélèvemens jusqu’au laboraoire. Elles son
à uliser lorsque les ches spéciques du laboraoire de réérence ne peuven pas êre
obenues.

6. Procédures de ranspor naonal e inernaonal : elles son assez simples si l’envoi es
ai par un ransporeur (ex : DHL) dans le cas d’un prélèvemen de caégorie B - UN3373,
mais plus compliquées pour les « maères ineceuses » de caégorie A - UN2814. Des
inormaons concernan les envois en chaine de roid son égalemen disponibles.
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7. Regisres d’envoi des examens : un exemple de regisre es donné pour le errain (au lieu
du prélèvemen de l’échanllon) an de suivre leur envoi e de noer les résulas ; un
aure regisre exise pour la coordinaon médicale pour assurer le suivi.

8. Conacs des laboraoires : il y a des diculés croissanes pour exporer des échanllons
vers les laboraoires de réérence choisis par MSF. Il n’y a que 2 laboraoires inernaonaux
idenés e don les conacs son déaillés au Chapire 8. Il audra que chaque mission
ajoue les conacs des laboraoires de réérence au niveau naonal ou les laboraoires de
l’OMS disponibles dans la région. Voir Chapire 8.

Le ranspor d’échanllons évolue consammen. Ce guide nécessiera donc une mise à jour
régulière e bénéciera des commenaires e criques.

Les commenaires peuven êre adressés à : diagnosc-nework@ms.org.
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Abréviaons e acronymes

Ac Ancorps

Ag Angène

ALAT Alamine amino ransérase

APU Amserdam procuremen uni

ATM Accord de ranser de maériel= maerial ranser agreemen

BPCO Broncho-pneumonie chronique obsrucve

CCOMS Cenre collaboraeur de l’Organisaon mondiale de la Sané

CDC Ceners or Disease Conrol and Prevenon

CNR Cenre naonal de réérence

COVID CoronavIrus disease

DBS Dried blood spo = ache de sang séché sur papier lre

DGD Dangerous Goods Declaraon (Déclaraon de produis Dangereux)

EDTA Éhylène diamine éra-acéque

EIA Enzyme immune assay

ELISA Enzyme linked immunosorben assay

EPI Equipemen de proecon individuelle

FHCC Fièvre hémorragique de Crimée-Congo

FJ Fièvre jaune

FHV Fièvre hémorragique virale

FVR Fièvre de la vallée du Rif

IATA Associaon Inernaonale des Transpors Aériens

IgG Immunoglobuline G

IgM Immunoglobuline M

INSP Insu naonal de sané publique

LCR Liquide céphalo-rachidien

LTA Lere de ranspor aérien

MAT Tes de micro-agglunaon

MSF Médecins Sans Fronères

MTA Accord de sore des échanllons

NA Non applicable

NIU Numéro d’idencaon unique (Unique idencaon number)

OCA Cenre opéraonnel Amserdam

OCB Cenre opéraonnel Bruxelles
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OCBA Cenre opéraonnel Barcelone

OCG Cenre opéraonnel Genève

OCP Cenre opéraonnel Paris

OMS Organisaon mondiale de la Sané

ORL Oo-rhino-laryngologise

PCR Polymerase chain reacon (=Réacon de polymérisaon en chaine)

PL Poncon lombaire

RSI Règlemen saniaire inernaonal

RT-PCR Reverse ranscripon polymerase chain reacon (réacon de polymérisaon en
chaine après ranscripon inverse)

SOP Sandard operang procedure (Mode opéraoire sandardisé ou Procédure
opéraoire /Opéraonnelle sandardisée)

TACT The air cargo ari and rules

TDR Tes de diagnosc rapide

pm Tours par minue

TI Trans-isolae

VHE Virus de l’hépae E

VTM Milieu de ranspor viral





Chapire 1 :
Généraliés

1.1 Généraliés .............................................................................................................. 13

Réérences Chapire 1 ................................................................................................... 18





Chapire 1 : Généraliés

13

1.1 Généraliés

Les demandes d’examens von permetre :

– Dans le cas d’une suspicion d’épidémie :
• D’idener l’agen causal responsable de l’épidémie.
• D’obenir évenuellemen l’idencaon des souches de l’agen pahogène, e/ou un
séroypage, e/ou un génoypage.

• D’obenir évenuellemen un anbiogramme.
• De suivre l’épidémie en cours e/ou d’idener les derniers cas.

– Dans le cas d’un diagnosc chez un paen :
• De conrmer un diagnosc clinique.
• D’idener la survenue de maladies émergenes.

Chaque proje doi se préparer à ces demandes d’examen e les responsabiliés de chacun
doiven êre idenées.

• Pré-posionnemen du maériel de prélèvemen e de proecon

En oncon des risques ineceux à poenel épidémique idenés dans les diérens pays, il
au oujours avoir à disposion dans le pays le maériel de prélèvemen e de ranspor des
échanllons ainsi que l’équipemen de proecon.

• Réseau de laboraoires accessibles

Il es de plus en plus dicile d’exporer des échanllons d’un pays. Il es de la responsabilié
de la coordinaon médicale de aire une lise (avec l’aide du superviseur laboraoire e/ou du
rééren laboraoire du siège) des laboraoires dans le pays ayan la capacié de réaliser les
analyses demandées. Il es essenel de discuer de la pernence du choix de ces laboraoires
avec lesresponsablesdusiège(cellule,déparemenmédical). Ileségalemendelaresponsabilié
de la coordinaon médicale d’évaluer en amon d’une évenuelle épidémie, les ypes de ess
exisans au niveau des laboraoires idenés, ainsi que de la capacié de prélèvemen, de
sockage e d’envoi des échanllons par MSF.

Si aucun laboraoire répondan aux exigences de MSF n’es disponible dans le pays ou que
les analyses demandées n’exisen pas sur place, il au essayer, avec l’accord des auoriés
naonales, de les envoyer vers un laboraoire de réérence régional ou inernaonal validé
par MSF. Un envoi en double (au laboraoire choisi par MSF e au laboraoire suggéré par le
sysème naonal de surveillance) peu parois permere l’envoi vers un laboraoire répondan
aux exigences de MSF e doi donc êre discué avec les auoriés.
Les méhodes e inormaons décries dans ce guide on éé obenues auprès de cerains
laboraoires de réérence (voir lise Chapire 8 : lise des laboraoires e conacs). Cependan,
ous les laboraoires ne réalisen pas les mêmes ypes d’analyses e n’ulisen pas les mêmes
méhodes. Il es donc indispensable de conacer les laboraoires avec lesquels MSF ravaille
avan d’envoyer des échanllons pour vérier lesquels son accepés e les analyses réalisées.

• Accord de ranser de maériel e de données

Selon les recommandaons de MSF, dans le cadre d’invesgaon d’épidémie, il n’es pas
nécessaire d’avoir la signaure d’un accord de ranser de maériel e de données (ATM)a.

a ou en anglais : maerial ranser agreemen (MTA).



Chapire 1 : Généraliés

14

Pour les échanllons envoyés, une ois l’épidémie conrmée, un accord-cadre enre MSF e le
laboraoire de réérence doi êre signé. De plus, dans les conexes à épidémies récurrenes
connues (ex : méningies, choléra), un accord-cadre adapé au conexe doi êre signé avec
les laboraoires concernés (inernaonal ou naonal). Le déparemen juridique doi êre
conacé pour vérier e enériner l’accord-cadre adapé au conexe.

• Consenemen oral

Le consenemen oral es un accord enre le paen e le personnel médical, sans signaure.
Les inormaons elles que le ypedeprélèvemen, les raisonsduprélèvemen, le lieud’analyse,
à quoi von servir les résulas, ec. son données oralemen au paen. La décision du paen
es noée dans son dossier.
Pour les mineurs, le consenemen doi êre donné par un paren ou un ueur, selon la
procédure usuelle.
Le consenemen oral sera noé dans le dossier du paen par le médecin/personne en
charge.

• Proecon des données du paen

Un numéro d’idencaon unique (NIU ou unique idencaon number – UIN) du
paen doi êre ulisé à la place du nom e prénom.

Le nom du paen e le numéro unique apparai seulemen dans le regisre gardé dans le
laboraoire au lieu du prélèvemen de l’échanllon. Si ce numéro d’idencaon unique n’es
pas disponible, lemédecin ransmera les inormaons nécessaires ou en assuran le respec
de la condenalié, pour que les résulas soien dirigés vers le bon paen.

Le principe consise à mainenir le bon équilibre en ce qui concerne la quané adéquae
d’inormaons accompagnan les échanllons pour garanr que les résulas des ess/
analyses soien redirigés vers le même paen.

• Inormer d’un envoi

Toujours prévenir la coordinaon médicale de la capiale, la cellule e le déparemenmédical
de l’envoi d’échanllons.

La priorié es la réacvié e l’obenon d’un résula le plus rapide possible.
Aprèsdiscussions avec le siège, inormer les auoriés locales e leMinisèrede la Sané.Deplus,
il es nécessaire de se mere en conac avec le réseau de laboraoires de réérence (Cenre
Collaboraeur de l’OMS (CCOMS), CDCb, Insu Paseur, laboraoires de recherche, ec.) le
plus rapidemen possible an de conrmer ceraines inormaons (durée e condions de
conservaon de l’échanllon) e de coordonner l’envoi. Cela perme la ransmission adéquae
des inormaons, la conrmaon du ype d’échanllon à prélever ainsi qu’une prise en charge
adapée e rapide (par exemple pour le laboraoire de réérence, cela perme d’anciper la
mise en œuvre des méhodes d’analyse).

• Idencaon du prélèvemen, recueil de données, suivi

Tous les prélèvemens devron êre idenés e accompagnés d’une che de demande
d’examen (voir Chapire 5) incluan une descripon clinique e épidémiologique. Les
laboraoires recevan les échanllons peuven reuser de réaliser les analyses en l’absence de
ces documens.
La provenance des échanllons devra êre clairemen idenée avec le nom de la personne
responsable de l’envoi e le nom de la personne à qui il audra renvoyer les résulas.

b CDC : Cener or Disease Conrol and Prevenon
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Tous les prélèvemens seron enregisrés dans 2 ypes de regisres :
✓ Un regisre au niveau du errain, qui conien les inormaions relaives au paien e

au prélèvemen, y compris les résulas.
✓ Un regisre au niveau de la capiale qui reprend les inormaions relaives au

prélèvemen ainsi que celles relaives à l’envoi, mais sans le nom du paien.
Au niveau du errain, le responsable du laboraoire devra compléer le regisre. Au niveau de la
capiale, la coordinaon médicale, avec l’aide de la coordinaon logisque devra le compléer.

• Réglemenaon pour l’envoi des prélèvemens

Il es sricemen inerdi de ransporer des échanllons dans ses bagages lors de
voyages depuis le errain.

Que ce soi au niveau naonal ou inernaonal, les échanllons UN3373 eUN2814 doiven
êre ransporés dans des boies à riple emballage. Tous les déails son disponibles au
Chapire 6.

Il es de la responsabilié de la coordinaon logisque de connaîre les réglemenaons dans
chaque pays e les possibiliés de ranspor pour les échanllons de ype UN3373 (maère
ineceuse de caégorie B) e UN2814 (maère ineceuse de caégorie A). Aenon, ces
inormaons peuven varier dans le emps :

✓ Conacs préalables avec DHL pour les envois d’échanillons UN3373.
✓ Lise des compagnies aériennes ou d’aures ransporeurs habiliés qui se rouven

sur place accepan de ransporer des échanillons UN2814. Cee lise doi êre
revue au moins une ois par an.

• Tableau des responsabiliés : niveau errain, capiale e siège

Tableau 1 - Rôles e responsabiliés dans l’équipe MSF lors de la préparaon, de la suspicion
ou de la conrmaon d’une épidémie.

Terrain Capiale Siège

En préparaon d’une possible épidémie

Liser e visier les laboraoires
de réérence (évaluer les
analyses possibles e les
méhodes ulisées).

Responsable/
superviseur
laboraoire

Coordinaon
médicale

Rééren
Laboraoire

Prendre conac avec le
déparemen responsable du
sysème naonal de surveillance
(ex : rougeole, polio, méningie).

Coordinaon
médicale

Prendre conac avec les
ransporeurs (DHL) pour les
envois de Caégorie B - UN3373.

Coordinaon
logisque

Liser e conacer annuellemen
les compagnies aériennes ou les
ransporeurs pour les envois de
Caégorie A - UN2814.

Coordinaon
logisque
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Terrain Capiale Siège

En cas de suspicion d’épidémie

Inormer la coordinaon MSF e
la cellule.

Responsable
médical (inorme la
coordinaon)

Coordinaon
médicale (inorme
la cellule)

Inormer le Minisère de la
Sané, les auoriés locales.

Coordinaon
médicale

Conacer le laboraoire de
réérence.

Coordinaon
médicale si le
laboraoire es dans
le pays.

Rééren laboraoire
ou déparemen
médical du siège si
le laboraoire es
hors du pays.

Conacer les ransporeurs /
les compagnies aériennes pour
l’envoi des échanllons.

Coordinaon
logisque

Obenir un « Accord de sore
des échanllons » du Minisère
de la Sané ou de l’auorié
compéene.

Coordinaon
médicale

Transmere par mail au
laboraoire de réérence les
documens relas au ranspor
pour un envoi inernaonal.

Coordinaon
médicale

Compléer les regisres de suivi
des échanllons.

Responsable
laboraoire ou
responsable médical

Coordinaon
médicale (e
logisque)

Obenir e assurer le suivi des
résulas.

Coordinaon
médicale

Déparemen
médical

Après la conrmaon d’une épidémie (par l’OMS ou le Minisère de la Sané)

Faire signer l’ATM si des
échanllons son envoyés vers
un laboraoire exérieur.

Coordinaon
médicale

Déparemen
médical e juridique

La déclaraon d’une épidémie relève du Minisère de la Sané e de l’OMS.
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• Les méhodes de mise en évidence des pahogènes

– Méhodes direces permean la mise en évidence de l’agen pahogène ou de ses
consiuans :
- Par culure e/ou isolemen de l’agen pahogène
- Par déecion d’élémen du pahogène : anigène, maériel généique ec : es de
diagnosic rapide (TDR), ampliicaion généique (PCR, RT-PCR) ec.

– Méhodes indireces déecan la réponse immuniaire de l’hôe, spéciique à l’agen
pahogène (présence d’anicorps) : ess sérologiques (ELISA, EIA, TDR, ec.)

Les sraégies d’invesgaon biologique son diérenes enre obenir un diagnosc chez
un paen e aire une invesgaon d’épidémie, e doi oujours enir compe du conexe
épidémiologique (zone endémique ou non). Se renseigner auprès du déparemen de
surveillance naonal e se réérer aux proocoles naonaux mis en place.

Dans ce guide, seuls les échanllons les plus adapés aux condions de errain on éé
réperoriés. Les analyses les plus courammen ulisées son signalées en gras. Ceraines
méhodes expérimenales son égalemen indiquées à re inorma dans le second chapire.
En oncon des laboraoires de réérences idenés, les analyses qui son réalisées peuven
êre de ype direces ou indireces e parois son une combinaison des 2 ypes de méhodes.

• Inerpréaon des résulas pour les ancorps

Les virus, bacéries, parasies, champignons provoquen une réponse immuniaire classique
en IgM, puis IgA e IgG. La présence d'IgM signe une inecon récene. Pour rerouver les
ancorps dans le sang, aire un prélèvemen 5 à 8 jours après l’apparion des premiers
sympômes. Pour beaucoup d’inecons virales, les IgM apparaissen enre le huième jour
e la roisième semaine, mais le prélèvemen es souven ai à l'admission pour des raisons
de aisabilié. Il au donc enir compe de ce délai de séroconversion pour l’inerpréaon des
résulas. La présence d'IgG seule n’es pas signicave d’une inecon en cours. Elle peu êre
due soi à une inecon ancienne ou à une vaccinaon (ex : coqueluche, èvre jaune). Pour
conrmer une séroconversion en cours il au avoir une augmenaon du aux des ancorps
enre 2 prélèvemens. Le premier prélèvemen doi êre ai à l'admission, le deuxième 2 à
3 semaines plus ard (un deuxième prélèvemen rop précoce ne ser à rien). En praque, si
un seul prélèvemen es réalisable, il audra enir compe des délais de séroconversion pour
l’inerpréaon des résulas.

Figure 1.1 - Inerpréaon des résulas pour les ancorps1

De plus, pour ceraines pahologies, il y a des réacons croisées qui peuven compliquer
l’inerpréaon des résulas (arboviroses).
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2.1 Arboviroses

2.1.1 Dengue

Lorsque le ableau clinique évoque une èvre hémorragique, se réérer au Chapire 2,
Secon 2.3.

Pahologie

La dengue es une arbovirose (amille des Flaviviridae) ransmise à l’homme par la piqûre d’un
mousque apparenan au genre Aedes. Il exise 4 séroypes du virus de la dengue : 1 à 4.
La maladie se présene le plus souven sous la orme d’un syndrome grippal. La plupar des
sujes inecés guérissen sponanémen e une pee proporon va évoluer vers la orme
sévère hémorragique (hrombopénie) poenellemen morelle. La maladie comprend
3 phases : la phase ébrile (qui dure enre 2 e 7 jours), la phase crique (enre le 3e et le
7e jour) e la phase de convalescence (à parr 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 - Évoluon clinique de la dengue primaire e chronologie des prélèvemens

Méhodes disponibles

– Sur le errain : il es possible de réaliser un es de diagnosc rapide (TDR) qui combine la
déecon de l’angène NS1 (déecable pendan la phase ébrile) e les ancorps IgG e
IgM déecables duran les phases crique e de convalescence. Ce es ne doi pas êre
ulisé pour un diagnosc chez un paen suspec de dengue, mais pour des invesgaons
d’épidémie uniquemen, du ai de la limiaon de perormance des ess acuellemen
disponibles. Un es rapide posi perme de déerminer la circulaon du virus mais ne
perme pas de déerminer le nombre de cas réellemen inecés ni de déclarer une
épidémie. Pour oue queson, conacez le rééren de laboraoire du cenre opéraonnel
(an d’idener l’algorihme adapé au conexe).
• ELABTIME1E- MINUTEUR (élecronique)
• SSDTDENG10T TEST DENGUE NS1/IgM/IgG (Dengue Duo), sér/pl/s, 1 es 11FK45
• + maériel pour prélèvemen sanguin veineux

– Techniques direces : RT-PCR, isolemen en culure.

– Techniquesindireces:esssérologiques/recherched’IgGed’IgM(ELISA,séroneuralisaon,
immunoraon).

Les réacons croisées enre les diérens arbovirus impliquen la réalisaon, par le laboraoire
de réérence, de plusieurs analyses simulanémen pour conrmer le diagnosc clinique.
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Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi

Le ype e la quané d’échanllons à prélever va dépendre du laboraoire de réérence.
A vérier au préalable.

Tableau 2.1 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Dengue

Type
de es

Chronologie de
prélèvemen

Type
d’échanllon

Délai avan
cenriugaon
e séparaon

Conservaon
de l’échanllon

après
séparaon

Délai
maximum
enre le

prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure
d’envoi

TDR

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

Sang oal
veineux (100
microlires
pour Ag NS1 e
10 microlires
pour Ac IgG/
IgM) ou sérum
ou plasma

NA NA NA NA

RT-PCR

Dans les
7 premiers
jours après
l’apparion des
sympômes

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 spos 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
humidié

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 parr du
5e jour après
l’apparion des
sympômes

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 spos 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
humidié

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’apparion des
sympômes

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 : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL de
sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).
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– Plasma : uliser un ube Vacuainer® EDTA/viole de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL
de plasma dans un cryoube (si besoin de plus de plasma, prélever plusieurs ubes).

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’échanllon).

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum e de plasma, voir Secon 3.3 et Secon 3.4.
• prélèvemen de aches de sang séché ou dried blood spo (DBS), voir Secon 3.2.4.
• prélèvemen de LCR, voir Secon 3.10.1 e ranser de LCR dans un cryoube, voir
Secon 3.10.3.

• prélèvemen d’urines, voir Secon 3.7.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

VoirchedemandeexamenArboviroses (Chapire 5, Secon5.1). Ceechedoi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus de la dengue son des échanllons de
Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).

2.1.2 Fièvre jaune

Lorsque le ableau clinique évoque une èvre hémorragique, se réérer à la page
spécique, Chapire 2, Secon 2.3.

Pahologie

Laèvre jauneesunearbovirose (amilledesFlaviviridae) ransmiseà l’hommeprincipalemen
par la piqure d’un mousque apparenan 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 icère. La léalié aein 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 - Évoluon clinique de la èvre jaune e chronologie des prélèvemens
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Méhodes disponibles

– Techniques direces : RT-PCR, isolemen en culure.

– Techniques indireces : ess sérologiques/recherche d’IgG e d’IgM (ELISA, séro-
neuralisaon, immunoraon) :
• Présence d’ancorps IgM ou
• Augmenaon des res d’IgM ou IgG anamariles dans des échanllons de sérums
appariés (phase aiguë e phase de convalescence) ou

• Mise en évidence d’ancorps neuralisan anamarils spéciques (les résulas des
recherches d’ancorps de avivirus d’aures ypes son négas ou non signicas) e

• Absence de vaccinaon conre la èvre jaune dans les 30 jours précédens

Les réacons croisées enre les diérens arbovirus impliquen la réalisaon par le laboraoire
de réérence, de plusieurs analyses simulanémen pour conrmer le diagnosc.

Type d’échanllon, quané, chronologie du prélèvemen e conservaon

Le ype e la quané d’échanllons à prélever va dépendre du laboraoire de
réérence. A vérier au préalable.

Tableau 2.2 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Fièvre Jaune

Type
de es

Chronologie de
prélèvemen

Type
d’échanllon

Délai avan
cenriugaon
e séparaon

Conservaon
de l’échanllon

après
séparaon

Délai
maximum
enre le

prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure
d’envoi

RT-PCR

Dans les
7 premiers
jours après
l’apparion des
sympômes

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 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

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

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 parr du
5e jour après
l’apparion des
sympômes

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 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

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

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’apparion des
sympômes

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 : Uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL de
sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).

– Plasma : uliser un ube Vacuainer® EDTA/viole de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL
de plasma dans un cryoube (si besoin de plus de plasma, prélever plusieurs ubes).

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’échanllon).

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum e de plasma, voir Secon 3.3 et Secon 3.4.
• prélèvemen de aches de sang séché (DBS), voir Secon 3.2.4.
• prélèvemen de LCR, voir Secon 3.10.1 e ranser de LCR dans un cryoube, voir
Secon 3.10.3.

• prélèvemen d’urines, voir Secon 3.7.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

VoirchedemandeexamenArboviroses (Chapire 5, Secon5.1). Ceechedoi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus de la èvre jaune son des échanllons de
Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).

2.1.3 Encéphalie japonaise

Pahologie

L’encéphalie japonaise es une arbovirose (amille des Flaviviridae), ransmise à l’homme
par la piqûre d’un mousque apparenan au genre Culex. La majorié des inecons es
asympomaquemais on esmequ’une encéphalie se déclare dans un cas sur 250 inecons2.
Le aux de léalié peu aeindre 30% dans ce cas e 30 à 50% des survivans présenen 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 - Évoluon clinique de l'encéphalie japonaise e chronologie des prélèvemens
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Méhodes disponibles

– Techniques indireces : ess sérologiques – ELISA à capure d’IgM spéciques le plus souven
dans le LCR e le plasma ou le sérum.

– Techniques direces : RT-PCR. Cependan, la virémie éan aible e de durée rès brève
(enre 24 e 72h) lorsque les sympômes se déclaren, ces ess ne son, en général, pas
inormas.

Les réacons croisées enre les diérens arbovirus impliquen la réalisaon, par le laboraoire
de réérence, de plusieurs analyses simulanémen pour conrmer le diagnosc.

Type d’échanllon, quané, chronologie du prélèvemen e conservaon

Le ype e la quané d’échanllons à prélever va dépendre du laboraoire de réérence.
A vérier au préalable.

Tableau 2.3 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Encéphalie
Japonaise

Type
de es

Chronologie de
prélèvemen

Type
d’échanllon

Délai avan
cenriugaon
e séparaon

Conservaon
de l’échanllon

après
séparaon

Délai
maximum
enre le

prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure
d’envoi

Sérologie

A parr du
5e jour après
l’apparion des
sympômes

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 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

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

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

Enre 24h e
72h après
l’apparion des
sympômes

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 spos 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 : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL de
sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).

– Plasma : uliser un ube Vacuainer® EDTA/viole de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL
de plasma dans un cryoube (si besoin de plus de plasma, prélever plusieurs ubes).

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’échanllon).
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Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum e de plasma, voir Secon 3.3 et Secon 3.4.
• prélèvemen de aches de sang séché (DBS), voir Secon 3.2.4.
• prélèvemen de LCR, voir Secon 3.10.1 e ranser de LCR dans un cryoube, voir
Secon 3.10.3.

• prélèvemen d’urines, voir Secon 3.7.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

VoirchedemandeexamenArboviroses (Chapire 5, Secon5.1). Ceechedoi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus de l’encéphalie japonaise son des
échanllons de Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6,
Secon 6.3).

2.1.4 Fièvre du Nil occidenal (Wes Nile ever)

Pahologie

Le virus de la èvre du Nil occidenal es une arbovirose (amille des Flaviviridae) ransmise à
l’homme par une piqûre de mousque, apparenan principalemen au genre Culex.
La èvre du Nil occidenal peu dans moins de 1%4,5 des cas enrainer une maladie neuro-
invasive, encéphalieouméningieouencoreuneparalysieasqueaiguë, de ypepoliomyélie6

qui peu conduire le paen 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- Évoluon clinique de la èvre du Nil occidenal e chronologie des prélèvemens

Méhodes disponibles

– Techniques indireces : sérologie (ELISA, séroneuralisaon).

– Techniques direces : RT-PCR ; culure virale. La RT-PCR es plus sensible sur le LCR que sur le
sang mais uniquemen pour les paens sympomaques.
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Il es nécessaire de ournir 2 échanllons pour l’inerpréaon de l’analyse sérologique : un
échanllon précoce e un échanllon ardi (avec 14 jours enre les 2 prélèvemens).

Les réacons croisées enre les diérens arbovirus impliquen la réalisaon par le laboraoire
de réérence de plusieurs analyses simulanées pour conrmer le diagnosc.

Type d’échanllon, quané, chronologie du prélèvemen e conservaon

Le ype e la quané d’échanllons à prélever va dépendre du laboraoire de réérence.
A vérier au préalable.

Tableau 2.4 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Fièvre du Nil
occidenal

Type
de es

Chronologie de
prélèvemen

Type
d’échanllon

Délai avan
cenriugaon
e séparaon

Conservaon
de l’échanllon

après
séparaon

Délai
maximum
enre le

prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure
d’envoi

Sérologie

A parr du
5e jour après
le débu des
sympômes e
14 jours après le
1er échanllon
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 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

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

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’apparion des
sympômes

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 spos 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’apparion des
sympômes

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 : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL de
sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).

– Plasma : uliser un ube Vacuainer® EDTA/viole de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL
de plasma dans un cryoube (si besoin de plus de plasma, prélever plusieurs ubes).

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’échanllon).
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Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum e de plasma, voir Secon 3.3 et Secon 3.4.
• prélèvemen de aches de sang séché (DBS), voir Secon 3.2.4.
• prélèvemen de LCR, voir Secon 3.10.1 e ranser de LCR dans un cryoube, voir
Secon 3.10.3.

• prélèvemen d’urines, voir Secon 3.7.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

VoirchedemandeexamenArboviroses (Chapire 5, Secon5.1). Ceechedoi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecs d’inecon par la èvre du Nil occidenal son des échanllons de
Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).

2.1.5 Zika

Pahologie

Zika es une arbovirose (amille des Flaviviridae) ransmise à l’homme majoriairemen par
la piqûre de mousque du genre Aedes. La ransmission peu égalemen se aire par la voie
sexuelle, l’allaiemen e lors d’une ransusion sanguine.

Cee pahologie es souven silencieuse e bénigne e dure environ 1 semaine. L’inecon
à virus Zika peu enraîner des sympômes comme une èvre, une érupon cuanée
(exanhème), une conjoncvie, des douleurs musculaires e arculaires, un éa de malaise
e des céphalées. Si l’inecon es conracée lors de la grossesse, elle peu êre ransmise au
œus e êre à l’origine d’une malormaon sévère, la microcéphalie, responsable d’un reard
menal 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 - Évoluon clinique du Zika e chronologie de prélèvemens
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Méhodes disponibles

– Techniques direces : RT-PCR, culure virale.

– Techniques indireces : sérologie-dosage IgM (ELISA, séroneuralisaon).

Les réacons croisées enre les diérens arbovirus impliquen la réalisaon par le laboraoire
de réérence de plusieurs analyses simulanées pour conrmer le diagnosc.

Type d’échanllon, quané, chronologie du prélèvemen e conservaon

Le ype e la quané d’échanllons à prélever va dépendre du laboraoire de réérence.
A vérier au préalable.

Tableau 2.5 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Zika

Type
de es

Chronologie de
prélèvemen

Type
d’échanllon

Délai avan
cenriugaon
e séparaon

Conservaon
de l’échanllon

après
séparaon

Délai
maximum
enre le

prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure
d’envoi

RT-PCR

Dans les
7 premiers
jours après
l’apparion des
sympômes

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 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

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

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 parr du
5e jour après
l’apparion des
sympômes

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 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

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

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’apparion des
sympômes

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 : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL de
sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).

– Plasma : uliser un ube Vacuainer® EDTA/viole de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL
de plasma dans un cryoube (si besoin de plus de plasma, prélever plusieurs ubes).

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’échanllon).

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum e de plasma, voir Secon 3.3 et Secon 3.4.
• prélèvemen de aches de sang séché (DBS), voir Secon 3.2.4.
• prélèvemen de LCR, voir Secon 3.10.1 e ranser de LCR dans un cryoube, voir
Secon 3.10.3.

• prélèvemen d’urines, voir Secon 3.7.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

VoirchedemandeexamenArboviroses (Chapire 5, Secon5.1). Ceechedoi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus Zika son des échanllons de Caégorie B e
poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).

2.1.6 Chikungunya

Pahologie

Le chikungunya es une arbovirose (amille des Togaviridae) ransmise à l’homme par une
piqure de mousque du genre Aedes.
Elle provoque une èvre d’apparion bruale e des douleurs arculaires sévères souven
invalidanes mais qui disparaissen généralemen après quelques jours ou semaines. Dans
cerains cas, les arhralgies peuven persiser 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 - Évoluon clinique du chikungunya e chronologie des prélèvemens
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Méhodes disponibles

– Techniques direces : RT-PCR, culure virale.

– Technique indirece : sérologie (ELISA, séroneuralisaon).

Les réacons croisées enre les diérens arbovirus impliquen la réalisaon, par le laboraoire
de réérence, de plusieurs analyses simulanémen pour conrmer le diagnosc.

Type d’échanllon, quané, chronologie du prélèvemen e conservaon

Le ype e la quané d’échanllons à prélever va dépendre du laboraoire de réérence.
A vérier au préalable.

Tableau 2.6 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Chikungunya

Type
de es

Chronologie de
prélèvemen

Type
d’échanllon

Délai avan
cenriugaon
e séparaon

Conservaon
de l’échanllon

après
séparaon

Délai
maximum
enre le

prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure
d’envoi

RT-PCR

Dans les
7 premiers
jours après
l’apparion des
sympômes

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 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

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

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 parr du
5e jour après
l’apparion des
sympômes

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 spos DBS
(sang veineux)

DBS secs (3-4 h
de séchage)

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

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’apparion des
sympômes

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 : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL de
sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).

– Plasma : uliser un ube Vacuainer® EDTA/viole de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL
de plasma dans un cryoube (si besoin de plus de plasma, prélever plusieurs ubes).

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’échanllon).

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum e de plasma, voir Secon 3.3 et Secon 3.4.
• prélèvemen de aches de sang séché (DBS), voir Secon 3.2.4.
• prélèvemen de LCR, voir Secon 3.10.1 e ranser de LCR dans un cryoube, voir
Secon 3.10.3.

• prélèvemen d’urines, voir Secon 3.7.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

VoirchedemandeexamenArboviroses (Chapire 5, Secon5.1). Ceechedoi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus Chikungunya son des échanllons de
Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.2 COVID-19

Pahologie

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 asympomaque ou peu sympomaque avec des
sympômes pseudo-grippaux. Les sympômes les plus communs son : une èvre, une oux
sèche e une ague. Elle peu provoquer une pneumopahie avec déresse respiraoire chez
les paens à risque (obésié, diabèe, hyperension arérielle, bronchopahie chronique).

D’après les connaissances acuelles (débu 2021), la pahologie semble avoir 3 phases :
une phase d’incubaon qui dure 5 jours en moyenne après le premier conac, une phase
sympomaque qui débue vers le 5e jour e dans cerains cas, une phase d’aggravaon des
sympômes respiraoires vers le 7e ou 8e jour, pouvan enrainer un décès dans cerains cas.
Ces inormaons devron êre acualisées en oncon de l’évoluon 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 - Évoluon clinique de la COVID-19 e chronologie des prélèvemens

Méhodes disponibles

– Technique direce (de réérence) : RT-PCR.

– Il exise des ess rapides, dis ess angéniques qui idenen des proéines du virus. Ces
ess semblen déecer de haues charges virales. Ces ess seraien à aire en première
inenon direcemen auprès du paen, car les angènes on une aible sabilié.

– Il exise égalemen des ess de déecon des ancorps IgM/IgG qui permeen d’évaluer
l’exposion à la maladie. Ils ne permeen pas de aire un diagnosc de la maladie. Ces ess
ne son acuellemen pas recommandés par l’OMS. Pour connaire les avancées des ess e
leurs indicaons, se réérer au rééren de laboraoire de la secon opéraonnelle.

Type d’échanllon, quané, chronologie de prélèvemen e conservaon

Il au prélever un écouvillon nasopharyngé e un écouvillon oro-pharyngé, qui son à envoyer
au laboraoire dans le même ube de milieu de ranspor. Cependan, si un seul écouvillon es
disponible, privilégier un échanllon nasopharyngé (charge virale plus imporane).
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Spécicié des écouvillons e du milieu de ranspor :

– Écouvillon
• Écouvillon avec poine en polyeser/rayon/nylon, idéalemen oqué (pas de coon)
• Manche en plasque (pas en bois)
• Sérile
• 2 écouvillons par paen (l’un avec mini-embou pour le prélèvemen nasopharyngé,
l’aure avec un embou normal pour le prélèvemen oropharyngé)

– Milieu de ranspor viral (1 par paen)
• 1, 2 ou 3 mL de milieu de ranspor viral isoonique aux cellules hôes de mammières,
supplémené en anbioques pour inhiber la croissance des bacéries e des levures
concurrenes.

• Ne peu pas conenir de la hiocyanae de guanidium (= oxique).

Les écouvillons emilieux de ranspor doiven êre conormes à la norme CLSI M40-A.

Tableau 2.7 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – COVID-19

Type d’échanllon
Chronologie des
prélèvemens

Tempéraure de
conservaon

Délai enre le
prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire

Tempéraure
d’envoi

RT-PCR

Ecouvillon
nasopharyngé

Dès l’apparion
des sympômes
ou 7 jours après
un conac connu

+2 °C à +8 °C
Maximum
12 jours

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

L’OMS a publié des recommandaons inermédiaires à propos du rôle poenel des ess
rapides angéniques pour le diagnosc de la COVID-19, ainsi que de la nécessié d’êre
pruden pour le choix de ces ess (voir les dernières recommandaons, hps://www.who.in/
r/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/echnical-guidance).

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemen d’écouvillon nasopharyngé, voir Secon 3.5.2.
• prélèvemen d’écouvillon oro-pharyngé, voir Secon 3.5.3.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen COVID-19 (Chapire 5, Secon 5.2). Cee che doi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus de la COVID-19 son des échanllons de
Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.3 Fièvres hémorragiques virales

Les èvres hémorragiques virales (FHV) son rès conagieuses e nécessien
des moyens de proecon individuelle comples e spéciques pour ous les

prélèvemens (se réérer au Chapire 4 pour oues les recommandaons).

Pahologies

Ce son des pahologies graves provoquées par diérens virus, e souven associées à des
signes hémorragiques, en parculier : 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 Hanaan), de la amille des Filoviridae
(Ebola eMarburg) e de la amille des Flaviviridae (èvre jaune, dengue, èvre hémorragique
d’Omsk, èvre de la orê de Kyasanur).

Ceraines son des arboviroses ransmises par des mousques ou des ques (èvre
hémorragique de Crimée-Congo, èvre de la vallée du Rif, èvre jaune, dengue). D’aures son
ransmises par des rongeurs (èvre de Lassa), par des conacs avec la viande de singe (viande
de brousse) ou par des chauves-souris (Ebola, Marburg). Il exise un risque de ransmission
inerhumaine pour les FHV suivanes : Ebola, Marbourg, èvre de Lassa, èvre hémorragique
de Crimée-Congo.

2.3.1 Fièvre de Lassa

La èvre de Lassa es une pahologie asympomaque dans 80% des cas. Dans 20% des cas, elle
débue progressivemen e peu provoquer une aeine mul viscérale (reins, rae, oie). La
léalié es basse, auour de 1%7. Lorsque la conaminaon se ai au 3e rimesre de grossesse,
il y un risque de mor œale dans 80% des cas e un risque imporan de décès maernel8. La
pahologie dure généralemen 1 à 4 semaines e se ransme par le conac avec les excrea
de rongeurs (qui son le réservoir), ou par l’inermédiaire de maériel médical conaminé ou
par conaminaon inerhumaine (liquides biologiques). La èvre de Lassa peu provoquer de
pees épidémies nosocomiales.

-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 Jours

Incubation (1-24 jours)

Possible hémorragie Décès

Symptômes (jusqu’à 4 semaines)

RT-PCR, culture

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.8 - Évoluon clinique de la èvre de Lassa e chronologie de prélèvemens
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2.3.2 Filovirus : maladies à virus Ebola eMarburg

Pahologie

Ebola e Marburg son des pahologies graves, rès souven morelles (léalié allan jusqu’à
90% pour Ebola9 e 88% pour Marburg10). Elles son ransmises à l’homme par conac lors de
la manipulaon avec de la viande de singe conaminée ou des excrea de chauves-souris (qui
son le réservoir). La ransmission inerhumaine se ai par conac direc avec des liquides
biologiques de paens sympomaques ou par conac avec des suraces ou du maériel
souillés. Après une incubaon de 2 à 21 jours dans le cas d’unemaladie à virus Ebola, le paen
présene une ague ébrile qui peu évoluer vers des signes hémorragiques inernes e/ou
exernes dans cerains cas. La conagion commence dès les premiers sympômes.

L’incubaon dure de 2 à 21 jours pour la maladie à virus Marburg e le débu de la maladie
es brual avec èvre élevée e malaise sévère. Après 5 à 7 jours, des signes hémorragiques
sévères peuven se développer, enrainan le décès du paen.

Les virus Ebola e Marburg resen présens dans les liquides biologiques (urines, placena,
liquide amnioque, laimaernel, sperme ec.) plusieurs semaines ou mois après la guérison
du paen. Les corps de paens inecés par ces pahogènes resen conagieux après le
décès.

-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 (2-21 jours)

Symptômes

Signes d’hémorragie ou autres
signes de gravité

Décès

RT-PCR, culture

Sérologie

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.9 - Évoluon clinique de la maladie à virus Ebola eMarburg
e chronologie des prélèvemens

2.3.3 Fièvre de la vallée du Rif

Pahologie

La èvre de la vallée du Rif (FVR) es une zoonose virale (Bunyaviridae) qui peu êre
ransmise à l’homme soi par des piqures de mousques (genres Aedes e parois Culex) soi
par l’exposion au sang (aérosol lors d’abaage d’animaux, blessures), à des uides corporels,
à des ssus d’animaux inecés.

L’inecon peu êre sévère pour quelques paens (moins de 2% de orme oculaire, moins de
1% de ormeméningo-encéphalie emoins de 1% de orme hémorragique). La léalié globale
es aible (moins de 1%)11.
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Dengue-like (4-7 jours)

-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 à 6 jours)

Convalescence (2 à 3 semaines)

Atteinte oculaire ou méningo-encéphalite
(après 1 à 3 semaines)

Fièvre
hémorr
agique Décès

Culture (dengue-
like)

Culture (hémorragique)

RT-PCR

Sérologie

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.10 - Évoluon clinique de la èvre de la vallée du Rif
e chronologie de prélèvemens

2.3.4 Fièvre hémorragique de Crimée-Congo

Pahologie

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 conac avec
des ssus ou du sang d’animaux inecés par ces ques. Cee maladie peu provoquer des
pees épidémies nosocomiales avec des léaliés allan de 10 à 40%12. Les paens aeins
de la FHCC peuven présener des signes hémorragiques par coagulaon inravasculaire
disséminée, une insusance pulmonaire, une insusance hépaorénale e/ou un coma.

-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 Jours

Incubation (2 à 14 jours)

Symptômes Phase
hémorragique

RT-PCR

Convalescence

Décès

Sérologie

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.11 - Évoluon clinique de la èvre hémorragique de Crimée-Congo
e chronologie des prélèvemens

Méhodes disponibles de diagnosc pour oues les FHV

– EBOLA-souche Zaire : méhode GeneXper® avec carouche adéquae
– Toues les èvres hémorragiques : echniques de PCR convenonnelles ou à parr de kis
non commerciaux

– Techniques indireces : ELISA IgM/IgG, séroneuralisaon
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Échanllons à prélever e condions du prélèvemen

– Type d’échanllon e conservaon

Tableau 2.8 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Fièvres
hémorragiques virales

Type d’échanllon Paen
Milieu de
ranspor

Tempéraure de
conservaon

Délai pour envoi
au laboraoire
de réérence

Tempéraure de
ranspor

4 mL de sang
veineux oal –
non hémolysé

Paen
sympomaque

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

+2 °C à +8 °C

Sang capillaire
– quané
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 paen
décédé ou si
prélèvemen
sanguin
impossible
sur un paen
sympomaque

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 oal : ube EDTA/viole 4mL (rempli jusqu’à la limie indiquée). En cas
d’hémolyse, l’échanllon pourra êre rejeé.

D’aures prélèvemens peuven êre réalisés après conceraon avec le laboraoire de
réérence (par ex : urine, LCR, sérum, biopsies) e peuven nécessier des condions d’envoi
parculières.

– Chronologie de prélèvemen

Faire le prélèvemen de préérence sur un paen ébrile.
Pour Ebola e Marburg, du ai d’une virémie aible en débu de la maladie, on ne peu
exclure une inecon par ces virus que si la RT-PCR a éé eecuée 5 jours ou plus après le
débu des sympômes. Dans le cas conraire une seconde RT-PCR doi êre eecuée 48h
après la première RT-PCR.

Procédure du prélèvemen

Il es impéra de réaliser le moins de manipulaons possibles sur l’échanllon e de
suivre les règlesdeproecon individuelle lorsd’unesuspiciondeèvrehémorragique.

Se réérer au rééren echnique pour plus de déails.

– Hygiène : voir Chapire 4.

Il au porer l’équipemen de proecon individuelle :
• Double paire de gans
• Blouse/surblouse ou combinaison
• Calo ou cagoule, masque FFP2/N95, lunees de proecon
• Tablier imperméable
• Boes en caouchouc

Après le prélèvemen e le déshabillage, lavage des mains ganées avec de l’eau chlorée à
0,5% puis à l’eau e au savon après le rerai des 2 paires de gans.

Les déches du laboraoire doiven d’abord êre inacvés chimiquemen (par eau chlorée
à 0,5-1%), puis placés dans un premier conainer éanche. Celui-ci doi ensuie êre placé
dans un second conainer pour êre ransporé vers la zone d’incinéraon du cenre de
raiemen.
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Les piquans e ranchans liés aux prélèvemens doiven êre jeés dans les boies à aiguilles,
e les aures déches, dans des sacs poubelles vaporisés avec de l’eau chlorée à 0,5%, puis
incinérés.

– SOP : voir Chapire 3.

• prélèvemen d’échanllon de sang veineux avec un sysème Vacuainer® dans le cas d’une
suspicion de èvre hémorragique virale, voir Secon 3.2.2.

• écouvillonnage buccal sur milieu de ranspor viral, voir Secon 3.5.5.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che de demande examen pour les FHV (Chapire 5, Secon 5.3). Cee che doi
accompagner l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de
réérence n’es pas disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Tous les prélèvemens pour un diagnosc de FHV (Ebola, Marburg, Lassa, èvre de la vallée du
Rif e èvre hémorragique Crimée-Congo) son de la caégorie A e doiven êre ransporés
comme subsances ineceuses avec le numéro UN2814 (pour plus de déails, voir Chapire 6,
Secon 6.4).

Laboraoire de réérence

Il es impéra de prendre conac avec les réérens de laboraoire au siège avan
ou envoi de prélèvemen.
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2.4 Hépae E

Pahologie

L’hépae E es une maladie due à 4 génoypes du virus de l’hépae E (VHE), de la amille des
Hepaviridae. Elle se ransme par voie éco-orale e es responsable de ambées épidémiques,
en parculier dans les camps de personnes déplacées ou réugiées. Des ormes sévères avec un
ableau clinique d’hépae ulminane (insusance hépaque aiguë) peuven êre observées
dans 1% des cas pouvan aller jusqu’à 45% chez la emme enceine13. La sévérié de l’inecon
éanmaximale au 3e rimesre de grossesse, la moralié peu aller jusqu’à 25%14,15,16.

-3S -2S -1S J0 1 2 3 4 5 6 7 8 Semaines

Sérologie (jusqu’à 18 mois)

Prodrome
(10j)

Incubation (3-5
semaines)

Phase d’état : ictère

Forme
fulminante

RT-PCR

Début des symptômesContamination

Figure 2.12 - Évoluon clinique de l’hépae E e chronologie de prélèvemens

Méhodes disponibles

– Sur le errain, il es possible d’uliser un es de diagnosc rapide qui déece les ancorps
IgM an-hépae E. C’es un es d’invesgaon d’épidémie uniquemen e non pas un es
de diagnosc individuel. Il n’y a aujourd’hui aucun es de diagnosc rapide pour l’hépae E
sandard pourMSF du ai dumanque d’inormaons sur les perormances des ess dans les
conexes où ravaille MSF. Il es possible de commander un es non-sandard, uniquemen
après validaon par le direceur médical du cenre opéraonnel MSF. Conacez le rééren
de laboraoire pour plus d’inormaons.

– Technique direce : RT-PCR quanave e génoypage

– Technique indirece : sérologie (ELISA) : recherche des IgM

Échanllons à prélever, condions du prélèvemen e conservaon

Il es nécessaire de vérier avec le laboraoire de réérence le ype d’échanllon aendu, ainsi
que les condions de conservaon e le délai maximal enre le prélèvemen e la récepon des
échanllons, selon les echniques ulisées.
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Tableau 2.9 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Hépae E

Analyse
Type

d’échanllon
Chronologie de
prélèvemen

Quané

Délai enre le
prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure de
conservaon e

d’envoi

ELISA e
RT-PCR

Sérum Paen
sympomaque
(charge virale
imporane lors de
l’icère)

1 mL
Idéalemen
moins d’une
semaine

+15 °C à +25 °C

DBS avec sang
capillaire ou
sang veineux

5 spos
Pas de délai
parculier

+15 °C à +25 °C

RT-PCR

Selles dans
un po à
prélèvemen non
sérile

Taille d’une noix
Pas de délai
parculier

+ 15 °C à +25 °C

Selles dans
un milieu de
ranspor viral

1 écouvillon
Pas de délai
parculier

+ 15 °C à +25 °C

– Sérum : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL de
sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’analyse).

Le virus de l’Hépae E es rès résisan e suppore d’êre conservé à empéraure ambiane
duran plusieurs jours.

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum, voir Secon 3.3.
• prélèvemen de aches de sang séché (DBS), voir Secon 3.2.4.
• prélèvemen de selles, voir Secon 3.6.
• écouvillon écal dans milieu de ranspor viral, voir Secon 3.6.2.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen Hépae E (Chapire 5, Secon 5.4). Cee che doi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus de l’hépae E son des échanllons de
Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.5 Poliomyélie

Maladie à déclaraon obligaoire, prévenir le Minisère de la Sané e/ou l’OMS.

Pahologie

La poliomyélie es une inecon virale aiguë rès conagieuse, due à un poliovirus (séroypes
1, 2 e 3) e qui ouche parculièremen les enans. Elle se ransme principalemen par voie
éco-orale. Ce virus envahi le sysème nerveux. La maladie es asympomaque dans 90% des
cas e dans les 10% resans elle peu provoquer des sympômes en quelques heures, allan
dans 1 à 2% des cas jusqu’à une paralysie asque asymérique, principalemen au niveau des
membres inérieurs17.
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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 - Évoluon clinique de la poliomyélie e chronologie des prélèvemens

Méhodes disponibles

– Techniques direces : culure e RT-PCR

Échanllons à recueillir, condions de prélèvemen e de conservaon

– Type d’échanllon
Les selles doiven êre recueillies dans un po à selles sérile.

Tableau 2.10 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Poliomyélie

Type d’échanllon Quané
Durée e condions
de conservaon

Délai pour envoi au
labo de réérence

Tempéraure de
ranspor

Selles :
les échanllons
doiven êre prélevés
pendan les 2
premières semaines
des sympômes duran
la phase d'invasion, à
48h d'inervalle.

Taille d’une
noix ou de la
1re phalange du
pouce adule

Enre +2 °C e +8 °C
dans les heures
suivan le
prélèvemen

1 semaine enre
le prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire

+2 °C à +8 °C

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemen de selles, voir Secon 3.6.1.
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Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir la che demande examen Poliomyélie (Chapire 5, Secon 5.5). Cee che doi
accompagner l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de
réérence n’es pas disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus de la poliomyélie son des échanllons de
Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.6 PoxVirus

Pahologie

Il exise 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 orhopoxvirus.

La variole se présenai sous 2 ormes : la variole majeure e la mineure ou alasrim. L’OMS a
déclaré l’éradicaon de la variole en 1980.

La monkeypox ressemble à la variole mais avec des sympômes moins graves. Le paen
présene, après un épisode de èvre, de céphalées e d’ashénie, une érupon cuanée qui
évolue demacules en papules, en vésicules, en pusules puis en croûes en 2 semaines environ.
Les lésions son oues dumême âge sur unmême errioire (ace, paumes e palmes e parois
muqueuses). La léalié ne dépasse pas 10 % e ouche surou les enans18. La ransmission
se ai par le conac avec du sang, liquides biologiques, lésions cuanées ou muqueuses
d’animaux inecés (singes, rongeurs) ou conac rès rapproché avec des sécréons inecées
des voies respiraoires ou des lésions cuanées d’un paen ou même d’objes récemmen
conaminés par des liquides biologiques provenan d’une lésion d’un paen. La maladie sévi
essenellemen en zone rurale oresère.
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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 - Évoluon clinique de la monkeypox e chronologie de prélèvemens

La cowpox se ransme par conac cuané enre l’animal e l’homme. Elle se présene sous
orme de macules éryhémaeuses douloureuses avec œdème, au niveau du visage, du cou e
des mains, qui évoluen en lésions ulcéro-nécroques.

Méhodes disponibles

– Techniques direces : culure et PCR. A privilégier.
– Technique indirece : ELISA (IgG, IgM). Des réacons croisées son possibles, ce qui peu
rendre dicile l’inerpréaon des résulas.

Échanllons à prélever e condions du prélèvemen

En cas de suspicion d’inecon par le virus de la monkeypox, il au conacer le
laboraoire de réérence qui délivre l’auorisaon d’envoi e précise le ype

d’échanllon souhaié ainsi que la nécessié ou non d’avoir un milieu de ranspor viral.
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– Type d’échanllons, condions de prélèvemen e de conservaon
Le ype d’échanllon à prélever dépend du sade d’évoluon de la maladie.
Les échanllons cuanés prélevés au momen du rash son à privilégier car riches en
parcules virales.

Tableau 2.11 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Poxvirus

Type de es
Types e quané
d’échanllons

Chronologie des
prélèvemens

Condions de
conservaon

Délai maximal
enre le

prélèvemen e
l’arrivée au labo

Tempéraures de
conservaon e

d’envoi

Culure e
PCR

Ecouvillons de
liquide de vésicule
ou pusule Prélever
2 lésions avec
1 écouvillon par
lésion.

Vésicules
e pusules
présenes

Transérer
immédiaemen
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

Croûes e
membranes
recouvran la
vésicule
Prélever 4 croûes :
2 croûes dans
2 localisaons
diérenes du corps.

Lorsque des
croûes son
présenes

Chaque croûe
dans un cryoube
sérile

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 parr de 4 jours
après le débu du
rash

NA 1 semaine +2 °C à +8 °C

• Sérum : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL
de sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).

• Evier l’hémolyse (crière de reje de l’analyse).

Pour évier les conaminaons croisées, il au que chaque échanllon (croûe, membrane)
soi conservé individuellemen dans un ube.

– Milieu de ranspor

Selon le laboraoire de réérence, les écouvillons peuven êre ransporés dans unmilieu de
ranspor virala. Il es nécessaire de conacer le laboraoire de réérence avan de prélever
les échanllons pour s’assurer s’il au prévoir un milieu de ranspor.

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.
Lepersonnel enconacavec lespaens suspecésdemonkeypoxdoiporerunéquipemen
de proecon individuel comprenan :
• des gans,
• une blouse e une surblouse ou combinaison jeable,
• un appareil de proecon respiraoire (FFP2/N95),
• une proecon aciale ou des lunees de proecon.

a ou VTM en anglais : viral ranspormedium
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– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum, voir Secon 3.3.
• prélèvemen de croûes, voir Secon 3.8.3.
• écouvillonnage de liquide de lésion, voir Secon 3.8.2.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen Poxvirus (Chapire 5, Secon 5.6). Cee che doi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les prélèvemens biologiques pour un diagnosc ou suivi biologique d’une monkeypox
apparennen à la caégorie A. Ils doiven êre ransporés comme subsance ineceuse e
poren le numéro UN2814 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.4).
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2.7 Rougeole e rubéole

Pahologie

La rougeole es une inecon virale aiguë rès conagieuse, due à un virus de la amille des
Paramyxoviridae. La ransmission du virus s’eecue par voie aérienne.

La maladie se présene en 2 phases : une phase d’invasion ou caarrhale (de 2 à 4 jours) puis
une phase érupve (de 4 à 6 jours). Les complicaons son variables (neurologiques, oculaires,
digesves, respiraoires) e présenes dans 70 à 80% des cas de rougeole19. Les décès son dus
à ces complicaons.
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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 - Évoluon clinique de la rougeole e chronologie des prélèvemens

La rubéole es une inecon virale aiguë conagieuse, due à un virus de la amille des
Togaviridae. Il se ransme par les sécréons des voies aériennes. Les sympômes son assez
semblables à ceux de la rougeole avec èvre e érupons cuanées mais moins sévères e avec
peu de complicaons. Cee inecon es parculièremen dangereuse au cours du premier
rimesre de la grossesse car elle peu enrainer des ausses couches, des mors œales e des
malormaons congéniales.

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

Sérologie (4 à 28 jours après début
éruption)

Culture (dès éruption – max 7
jours)

RT-PCR (dès éruption – max 7
jours)

Incubation (2 à 3 semaines)

Eruption
(1-3j)

Arthrite - douleurs articulaires (3-10 jours)

Début des symptômes
Contamination

Figure 2.16 - Évoluon clinique de la rubéole e chronologie des prélèvemens
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La conrmaon biologique es obligaoire pour oue déclaraon d’épidémie.
Une ois l’épidémie déclarée dans une zone géographique, il n’y a plus besoin de

conrmer chacun des cas biologiquemen, seule la clinique su. En cas de résulas
négas pour la recherche de rougeole, une recherche de rubéole doi sysémaquemen
êre réalisée.

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

Méhodes disponibles

– Technique indirece : sérologie : présence d’IgM (ELISA). Il s’agi de la méhode de réérence
pour l’invesgaon d’épidémie.

– Les echniques direces (RT-PCR, séquençage e culure) ne son pas des ouls diagnosques
mais son ulisés pour éudier le génomeou isoler le virus. Les échanllons pour ces analyses
ne son pas déaillés dans ce guide.

Échanllons à recueillir, condions de prélèvemen e de conservaon

Tableau 2.12 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Rougeole e
Rubéole

Type
d’échanllons
pour ELISA

Quané à
prélever

Chronologie de
prélèvemen

Condions de
conservaon
avan envoi

Durée avan
arrivée au
laboraoire

Condions
d’envoi

Sérum ou
plasma (selon
la echnique du
laboraoire de
réérence)

Prélever un
ube de 4 mL de
sang pour un
adule e de 2
ou 4 mL de sang
pour un enan

Enre le 3e jour
e le 28e jour
après le débu
de l’érupon

+2 °C à +8 °C
dans l’heure
qui sui la

séparaon du
sérum/plasma

Moins de 3
jours

(accepable
jusqu’à 7 jours)

+2 °C à +8 °C

DBS (sang
capillaire)*

Au moins
3 spos bien
remplis

Enre le 3e jour
e le 28e jour
après le débu
de l’érupon

Laisser sécher
3 à 4 h puis
conservaon
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
conservaon

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 parr de DBS ne son pas disponibles parou. Il au se renseigner au

préalable auprès du laboraoire.

– Sérum : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL de
sérum dans un cryoube (si besoin de plus de sérum, prélever plusieurs ubes).

– Plasma : uliser un ube Vacuainer® EDTA/viole de 4 mL e ransérer au minimum 1,5 mL
de plasma dans un cryoube (si besoin de plus de plasma, prélever plusieurs ubes).

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’analyse).
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Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.
La rougeole se ransme par voie aérienne. Les aérosols en suspension dans l’air resen
conagieux duran 30 minues. Un appareil de proecon respiraoire (FFP2/N95) es
nécessaire pour les personnes non vaccinées.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• préparaon de sérum e plasma, voir Secon 3.3 et Secon 3.4.
• prélèvemen de aches de sang séché (DBS), voir Secon 3.2.4.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen Rougeole e Rubéole (Chapire 5, Secon 5.7). Cee che doi
accompagner l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de
réérence n’es pas disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par le virus de la rougeole ou la rubéole son des
échanllons de Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6,
Secon 6.3).
Les DBS son exemps de ces régulaons IATA.
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2.8 Choléra

Pahologie

Le choléra es une inecon inesnale aiguë rès conagieuse pouvan êre léale causée par
le Vibrio cholerae de sérogroupe O1 ou O139. Elle se présene sous la orme d’une diarrhée
aqueuse rès abondane à débu brual qui peu rapidemen enraîner une déshydraaon
sévère e le décès si la prise en charge n’es pas rapidemen appropriée.

☞ Se réérer 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 - Évoluon clinique du choléra e chronologie de prélèvemens

Méhodes disponibles (uniquemen pour l’invesgaon de l’épidémie)

– Sur le errain, il es possible de réaliser un TDR (es angène) qualia à parr d’un
échanllon de selles. C’es un es d’invesgaon d’épidémie uniquemen e il ne perme
pas le diagnosc individuel. Acuellemen il n’y a aucun es rapide cholera pré-qualié par
l’OMS e aucun es n’es disponible comme sandard dans le caalogueMSF. Il es cependan
possible de commander le es comme arcle non-sandard, uniquemen après validaon
par le direceur médical du cenre opéraonnel MSF. Si besoin, conacer le rééren de
laboraoire.

– Techniques direces : culure e anbiogramme, PCR, es angène.
– Déerminaon du sérogroupe par agglunaon e du séroypage pour le O1.

Échanllons à prélever, condions de prélèvemen e conservaon

– Type d’échanllon

Prélèvemen de selles non chlorées direcemen auprès du paen (ne pas uliser les selles
provenan des seaux qui son généralemen chlorés).

– Chronologie de prélèvemen

Les échanllons doiven êre collecés au momen des diarrhées, idéalemen moins de 4
jours après l’apparion des sympômes (pour assurer une charge bacérienne élevée) e
avan ou raiemen anbioque.
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Tableau 2.13 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Choléra

Type de
prélèvemen

Durée e
condion
avan

inoculaon
dans le
milieu de
ranspor

Quané
Milieu de
ranspor

Conservaon
avan envoi

Durée enre le
prélèvemen
e l’arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure
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
emaximum
1 semaine
pour le Cary

Blair®
Maximum
2 semaines

pour le papier
lre dans
du sérum

physiologique

+15 °C
à +25 °C**

1 papier
lre bien
imbibé

2 ou 3 goutes
de sérum

physiologique

* Avan ulisaon, le milieu Cary Blair® doi êre conservé enre +5 °C e +25 °C.
** Les vibrions son rès résisans en milieu liquide. Ils ne supporen pas les basses empéraures (ne pas

metre les échanllons en chaine de roid).

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.
Si despapierslres sonuliséspour recueillir leséchanllons, il es imporandedésinecer
la pince enre chaque prélèvemen e à la n des prélèvemens.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemen de selles sur papier lre, voir Secon 3.6.3.

Il au se renseigner en amon sur la possibilié d’uliser le papier lre pour les
échanllons envoyés aux laboraoires naonaux ou régionaux car cee echnique

de recueil n’es pas ulisée parou.
• écouvillonnage écal dans un milieu de ranspor, voir Secon 3.6.2.
• écouvillonnage recal dans un milieu de ranspor, voir Secon 3.6.4.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen Choléra (Chapire 5, Secon 5.8). Cee che doi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecésd’ineconpar leVibrio cholerae sondes échanllons de caégorie B
e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.9 Fièvre yphoïde

Pahologie

La èvre yphoïde es une inecon due à la bacérie Salmonella yphi. Elle es présene
principalemen dans les régions surpeuplées e don la populaon a un aible accès à
l’hygiène. La bacérie se mulplie dans l’organisme avan de passer dans la circulaon
sanguine. La maladie se ransme par voie éco-orale. L’incubaon se siue enre 5 e 21 jours.
Les sympômes son variables, avec èvre e roubles inesnaux. La maladie dure plusieurs
semaines e peu provoquer une peroraon inesnale, une sepcémie e dans les cas les
plus sévères, conduire au décès du paen.

-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 - Évoluon clinique de la èvre yphoïde e chronologie de prélèvemens

Méhodes disponibles

– Techniques direces : culures e anbiogrammes : hémoculure pour le diagnosc.
– Technique indirece : le es de Widal (recherche des agglunines O e H) n’es en aucun cas
un es de conrmaon diagnosque car il a une sensibilié e une spécicié aible. MSF ne
recommande pas son ulisaon.

Échanllons à prélever e condions du prélèvemen

– Type d’échanllon
Prélèvemen sanguin

– Quané à prélever
Hémoculure : remplir le acon d’hémoculure selon les indicaons du ableau ci-dessous.
La quané doi êre susane pour palier une charge bacérienne aible lors des èvres
yphoïdes aiguës.

Groupe d’âge Volume de sang par acon

Adule e jeune ≥ 15 ans 10 mL

Enan ≥ 2 ans 2,5-5 mL

Nourrisson < 2 ans 1-2 mL

Nouveau-né (jusqu’à 1 mois) 0,5-1 mL



Chapire 2 : Épidémie, maladie suspecée

54

– Chronologie de prélèvemen, conservaon e envoi des échanllons

Tableau 2.14 - Échanllons à prélever e condions duprélèvemen ed’envoi – Fièvre yphoïde

Chronologie du
prélèvemen

Milieu de
ranspor/ culure

Durée e
condions de
conservaon

avan inoculaon

Tempéraure de
conservaon

après inoculaon
(variable selon
les acons

d’hémoculure) *

Délai pour l’envoi
au laboraoire de

réérence

Durée e
condions de
ranspor**

Dès que possible
après le débu
des sympômes
e avan le
raiemen
anbioque ;
idéalemen
dans les 7
premiers jours
de la maladie
car la charge
bacérienne es la
plus imporane à
ce momen-là.

Pas de milieu de
ranspor. Uliser
direcemen le
milieu de culure.

Prélèvemen
dans le acon de
milieu de culure
ou ranser
immédia dans le
acon de milieu
de culure.

Technique
manuelle

(acon de culure
Liolchem®):
+36 °C + /- 1 °C

4 heures

+36 °C +/- 1 °C

Technique
auomaque
(BACT/Aler®) :

+25 °C

+25 °C

*Serenseignerenamonauprèsdu laboraoirepourconnaîre lesspéciciésdesaconsd’hémoculures

à uliser.

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.
Suivre les procédures spéciques pour le prélèvemen sérile des hémoculures.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemen d’hémoculure, voir Secon 3.2.3.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen Fièvre yphoïde (Chapire 5, Secon 5.9). Cee che doi
accompagner l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de
réérence n’es pas disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Le délai enre le prélèvemen e la récepon au laboraoire devan êre rès cour, un envoi
aérien ne sera probablemen pas réalisé. Pour inormaon, les échanllons suspecés
d’inecon par la èvre yphoïde, parayphoïde ou la salmonellose son des échanllons de
Caégorie B e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.10 Shigellose

Pahologie

La shigellose es une maladie due à une bacérie apparenan au genre Shigella (S. exneri,
S. boydii, S. sonnei et S. dyseneriae). Les bacéries son responsables d'une dysenerie, avec
ou sans èvre, avec des douleurs abdominales e recales souven violenes. Les espèces les
plus réquenes dans les pays en développemen e responsables des sympômes les plus
sévères son S. exneri et S. dyseneriae séroype 1. Shigella dyseneriae ype 1 (Sd1) es la
seule souche pouvan provoquer des épidémies de grande ampleur e celle qui a la plus grande
léalié (jusqu'à 10%)20.
Ces espèces éan de plus en plus réquemmen résisanes aux anbioques, la réalisaon
d’un anbiogramme 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 - Évoluon clinique de la shigellose e chronologie de prélèvemens

Méhodes disponibles

– Technique direce : culure suivie d’un sérogroupage/séroypage pour l’idencaon de
Shigella dyseneriae ype 1 par agglunaon. Dans le cas d’un résula d’idencaon
ambigu, une PCR peu êre réalisée.

Échanllons à recueillir, condions de prélèvemen e de conservaon

Tableau 2.15 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Shigellose

Type
d’échanllon

Chronologie
du

prélèvemen

Milieu de
ranspor

Durée de
conservaon

des
échanllons

avan
l’inoculaon

dans le
milieu de
ranspor

Condion de
conservaon

des
échanllons

après
l’inoculaon

Délai pour
envoi au

laboraoire
de réérence

Condions
de

ranspor

Ecouvillon
écal ou
évenuellemen
recal

Si diarrhée
muco-
sanglane,
avan
raiemen
anbioque

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

< 2 heures
(bacérie rès

ragile)
+2 °C à +8 °C

Idéalemen
3 jours

+2 °C
à +8 °C

* Avan ulisaon, les milieux Amies Charbon e Cary Blair® doiven êre conservés enre +5 e +25 °C.
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Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• écouvillon écal dans un milieu de ranspor, voir Secon 3.6.2.
• écouvillon recal dans un milieu de ranspor, voir Secon 3.6.4.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

VoirchedemandeexamenShigelloses (Chapire5, Secon5.10). Ceechedoiaccompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par la dysenerie son des échanllons de Caégorie B e
poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.11 Coqueluche

Pahologie

La coqueluche es une maladie respiraoire rès conagieuse, causée par les bacéries
Bordeella perussis et paraperussis. Cee maladie peu êre morelle chez les nourrissons
e/ou enraîner des complicaonsmajeures chez les jeunes enans (pneumonies ou aecons
neurologiques).
La coqueluche se caracérise par rois phases après l’incubaon : une phase caarrhale ; une
phase paroxysque, caracérisée par une oux persisane ; 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 - Évoluon clinique de la coqueluche e chronologie des prélèvemens

Méhodes disponibles

– Techniques direces : PCR et culure.
– Technique indirece : il es possible de aire un es sérologique-ELISA (cible les ancorps
conre la oxine de Bordeella perussis) mais il n’a pas de valeur diagnosque si le paen a
éé vacciné car il n’y a pas de diérence enre les ancorps vaccinaux e les ancorps dus à
la maladie.

Échanllons à prélever en oncon de la méhode de laboraoire e du ype de
prélèvemens, conservaon e envoi

Tableau 2.16 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Coqueluche

Tes
Type

d’échanllon

Quané -
Milieu

ranspor

Chronologie de
prélèvemen

Tempéraure
de

conservaon

Délai envoi au
laboraoire

Tempéraure
d’envoi

Culure

Aspiraon
nasale ou
naso-pharyngée
(nourissons-
enans)

Minimum
500 microlires
dans un po à
prélèvemen

sérile

Dans les
2 semaines

après le débu
des sympômes
(à respecer

scrupuleusemen)

+15 °C à +25 °C

Idéalemen
dans les 48h
Maximum :
5 jours

+15 °C à +25 °C
Expecoraons

Ecouvillon
naso-pharyngé

1 écouvillon
dans milieu

Amies
Charbon*
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Tes
Type

d’échanllon

Quané -
Milieu

ranspor

Chronologie de
prélèvemen

Tempéraure
de

conservaon

Délai envoi au
laboraoire

Tempéraure
d’envoi

PCR

Aspiraon
nasale ou
naso-pharyngée
(nourissons-
enans)

Minimum
500 microlires
dans un po à
prélèvemen

sérile

Dans les
2 semaines

après le débu
des sympômes
(à respecer

scrupuleusemen)

+2 °C à +8 °C
dès que

possible après
le prélèvemen

Idéalemen
dans les 48h
Maximum :
5 jours

+2 °C à +8 °C
Expecoraons

Ecouvillon
naso-pharyngé

1 écouvillon
dans milieu

Amies
Charbon*

* Avan ulisaon, le milieu Amies Charbon doi êre conservé enre +5 °C e +25 °C.

Bordeella perussis et paraperussis son des bacéries ragiles e doiven êre ransérées
dans le milieu de ranspor (si applicable) e à basse empéraure le plus rapidemen possible.

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.
La maladie se ransme par des gouelees. Le por de masque chirurgical es nécessaire.

– SOP : voir Chapire 3.
• aspiraon nasopharyngée, voir Secon 3.5.1.
• écouvillon nasopharyngé, voir Secon 3.5.2.
• expecoraon, voir Secon 3.5.6.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

VoirchedemandeexamenCoqueluche(Chapire5,Secon5.11).Ceechedoiaccompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par la coqueluche son des échanllons de Caégorie B
e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.12 Diphérie

La diphérie es rès conagieuse. Il es impéra de porer un masque chirurgical e
des gans lors de manipulaon d’échanllons e de ou conac avec les paens.

Pahologie

La diphérie es une inecon rès conagieuse due à une Corynébacérie du complexe
diphheriae (Corynebacerium diphheriae, Corynebacerium ulcerans, Corynebacerium
pseudouberculosis) e à la diusion de la oxine diphérique dans l’organisme.

La orme respiraoire es caracérisée par la présence de « ausses membranes » blanchâres
au niveau des amygdales qui peuven bloquer la respiraon. Les aures complicaons dues à
la oxine peuven êre cardiologiques, neurologiques ou rénales. Il exise égalemen une orme
cuanée.

-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 - Évoluon clinique de la diphérie e chronologie de prélèvemens

Méhodes disponibles

– Techniques direces : culuree anbiogrammee recherchedu gènede la oxinediphérique
par PCR sur les culures.
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Échanllons à recueillir, condions du prélèvemen e de conservaon

Tableau 2.17 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Diphérie

Type de
pahologie

Type
d’échanllon

Chronologie
des

prélèvemens

Milieu de
ranspor

Délai enre
prélèvemen
e ranser
dans milieu
de ranspor

Tempéraure
de

conservaon

Délai enre
prélèvemen
e récepon

au
laboraoire
de réérence

Tempéraure
d’envoi

Angine
diphérique*

Ecouvillon de
gorge**

Dès
l’apparion

des
sympômes

Amies
Charbon ou
Cary Blair®

***

Direcemen
+15 °C

à +25 °C****
Dans les 48h

+15 °C
à +25 °C
****Ecouvillon

nasopharyngé

Diphérie
cuanée

Ecouvillon de
plaie

Dès
l’apparion

des
sympômes

Amies
Charbon ou
Cary Blair®

***

Direcemen
+15 °C

à +25 °C****
Dans les 48h

+15 °C
à +25 °C
****

* Il es inéressan de prélever des échanllons sur diérens sies pour augmener les chances de
conrmaon biologique.

** Ecouvillonner les membranes si présenes.
*** Avan ulisaon, le milieu Amies Charbon e Cary Blair® doiven êre conservés enre +5 °C e +25 °C.

**** Les bacéries de la diphérie son peu ragiles e supporen des empéraures allan jusqu’à 25 °C.

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.
En cas d’angine diphérique, la ransmission se aisan par des gouelees, le por d’un
masque chirurgical es nécessaire. Le por des gans es nécessaire.

– SOP : voir Chapire 3.
• écouvillon de gorge, voir Secon 3.5.4.
• écouvillon nasopharyngé, voir Secon 3.5.2.
• écouvillon de peau e de lésion, voir Secon 3.8.1.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen Diphérie (Chapire 5, Secon 5.12). Cee che doi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par la diphérie son des échanllons de Caégorie B e
poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.13 Lepospirose

Pahologie

Zoonose due à des spirochèes du genre Lepospira, ouchan de nombreux animaux
domesques ou sauvages, en parculier les rongeurs (ras d’égou).

La conaminaon humaine es généralemen indirece par conac de la peau excoriée avec
l’eau conaminée par les urines des ras. Les ableaux cliniques son divers e on disngue
généralemen une orme modérée (la plus réquene) e une orme sévère (icère e aeines
viscérales mulples). En général, la maladie semaniese avec une apparion de èvre bruale,
des myalgies e des céphalées. Elle se présene sous orme sévère dans 5 à 10% des cas avec
une léalié de 15 à 20% e jusqu’à 50% lors de complicaons 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 - Évoluon clinique de la lepospirose e chronologie de prélèvemens

Méhodes disponibles

– Technique direce : PCR.
– Il es égalemen possible de réaliser des culures. Cependan, le délai d’obenon des
résulas éan de 3 mois, ce es n’es pas ulisé dans le diagnosc en cas de suspicion
d’épidémie.

– Technique indirece : sérologie par ELISA emicro-agglunaona

Échanllons à prélever, condions du prélèvemen de conservaon e d’envoi

Tableau 2.18 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Lepospirose

Type d’échanllon
Chronologie des
prélèvemens

Tempéraure de
conservaon

Délai enre
prélèvemen e
arrivée au labo

Tempéraure
d’envoi

Sérologie Sérum : 0,5 mL

A parr du 5e jour après le
débu des sympômes.
A répéer 1 à 3 semaines
après selon les
recommandaons du
laboraoire de réérence.

+2 °C à +8 °C

Pas de délai
parculier
(idéalemen
moins d’une
semaine)

+2 °C à +8 °C

a Microscopic Agglunaon Tes (MAT) en anglais.
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Type d’échanllon
Chronologie des
prélèvemens

Tempéraure de
conservaon

Délai enre
prélèvemen e
arrivée au labo

Tempéraure
d’envoi

PCR

Urine : 1 mL

Dans les 3 premières
semaines après le débu
des sympômes.
Avan anbiohérapie.

+2 °C à +8 °C
Pas de délai
parculier

+2 °C à +8 °C

Minimum 0,5 mL
de sang oal avec
ube EDTA

Dans les 2 premières
semaines après le débu
des sympômes.
Avan anbiohérapie.

+2 °C à +8 °C
Pas de délai
parculier

+2 °C à +8 °C

LCR : 0,2 mL

– Sérum : uliser un ube Vacuainer® sec/rouge de 4 mL e ransérer au minimum 0,5 mL de
sérum dans un cryoube.

– Evier l’hémolyse (crière de reje de l’analyse).

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemens d’échanllon sanguin veineux avec un sysème Vacuainer®, voir
Secon 3.2.1.

• préparaon de sérum, voir Secon 3.3.
• prélèvemen d’urine, voir Secon 3.7.
• prélèvemen de LCR, voir Secon 3.10.1 e ranser dans un cryoube, voir Secon 3.10.3.

Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen Lepospiroses (Chapire 5, Secon 5.13). Cee che doi
accompagner l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de
réérence n’es pas disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons suspecés d’inecon par la lepospirose son des échanllons de caégorie B
e poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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2.14 Méningies

Pahologie

La méningie bacérienne es une inecon aiguë des méninges pouvan se compliquer d’une
aeine cérébrale e de séquelles neurologiques e audives irréversibles. La ransmission se
ai par gouelees salivaires.

Les germes les plus réquemmen en cause varien selon l’âge e/ou le conexe. Dans
un conexe épidémique, en région sahélienne, on es généralemen en présence de
méningocoques (Neisseria meningidis) qui ouchen des paens de oues les classes d’âges
mais principalemen les personnes de moins de 30 ans.
En dehors de ces périodes, ous les germes habiuellemen responsables deméningie peuven
égalemen êre impliqués, en parculier chez les jeunes enans.

-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 - Évoluon clinique de la méningie e chronologie des prélèvemens

Le sérogroupage du N. meningidis en débu d’épidémie es indispensable pour aire le choix
du vaccin adapé à la ripose.

En conexe épidémique, une ois l’éologieméningococcique conrmée, la poncon lombaire
(PL) n'es pas sysémaque pour les nouveaux cas. Elle es ule pour assurer une surveillance
épidémiologique complèe pour documenaon de la siuaon (suie à l’inroducon d’un
nouveau vaccin, apparion ou augmenaon inhabiuelle d’un germe ec). Le proocole de
surveillancedoiêrediscuéaucasparcasavec ledéparemenmédicale lesépidémiologises.

☞ Se réérer au guide Prise en charge d’une épidémie de méningie à méningocoque, MSF.

Méhodes disponibles

– Sur le errain, il es possible de réaliser un es d’idencaon des bacéries (ype Pasorex®)
pour la recherche d’angène spécique par es d’agglunaon laex (conservaon de
l’échanllon en chaine de roid, pendan maximum 48h). Ce es es ulisé pour conrmer
une épidémie e non pour un diagnosc individuel, ni pour une déclaraon d’épidémie. Il
es égalemen possible de réaliser des analyses complémenaires sur le LCR (Gram, es de
Pandy, numéraon des cellules sanguines e dosage du glucose dans le LCR.

☞  Voir Manuel de laboraoire, MSF.

– Techniques direces : examen direc (Gram), es angène, PCR, culure, anbiogramme,
ypage / idencaon du clone.
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Échanllons à prélever, condions du prélèvemen e de conservaon

Tableau 2.19 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Méningies

Type de es
Type d’

échanllon
e quané

Chronologie
des

prélèvemens

Milieu de
ranspor

Condions
de

conservaon
avan

l’inoculaon
dans le
milieu de
ranspor

Condions
de

conservaon
après

l’inoculaon
dans le
milieu de
ranspor

Délai
maximal
avan

l’arrivée au
laboraoire

Condions
de ranspor

Culure

LCR :
0,5 – 1 mL
(10 à 20
goutes)

Malade
ébrile, avan

anbio-
hérapie*

Trans-
Isolae**

Maximum 1
heure enre
+15 °C e
+25 °C

< 40 °C
à l’abri de
la lumière
direce du
soleil.
N 



3 semaines
avec

venlaon

< 40 °C
6 à 7 jours

sans
venlaon

PCR et
idencaon
des clones

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

Malade
ébrile, avan

anbio-
hérapie*

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

* Pour le es « Pasorex® », il es possible de le réaliser après une première dose d’anbioque, mais le es es
alors moins sensible.

** Milieu Trans-Isolae (TI) : il doi êre conservé en chaine de roid (+2 °C à +8 °C) avan l’ulisaon. Il doi
êre mis à empéraure ambiane avan l’inoculaon car le prélèvemen doi êre conservé à empéraure
ambiane (le méningocoque es rès sensible au roid). L’aspec normal du TI es celui d’un liquide jaune
clair e ranslucide ; ne pas l’uliser s’il exise une croissance de colonies sur la gélose noire, ou si le liquide

es rouble.

L’ulisaon du milieu de ranspor TI pour LCR [STSSTRTUTI1] es validée e ournie
uniquemenpour une conrmaond’épidémie deméningiedans la ceinure de laméningie
(pour l’idencaon des souches) e pour la surveillance épidémique,mais pas pour les ess
individuels de diagnosc clinique (culure LCR) e uniquemen pour les projes MSF, avec le
laboraoire de l’Insu Norvégien De Sané Publique d’Oslo (Cenre collaboraeur de l’OMS
pour la réérence e la recherche sur les méningocoques). Dans les pays hors de la ceinure de
la méningie, il au passer une commande des milieux TI via l’OMS ou le Minisère de la Sané.

☞ Voir Communicaon du Lab Working Group, décembre 2018.

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.
Les principes de sérilié e d’asepsie doiven êre suivis pour le prélèvemen de LCR.

– SOP : voir Chapire 3.
• inoculaon de LCR sur Trans-Isolae, voir Secon 3.10.2.
• ranser de LCR dans un cryoube, voir Secon 3.10.3.
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Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examenMéningie (Chapire 5, Secon 5.14). Cee che doi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres (voir Prise
en charge d’une épidémie de méningie, Annexe 1, MSF).

Transpor

Les échanllons suspecs d’inecon par la méningie son des échanllons de Caégorie B e
poren le numéro UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).



Chapire 2 : Épidémie, maladie suspecée

66

2.15 Pese

Pahologie

La pese es une zoonose due à une bacérie (Yersinia pess) ouchan essenellemen les
rongeurs. La ransmission à l'homme peu êre due à des piqûres de puces ou par un conac
de la peau excoriée avec le rongeur.

Il exise 3 ormes cliniques principales : la pese bubonique, la pese sepcémique e la
pese pulmonaire qui es rès conagieuse. La conaminaon inerhumaine s'eecue par
l’inermédiaire 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 - Évoluon clinique de la pese e chronologie des prélèvemens

La pese pulmonaire es rès conagieuse. Il es impéra de porer un appareil de
proecon respiraoire (FFP2/N95) edes gans lors demanipulaond’échanllons

e de ou conac avec les paens.

Méhodes disponibles

– Techniques direces : es de diagnosc rapide (déecon d’angène F1), culure et PCR.

Des laboraoires de réérence ulisen des TDR permean la déecon de l’angène F1
spécique de Y. pess à parr de diérens ypes d’échanllons (suc de bubon, expecoraons).
Ces TDR son ecaces en cas de pese bubonique, moins lors de pese pulmonaire (car il y a
des réacons croisées sur les expecoraons).
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Échanllons à prélever, condions du prélèvemen e de conservaon

Tableau 2.20 - Échanllons à prélever e condions du prélèvemen e d’envoi – Pese

Type de
pahologie

Type e
quané

d’échanllon

Milieu de
ranspor**

Chronologie des
prélèvemens

Tempéraure e
condions de

conservaon***

Délai
prélèvemen
e arrivée au
laboraoire de
réérence

Tempéraure
d’envoi***

Pese
bubonique

Poncon ou
suinemen de
bubon :
1 écouvillon de
bubon

Cary Blair®

Malade
sympomaque

+2 °C à +8 °C

Dans le cas
d’écouvillon
avec sérum

physiologique :
N  


'

3 jours +2 °C à +8 °C

Sérum
physiologique

sérile

Pese
pulmonaire*

Expecoraon
proonde :
2 mL

NA

Malade
sympomaque

+2 °C à +8 °C

Dans le cas
d’écouvillon
avec sérum

physiologique :
N  


'

3 jours +2 °C à +8 °C

1 écouvillon
d’expecoraon

Cary Blair®

Sérum
physiologique

sérile

Pese
sepcémique

Sang oal :
4 mL

NA
Malade

sympomaque

+2 °C à +8 °C

Dans le cas
d’écouvillon
avec sérum

physiologique :
N  


'

3 jours +2 °C à +8 °C

* Conacer les réérens médicaux siège si envisagé.
** LeCary Blair® es lemilieu de ranspor recommandépour les écouvillons de suc debubon (pesebubonique)

ou d’écouvillon d’expecoraon (pese pulmonaire). Avan une ulisaon, le milieu Cary Blair® doi êre
conservé enre +5 e +25 °C.

*** Les échanllons pour le diagnosc de la pese doiven êre conservés enre +2 e +8 °C, qu’ils soien
conservés avec ou sans milieu de ranspor Cary Blair®. Le bacille de la pese es sable e se mulplie à
cee empéraure.

En absence de Cary Blair®, si les échanllons son prélevés sur des écouvillons, ceux-ci
doiven êre humidiés avec de l’eau sérile ou du sérum physiologique sérile. Il au ajouer
susammen de liquide pour que les écouvillons rempen dans le liquide an qu’ils ne se
dessèchen pas.

Procédure du prélèvemen

– Hygiène : voir Chapire 4.
La pese éan rès conagieuse, il au porer pour ou prélèvemen : un appareil de
proecon respiraoire (FFP2/N95), des gans, des lunees de proecon ainsi que des
chaussures ermées e résisanes. Les déches doiven êre raiés avec précauon e une
soluon de chlore à 0,5% doi êre ulisée pour la désinecon.

– SOP : voir Chapire 3.
• prélèvemend’échanllondesangveineuxavecunsysèmeVacuainer®, voir Secon3.2.1.
• poncon de bubon peseux, voir Secon 3.9.1.
• recueil de suc de bubon peseux par suinemen, voir Secon 3.9.2.
• expecoraon e écouvillonnage en cas de pese pulmonaire, voir Secon 3.5.7.
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Fiche de demande d’examen e enregisremen

Voir che demande examen Pese (Chapire 5, Secon 5.15). Cee che doi accompagner
l’échanllon lors de l’envoi, si la che de renseignemens du laboraoire de réérence n’es pas
disponible pour l’envoi.
Les inormaons relaves aux échanllons doiven êre noées dans les regisres.

Transpor

Les échanllons pour la pese son des échanllons de caégorie B e poren le numéro
UN3373 (pour plus de déails, voir Chapire 6, Secon 6.3).
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3.1 Inroducon

Tous les prélèvemens doiven êre réalisés dans un environnemen ne risquan pas la
disséminaon ineceuse e par du personnel ormé.

L’hygiène des mains es un aspec essenel du prélèvemen à la ois pour la proecon du
préleveur mais aussi pour évier la conaminaon des prélèvemens. Toues les procédures
d’hygiène des mains décries son indissociables du proocole de prélèvemen. Toueois, il es
essenel de les inégrer dans une organisaon plus générale des soins.

L’ulisaon d’équipemen de proecon individuelle (EPI) es à considérer pour chaque
prélèvemen en oncon du poenel ineceux de l’agen recherché, du risque de projecon
e du ype de prélèvemen. Voir Chapire 4, Secon 4.2.
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3.2 Sang veineux

3.2.1 Prélèvemen d’échanllon de sang avec un sysème Vacuainer® (hors
conexe de èvre hémorragique)

Maériel pour prélèvemen en ambulaoire

– HYDRO-ALCOOLIQUE, soluon, 500 mL, . [DEXTALCO5S-]
– CHLORHEXIDINE 2%, 70% d'alcool isopropylique,TAMPON/LINGETTE [DEXTCHLHA2W ],
1er choix (pour les aures choix, voir Chapire 4, Secon 4.5.2)

– CHLORHEXIDINE digluconae 2%, soluon aqueuse, 100 mL . [DEXTCHLH2AS], pour la
néonaalogie

– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– (ube Ø 13/15 mm, 5 mL) PORTOIR [ELABTUBE12R]
– GARROT élasque, 100 x 1,8 cm [EMEQTOUR1--]
– PLATEAU A PANSEMENTS, 30 x 20 x 3 cm, inox [EMEQTRAD3--]
– SUCROSE, 24% soluon orale, 2 mL, . [SDDCSUCR2V2], pour enans < 6 mois
– COMPRESSE, NON TISSEE, 4 plis, 7,5 cm, non sérile [SDRECOMN7N-]
– COTON hydrophile, rouleau, 500 g [SDRECOTW5R-]
– SPARADRAP, rouleau, 2 cm [SDRETAPA025]
– CONTAINER D’OBJETS TRANCHANTS [SINSCONT+++]
– GANTS D’EXAMEN, laex, u.u. non sérile [SMSUGLOE1--]
– (s.prél.sang.) TUBE SOUS VIDE, plasque, K2EDTA, 2 mL, mauve [STSSBSVT2E-]
– (s.prél.sang.) TUBE SOUS VIDE, plasque, 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 éjeceur d’aiguille [STSSBSVVH1- ]
– (s.prél.sang) AIGUILLE, sérile, 21G (Vacuainer) [STSSBSVVN21]
– (s.prél.sang) UNITE PRELEVEMENT à ailees, 23G (Vacuainer) [STSSBSVVN23W]

Remarques :
– Cee lise se réère principalemen aux prélèvemens veineux réalisés au laboraoire/en
ambulaoire e non en hospialisaon.

– Le maériel lié au prélèvemen avec une seringue e une aiguille a éé reré de cee lise. Le
prélèvemen par Vacuainer® es en ee privilégié, pour des quesons de sécurié.

☞ Se réérer au SOP du manuel Nursing Care Procedures pour plus de déails, pour les
prélèvemens en hospialisaon ou avec seringue/aiguille.

Avan le prélèvemen

– Le paen doi êre conorablemen insallé, avec le bras en déclive posé sur un suppor.
– Vérier l’idené du paen e s’assurer qu’elle correspond à la prescripon médicale du
prélèvemen sanguin.

– Expliquer la procédure au paen ; vérier ses anécédens médicaux, allergies, hisorique
de prélèvemens réquens ; laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e
obenir son consenemen verbal (qui sera consigné dans le dossier).

– Prendre en compe l’inmié du paen (pièce calme e sécurisée, avec un rideau ou
paraven si nécessaire).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
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– Réunir le maériel requis pour la réalisaon du prélèvemen sur un plaeau ou un chario de
soins désinecé.

– Équeer les ubes avec le numéro d’idencaon unique du paen, la dae e l’heure du
prélèvemen.

– Repérage de la veine : cee éape n’es pas indispensable mais peu se révéler nécessaire si
le paen présene un circui veineux peu visible.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Appliquer le garro sur le membre choisi (4 doigs au-dessus du sie de poncon pour les
adules e 2 doigs pour la néonaalogie e la pédiarie).

– Choisir le sie pour la poncon veineuse par palpaon. Demander au paen de serrer/
desserrer le poing. Ne pas laisser le garro rop longemps en place, pour évier une sase
veineuse, qui peu induire une augmenaon de diverses subsances dans le sang, elles
que l’hémoglobine, les proéines plasmaques e le poassium. Une ois la veine idenée,
rerer le garro.

Procédure de prélèvemen

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Adaper le suppor pour ube de prélèvemen (Vacuainer®) sur l’aiguille de prélèvemen.
– Pour les nourrissons (moins de 6 mois) :
• Envisager l’ulisaon d’une soluon buvable de sucrose 2-3 minues avan la poncon e
si la procédure dure plus de 5 minues, une 2e dose peu êre donnée.

• Envisager d’immobiliser l’enan à l’aide d’une serviee ou en demandan l’aide d’un
assisan.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains e enler une paire de gans non-sériles.
– Désinecer la peau du paen en eecuan un mouvemen de va-e-vien pendan
30 secondes avec une compresse imbibée de soluon ansepque. Laisser sécher.

– Appliquer le garro.
– Rerer le capuchon de l'aiguille e oriener le biseau de l’aiguille vers le hau. Mainenir la
veine en appliquan une racon avec le pouce, en prenan soin de ne pas oucher le sie
d'inseron.

– Avec la main dominane, d’un gese ranc, insérez l’aiguille dans la veine suivan un angle
d’approximavemen 15 à 30 °.

– Réduire l'angle d’inseronde l'aiguille dès que vous senez la peroraonde la paroi veineuse
(ou qu’apparai un reour de sang dans la ubulure si vous ulisez une aiguille à ailees),
puis, si possible, enoncer légèremen l'aiguille dans la veine.

– Commencer le prélèvemen en enonçan le premier ube de prélèvemen dans le suppor
jusqu’à perorer le bouchon du ube.

– Remplir, selon le vide/jusqu’à lamarque indiquée, le nombre de ubes nécessaires en évian
oumouvemen de l’aiguille dans la veine lors du remplacemen des ubes dans le suppor.
Rerer les ubes lorsque le volume de sang nécessaire es aein.

– Lorsque le dernier ube de sang es rempli, relâcher le garro avan de désadaper ce dernier
ube.

– Placer le ampon de coon sec sur le poin de poncon e rerer l’aiguille. Appliquer une
pression susane sur le coon pour arrêer le saignemen. Un sparadrap peu êre posé
sur le coon si le saignemen persise au-delà d’1 minue. L’inrmier peu aussi demander
au paen de mainenir le pansemen jusqu’à arrê du saignemen. Ne jamais plier le coude
(cela augmene le risque d’hémaome).

– Mere immédiaemen l’aiguille dans un conainer à aiguilles e éliminer correcemen les
aures déches, conormémen aux procédures habiuelles.

– Reourner doucemen les ubes 5 à 10 ois.
– Rerer les gans non sériles e les jeer avec les aures déches dans les poubelles
appropriées.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
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Après le prélèvemen

– Mere les ubes dans le sache ou la boie de ranspor.
– Conserver les ubes à l’abri de la lumière direce du soleil. Suivre la procédure habiuelle
pour le ranspor des échanllons vers le laboraoire.

3.2.2 Prélèvemen d’échanllon de sang avec un sysème Vacuainer® sécurisé
dans le cas d’une suspicion de èvre hémorragique

Lors d’une suspicion d’une èvre hémorragique, des équipemens de proecon individuelle
son indispensables, des binômes son nécessaires pour les prélèvemens, e les échanllons
doiven êre emballés en riple emballage. Un paen suspec doi sysémaquemen êre
placé dans une zone d’isolemen.

Maériel général

Voir prélèvemen des échanllons sanguins (voir Secon 3.2.1).

Maériel spécique

– SACHET plasque, 14x17 cm, ermeure à glissière [SMSUBAGP16], Ou ube de ranspor
ransmis par le laboraoire

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

Voir égalemenKMEDMSAM6--MODULE, ECHANTILLONSANGUIN SECURISE, 100 prélèvemens.

Préparaon avan d’aller dans la zone d’isolemen du paen

– Sur un plaeau désinecé, réunir lemaériel nécessaire au prélèvemen (voir lises ci-dessus)
ainsi que :
• Seau ou conainer en plasque avec une soluon de chlore 0,5% pour le ranspor
• Vaporisaeur avec une soluon de chlore 0,5% (pour déconaminaon ou poenel
acciden d’exposion)

– Idener (avec numéro d’idencaon unique du paen, dae e heure) ous les ubes à
prélever e les demandes de laboraoire avan d’enrer dans la zone d’isolemen.

– Mere l’équipemen de proecon personnelle.
– Enrer en binôme (un préleveur e un assisan). La seconde personne (médecin, inrmier,
echnicien de laboraoire ou hygiénise) assise le préleveur qui réalise le prélèvemen. Il
ransme le maériel, déconamine avec le vaporisaeur. Il rese proche du préleveur.

Dans la zone d’isolemen

– Vérier l’idené du paen e s’assurer qu’elle correspond à la prescripon médicale du
prélèvemen sanguin.

– Expliquer la procédure au paen, vérier ses anécédensmédicaux, allergies, hisorique de
prélèvemens réquens. Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir
son consenemen verbal (qui sera consigné dans le dossier).

– Prendre en compe l’inmié du paen (pièce calme e sécurisée, avec un rideau ou
paraven si nécessaire).

– Placer ou le maériel de prélèvemen à côé du li.
– Insaller correcemen le paen avec le bras en déclive posé sur un suppor. Si le paen
es agié, remere le prélèvemen à plus ard. Si le prélèvemen es essenel, envisager une
sédaon.
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– Le préleveur va procéder à la préparaon du sie : placer un garro sur le bras du paen.
– Désinecer.
– Réaliser le prélèvemen.
– Le(s) ube(s) à prélever es (son) endu(s) au préleveur par l’assisan e celui-ci récupère les
prélèvemens réalisés (1er emballage). Ne pas vaporiser le ube avec la soluon de chlore
0,5% car cela peu induire une conaminaon lors de l’ouverure du ube.

– L’aiguille es rerée e réracée direcemen dans le suppor de ube. L’ensemble suppor
+ aiguille es jeé dans le conainer à aiguilles.

– Le ube es glissé dans le 1er sache ziploc (2e emballage). L’exérieur du sache à glissière
e les mains du préleveur son vaporisés avec du chlore 0,5%. Dans le cas où il y a plusieurs
échanllons, les saches à glissière sonplacés dans un sacheplus grandoudans un récipien
plus grand. L’exérieur de celui-ci es égalemen vaporisé avec la soluon de chlore 0,5%.

Acheminemen du prélèvemen hors de la zone d’isolemen

– Le préleveur passe le bras au-dessus de la limie d’isolemen e place les échanllons dans
la boie de ranspor (3ème emballage) insallée à sa porée en évian de oucher quoi que
ce soi.

– Enn, l’exérieur de la boîe de ranspor (qui se siue en dehors de la zone d’isolemen) doi
êre vaporisé avec la soluon de chlore 0,5% avan que la boie ne soi reermée.

3.2.3 Prélèvemens d’hémoculure

Respecer les précauons de conrôle des inecons pour évier les conaminaons.

– Si le proje ulise un laboraoire exerne, vérier le ype de acon ulisé e adaper le
maériel en conséquence.

– Pour les enans aeins de paludisme ou malnuris, une seule hémoculure peu êre
prélevée. Il es préérable de mere le maximum de volume dans une seule hémoculure
que de parager un volume de sang dans 2 acons diérens.

– Pour les adules, 2 hémoculures minimum doiven êre prélevées au même momen, sur
2 zones de prélèvemens diérenes.

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

Groupe d’âge Volume de sang par acon

Enan ≥ 15 ans e adules 10 mL

Enan ≥ 2 ans 2,5-5 mL

Nourrisson < 2 ans 1-2 mL

Nouveau-né (jusqu’à 1 mois) 0,5-1 mL

Maériel pour prélèvemens d’hémoculure (acons à lecure auomaque)

– HYDRO-ALCOOLIQUE, soluon, 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, poine ne [ELABMARK1B-]
– (ube Ø 13/15 mm, 5 mL) PORTOIR [ELABTUBE12R]
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– (SDB BacT/ALERT 3D 60) ADAPTATEUR Luer pour ses prélèvem. [ELAEMDSC201]
– MICROBIAL DETECTION SYSTEM (BacT/ALERT 3D 60) [ELAEMDSE2--]
– MASQUE CHIRURGICAL, ype IIR, u.u. [ELINMASS3--]
– GARROT élasque, 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 sérile [SDRECOMN7N-]
– COMPRESSE DE GAZE, 10 cm, 12 plis, 17 ls, sérile [SDRECOMP1S-]
– SPARADRAP, rouleau, 2 cm [SDRETAPA025]
– CONTAINER, aiguilles/seringues, 5 L, caron pr incinéraon [SINSCONT5C-]
– SACHET plasque, pour care de sané, 16x22 cm, à glissière [SMSUBAGP16-]
– GANT D'EXAMEN, laex, u.u. non sérile [SMSUGLOE1++]
– (s.prél.sang) AIGUILLE, sérile, 21G (Vacuainer) [STSSBSVVN21]
– (s.prél.sang) UNITE PRELEVEMENT à ailees, 23G (Vacuainer) [STSSBSVVN23W]

Remarque : les acons d’hémoculures auomaques disponibles dans les laboraoires MSF
son spéciques à la pédiarie.

Prélèvemens d’hémoculure avec acon à lecure auomaque

Cee procédure décri les éapes d’un prélèvemen veineux avec un disposi direc, c’es-à-
dire un suppor de ube à hémoculure, direcemen connecé à une aiguille de prélèvemen
ou une aiguille à ailees.

Des précauons doiven êre prises pour évier la conaminaon de l'échanllon par la ore
cuanée (voir procédure ci-dessous).

Avant le prélèvement

– Vérier l’idené du paen e s’assurer qu’elle correspond à la prescripon médicale du
prélèvemen sanguin.

– Expliquer la procédure au paen ; vérier ses anécédens médicaux, allergies, hisorique
de prélèvemens réquens. Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e
obenir son consenemen verbal.

– Prendre en compe l’inmié du paen (pièce calme e sécurisée, avec un rideau ou
paraven si nécessaire).

– Réunir le maériel requis pour la réalisaon du prélèvemen sur un plaeau ou un chario de
soins désinecé (voir ci-dessus).

– Équeer le acon d’hémoculure avec le numéro d’idencaon unique du paen, la dae
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 doigs au-dessus du sie de poncon pour les
adules e 2 doigs pour la néonaalogie e la pédiarie).

– Choisir le sie pour la poncon veineuse par palpaon. Demander au paen de serrer/
desserrer le poing. Ne pas laisser le garro rop longemps en place, pour évier une sase
veineuse, qui peu induire une augmenaon de diverses subsances dans le sang, elles
que l’hémoglobine, les proéines plasmaques e le poassium. Une ois la veine idenée,
rerer le garro.

Procédure de prélèvement

– Neoyer largemen au savon e à l'eau claire, à l’aide de compresses non sériles, la peau du
paen au niveau du sie de poncon. Laisser sécher.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Désinecer le suppor pour ube de prélèvemen à l’aide d’une compresse imbibée de
chlorhexidine alcoolique.
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– Adaper le suppor pour ube de prélèvemen sur l’aiguille de prélèvemen ou sur l’aiguille à
ailees.

– Préparer un lo de compresses sériles imprégnées de chlorhexidine.
– Rerer la capsule en plasque du acon d’hémoculure à l’aide d’une compresse imbibée de
chlorhexidine alcoolique, désinecer le capuchon du acon d’hémoculure en riconnan
15 secondes e laisser la compresse sur le bouchon.

– Invier le paen à ourner e à garder la êe ournée vers le bras opposé au prélèvemen
pour évier les risques de conaminaon du prélèvemen.

– Pour les nourrissons :
• Envisager l’ulisaon d’une soluon buvable de sucrose 2-3 minues avan la poncon.
Désinecer la peau avec de la chlorhexidine aqueuse 2%.

• Envisager d’immobiliser l’enan à l’aide d’une serviee ou en demandan l’aide d’un
assisan. Idéalemen, c’es un paren qui s’occupe d’immobiliser l’enan e de lui
mainenir la êe ournée vers le bras opposé au prélèvemen.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains e enler une paire de gans non-sériles.
– Désinecer la peau du paen en eecuan un mouvemen de va-e-vien pendan
30 secondes avec une compresse imbibée de soluon de chlorhexidine. Laisser sécher.

– Appliquer le garro.
– Rerer le capuchon de l'aiguille e oriener le biseau de l’aiguille vers le hau. Mainenir la
veine en appliquan une racon avec le pouce, en prenan soin de ne pas oucher le sie
d'inseron.

– Avec la main dominane, d’un gese ranc, insérer l’aiguille dans la veine suivan un angle
d’approximavemen 15 à 30 °.

– Réduire l'angle d’inseronde l'aiguille dès que vous senez la peroraonde la paroi veineuse
(ou qu’apparai un reour de sang dans la ubulure si vous ulisez une aiguille à ailees),
puis, si possible, enoncer légèremen l'aiguille dans la veine.

– Enlever la compresse du bouchon e commencer le prélèvemen en enonçan le acon
d’hémoculure dans le suppor de ube à prélèvemen jusqu’à perorer le bouchon du acon.

– Remplir le acon jusqu’à aeindre le volume de sang requis.
– Lorsque le acon es rempli, relâcher le garro avan de désadaper le acon du suppor.
– Placer une compresse sèche sur le poin de poncon e rerer l’aiguille. Appliquer une
pression susane sur le coon pour arrêer le saignemen. Un sparadrap peu êre posé
sur la compresse si le saignemen persise au-delà d’une minue. L’inrmier peu aussi
demander au paen de mainenir le pansemen jusqu’à arrê du saignemen. Ne jamais
plier le coude (augmene le risque d’hémaome).

– Mere immédiaemen l’aiguille dans un conainer à aiguilles e éliminer correcemen les
aures déches, conormémen aux procédures habiuelles.

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

– Rerer les gans non sériles e les jeer avec les aures déches dans la poubelle appropriée.
– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Indiquer le volume de sang ranséré sur le acon d’hémoculure.

Après le prélèvement

– Neoyer/désinecer e ranger ou le maériel ulisé.
– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Mere les acons dans le sache ou la boie de ranspor.
– Ne jamais rérigérer un acon d’hémoculure.
– Suivre la procédure habiuelle pour le ranspor des échanllons vers le laboraoire.

Maériel pour prélèvemens d’hémoculure (par seringue)

– HYDRO-ALCOOLIQUE, soluon, 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, poine ne [ELABMARK1B-]
– (ube Ø 13/15 mm, 5 mL) PORTOIR [ELABTUBE12R]
– MASQUE CHIRURGICAL, ype IIR, u.u. [ELINMASS3--]
– GARROT élasque, 100 x 1,8 cm [EMEQTOUR1--]
– PLATEAU A PANSEMENTS, 30 x 20 x 3 cm, inox [EMEQTRAD3--]
– CULTURE SANG AEROBIE, 6 x 80 mL, . [Liolchem-490010] [SBCMRDTUBAEL]
– CULTURE SANG AEROBIE NEONAT., 6x9 mL, . [Liolchem-490050] [SBCMRDTUBAELN]
– CULTURE SANG AEROBIE PED., 6x40 mL, .[Liolchem-490030] [SBCMRDTUBAELP]
– SUCROSE, 24% soluon orale, 2 mL, .[SDDCSUCR2V2], pour enans < 6 mois
– COMPRESSE, NON TISSEE, 4 plis, 7,5 cm, non sérile [SDRECOMN7N-]
– COMPRESSE DE GAZE, 10 cm, 12 plis, 17 ls, sérile [SDRECOMP1S-]
– SPARADRAP, rouleau, 2 cm [SDRETAPA025]
– CONTAINER, aiguilles/seringues, 5 L, caron pr incinéraon [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 enan [SINSNEED23-]
– SERINGUE, u.u., Luer, 5 mL [SINSSYDL05-]
– SERINGUE, u.u., Luer, 10 mL [SINSSYDL10-]
– SACHET plasque, pour care de sané, 16x22 cm, à glissière [SMSUBAGP16-]
– GANT D'EXAMEN, laex, u.u. non sérile [SMSUGLOE1++]

Remarque : les acons d’hémoculures auomaques disponibles dans les laboraoires MSF
son spéciques à la pédiarie.

Prélèvemens d’hémoculure (echnique avec une seringue)

Cee procédure décri les éapes d’un prélèvemen veineux avec un disposi manuel,
c’es-à-dire une seringue monée d’une aiguille à ailees ou d’une aiguille 19G e un acon
d’hémoculure manuel. Le sang ainsi prélevé sera ensuie ranséré de la seringue dans un
acon d’hémoculure.

Des précauons doiven êre prises pour évier la conaminaon de l'échanllon par la ore
cuanée (voir procédure ci-dessous).

Avant le prélèvement

– Vérier l’idené du paen e s’assurer qu’elle correspond à la demande médicale de
prélèvemen sanguin.

– Expliquer la procédure au paen ; vérier ses anécédens médicaux, allergies, hisorique
de prélèvemens réquens. Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e
obenir son consenemen verbal (qui sera consigné dans le dossier).

– Prendre en compe l’inmié du paen (pièce calme e sécurisée, avec un rideau ou
paraven si nécessaire).

– Réunir le maériel requis pour la réalisaon du prélèvemen sur un plaeau ou un chario de
soins désinecé (voir lise ci-dessus).

– Équeer le acon d’hémoculure avec le numéro d’idencaon unique du paen, la dae
e l’heure du prélèvemen.

– Repérage de la veine.
– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Appliquer le garro sur le membre choisi (4 doigs au-dessus du sie de poncon pour les
adules e 2 doigs pour la néonaalogie e la pédiarie).

– Choisir le sie pour la poncon veineuse par palpaon. Demander au paen de serrer/
desserrer le poing. Ne pas laisser le garro rop longemps en place, pour évier une sase
veineuse, qui peu induire une augmenaon de diverses subsances dans le sang, elles
que l’hémoglobine, les proéines plasmaques e le poassium. Une ois la veine idenée,
rerer le garro.
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Procédure de prélèvement

– Neoyer largemen au savon e à l'eau claire, à l’aide de compresses non sériles, la peau du
paen au niveau du sie de poncon. Laisser sécher.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Adaper la seringue avec l’aiguille ou l’aiguille à ailee, e replacer l’ensemble dans
l’emballage.

– Préparer un lo de compresses sériles imprégnées de chlorhexidine.
– Rerer la capsule en plasque du acon d’hémoculure à l’aide d’une compresse imbibée de
chlorhexidine alcoolique, désinecer le capuchon du acon d’hémoculure en riconnan
15 secondes e laisser la compresse sur le bouchon.

– Invier le paen à ourner e garder la êe ournée vers le bras opposé au prélèvemen au
prélèvemen pour évier les risques de conaminaon du prélèvemen.

– Pour les nourrissons :
• Envisager l’ulisaon d’une soluon buvable de sucrose 2-3 minues avan la poncon.
Désinecer la peau avec de la chlorhexidine aqueuse 2%.

• Envisager d’immobiliser l’enan à l’aide d’une serviee ou en demandan l’aide d’un
assisan. Idéalemen, c’es un paren qui s’occupe d’immobiliser l’enan e de lui
mainenir la êe ournée vers le bras opposé au prélèvemen.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains e enler une paire de gans non-sériles.
– Désinecer la peau du paen en eecuan un mouvemen de va-e-vien pendan
30 secondes avec une compresse imbibée de soluon de chlorhexidine. Laisser sécher.

– Appliquer le garro.
– Rerer le capuchon de l'aiguille e oriener le biseau de l’aiguille vers le hau. Mainenir la
veine en appliquan une racon avec le pouce, en prenan soin de ne pas oucher le sie
d'inseron.

– Avec la main dominane, d’un gese ranc, insérer l’aiguille dans la veine suivan un angle
d’approximavemen 15 à 30 °.

– Réduire l'angle d’inseronde l'aiguille dès que vous senez la peroraonde la paroi veineuse
(ou qu’apparai un reour de sang dans la ubulure si vous ulisez une aiguille à ailees),
puis, si possible, enoncer légèremen l'aiguille dans la veine.

– Commencer le prélèvemen en ran sur le pison de la seringue.
– Remplir la seringue jusqu’à aeindre le volume de sang requis.
– Lorsque la seringue conen la quané de sang requise, relâcher le garro.
– Placer une compresse sèche sur le poin de poncon e rerer l’aiguille. Appliquer une
pression susane sur le coon pour arrêer le saignemen. Un sparadrap peu êre posé
sur la compresse si le saignemen persise au-delà d’une minue. L’inrmier peu aussi
demander au paen de mainenir le pansemen jusqu’à arrê du saignemen. Ne jamais
plier le coude (augmene le risque d’hémaome).

– Rerer la compresse du bouchon du acon d’hémoculure.
– Sans oucher quoique ce soi avec l’aiguille, l’inroduire direcemen dans le bouchon du
acon d’hémoculure. Le sang es auomaquemen aspiré dans le acon.

– Quand le volume de sang requis es aein dans le acon, rerer l’aiguille.
– Mere immédiaemen l’aiguille dans un conainer à aiguilles e éliminer correcemen les
aures déches, conormémen aux procédures habiuelles.

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

– Rerer les gans non sériles e les jeer avec les aures déches dans la poubelle appropriée.
– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Indiquer sur le acon d’hémoculure le volume de sang ranséré.
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Après le prélèvement

– Neoyer/désinecer e ranger ou le maériel ulisé.
– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Mere les acons dans le sache ou la boie de ranspor.
– Ne jamais rérigérer un acon d’hémoculure.
– Suivre la procédure habiuelle pour le ranspor des échanllons vers le laboraoire.

☞ Se réérer au SOP du manuel Nursing Care Procedures pour plus de déails.

3.2.4 Prélèvemen de aches de sang séché (DBS)

Le diagnosc de ceraines pahologies peu se aire à parr de DBS de sang capillaire e/ou de
sang veineux. Il es imporan de vérier quel es le ype d’échanllon adapé, voir Chapire 2.

Maériel

Préparaon 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 aures choix, voir Chapire 4, Secon 4.5.2)

• CARTE, INDICATEUR D’HUMIDITE, 10 - 60 % [ELABHUMI2C-]
• GEL DE SILICE, granulés, avec indicaeur sauraon, 5 g,sach [SLASSILI1C5]
• LANCETTE DE SECURITE grand débi, lame 1,2x1,5 mm, rose, u.u. [STSSLANCSH3]
• CARTE PRELEVEMENT ECHANTILLON, 5 disques perorés (Munksjö) [STSSSACC2--]
• (care prélèvemen éch) PORTOIR séchage [STSSSACC101]
• (care prélèvemen éch) SACHET, plas, gaz imperm, glissière [STSSSACC102]

– Accessoires complémenaires
• HYDRO-ALCOOLIQUE, soluon, 500 mL, . [DEXTALCO5S-]
• SUCROSE, 24% soluon orale, 2 mL, . [SDDCSUCR2V2], pour enans < 6 mois
• COMPRESSE, NON TISSEE, 4 plis, 7,5 cm, non sérile [SDRECOMN7N-]
• COTON hydrophile, rouleau, 500 g [SDRECOTW5R-]
• CONTAINER D'OBJETS TRANCHANTS [SINSCONT++]
• GANTS D’EXAMEN, laex, u.u. non sérile [SMSUGLOE1+++]

Préparaon de DBS à parr de sang veineux prélevé sur ube EDTA (dengue, èvre jaune,
encéphalie japonaise, èvre du Nil occidenal, zika e chikungunya) :
– MODULE GOUTTES DE SANG SECHE (DBS) & TRANSPORT 2017 (voir les déails ci-dessus)
[KMEDMSAMDBS3]

– Accessoires complémenaires
• PIPETTE AUTOMATIQUE, vol. réglable 10-100 µl (Eppendor) [ELABPIAA0100]
• (pip.au.)EMBOUT DUALFILTER, 2-100 µl, por. jaune, sér (Eppd) [ELABPIATYRF]

☞ Se réérer au SOP du prélèvemen sanguin capillaire ou au SOP du prélèvemen de sang
veineux du manuel Nursing Care Procedures pour plus de déails.

Avan le prélèvemen

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Vérier l’idené du paen.
– Expliquer la procédure au paen, vérier ses anécédensmédicaux, allergies, hisorique de
prélèvemens réquens. Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir
son consenemen verbal (qui sera consigné dans son dossier).
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– Prendre en compe l’inmié du paen (pièce calme e sécurisée, avec un rideau ou
paraven si nécessaire).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Réunir le maériel requis pour la réalisaon du prélèvemen sur un plaeau ou un chario de
soins désinecé.

Procédure de prélèvemen

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

– Mere des gans non sériles.
– Les cares de prélèvemen pour DBS doiven êre idenées avec le numéro d’idencaon
unique du paen e la dae de prélèvemen. Veiller à ne pas oucher les cercles.

– Choisir le sie de poncon (doig ou côés du alon si enan < 6 mois). Posionner la main
inclinée vers le bas, paume vers le hau, e choisir le doig à piquer (majeur ou annulaire).
Appliquer une pression inermiene sur le doig choisi ou sur le pied.

– Pour les nourrissons (< 6 mois), envisager l’ulisaon de soluon buvable de sucrose
2-3 minues avan la poncon e si la procédure dure plus de 5 minues, une 2e dose peu
êre donnée. Un drap ou une serviee pourra aider à mainenir les bras de l’enan si
nécessaire.

– Désinecer correcemen le sie de poncon avec la lingee de chlorhexidine avec un
mouvemen de va e vien, pendan 30 secondes (sau pour la néonaalogie – uliser de
l’eau chaude e de la gaze/coon uniquemen). Laisser sécher.

– Réaliser un massage auour 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.

– Rerer la proecon sur la lancee. Tenir ermemen le doig e placer la lancee sur le côé
de la dernière phalange du doig. Pour le prélèvemen au alon, mere le pied en exion,
e le mainenir en posion avec la main non dominane, en plaçan un doig sur la voûe
planaire e le pouce sous le sie de poncon, au niveau de la cheville.

– Presser ermemen sur le dessus de la lancee pour piquer le sie de poncon e éliminer la
lancee.

– Essuyer la première goue de sang avec de la gaze ou un coon sec e laisser le sang couler
(idéalemen, il doi couler « ou seul ») sur les cercles dessinés de la care de prélèvemen.
Le sang doi saurer le papier e complèemen remplir le nombre de cercles requis par le
laboraoire de réérence.
Alernavemen, ransérer 50 microlires de sang oal à l’aide d’une pipee, sur les cercles
après un prélèvemen veineux (sur un ube EDTA/viole).
Remarque : uliser impéravemen des embous de pipees auomaques avec lres si
des ess de biologie moléculaire son envisagés.

– Appliquer une compresse sur le sie de poncon e exercer une pression jusqu’à l’arrê du
saignemen.

– Rerer les gans non sériles e les jeer avec les aures déches dans les poubelles
appropriées.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.

Après le prélèvemen

– La care de prélèvemen imprégnée de sang doi sécher à l’air libre, à l’horizonal pendan
3 à 4 heures dans un endroi à l’abri de la lumière direce du soleil, de la poussière, des
inseces e des courans d’air. Ne pas laisser plusieurs papiers lres se oucher, surou
lorsque l’échanllon n’es pas sec. Il exise des racks de séchage comme le poroir inclus
dans le ki.
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– Une ois sèche, chaquecaredeDBSesconservéedansunsachede ranspor, imperméable
aux gaz e ransparen, avec des saches de gel de silice pour absorber l’humidié e une
care indicarice d’humidié. Les cares DBS son conservées, idéalemen en chaine de
roid (+2 °C à +8 °C) ou à moins de 25 °C sans lumière ni humidié, dès que possible après
séchage.

– Il es imporan de garanr que les cares DBS son ou à ai sèches avan d’êre emballées.
Les analyses qui doivenêre réalisées peuvenêre demauvaise qualiédans le cas conraire.

– Le aux d’humidié des cares DBS doi êre vérié ous les jours. Si ce aux aein 30%,
l’indicaeur d’humidié e le gel de silice doiven êre changés.

– Pour les envois, les cares DBS son laissées dans leur sache de ranspor avec un indicaeur
d’humidié mais avec des saches de gel de silice neus. Ces cares DBS son exempées des
règlemenaons IATA.
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3.3 Préparaon de sérum

Maériel

– PINCE BRUCELLE, 14 cm, droie, inox [ELABFOBR1--], pour sorr les ubes de la cenriugeuse
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– PIPETTE DE TRANSFERT, graduée, plasque, sérile, u.u. [ELABPIPT1S-]
– CRYOTUBES, 2.0 mL, conique, leage ex., sér. sans DNA/RNAse [ELABTUMC20EP]
– BOITE STOCKAGE, PP, 9x9 microubes 1-2 mL, auoclavable [ELABTUMB81PP]
– PORTOIR, PK, 6x4 microubes, auoclavable [ELABTUMR24PK]
– CENTRIFUGEUSE, manuelle + 4 ubes 15mL [ELAECENE1M-], si cenriugeuse élecrique non
disponible

– CENTRIFUGEUSE élecrique (Hetch EBA 200), 8 ubes, 230V [ELAECENE9--] e pièces
déachées e proecon élecrique – 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 reser au moins 20 minues
sur la paillasse pour permere la coagulaon complèe du sang avan cenriugaon. Les
ubes doiven ensuie êre cenriugés à 1000 g pendan 10 minues. Cela correspond à
environ 3200 pm (ours par minue) avec la cenriugeuse Hetch EBA 200. Comme pour
oues cenriugeuses, il au assurer la balance en plaçan des ubes de poids idenques à
l’opposé l’un de l’aure.

– Les cenriugeuses manuelles possèden 4 places pour les ubes. Il au bien balancer la
cenriugeuse pour ne pas abîmer le roor. Les cenriugeuses manuelles aeignen une
viesse de 3000 pm.

– En cas d’absence de laboraoire ou si aucune cenriugeuse n’es disponible, il au laisser
le ube 1 heure à empéraure ambiane puis ensuie, le placer en posion vercale dans
le rigo (+2 °C à +8 °C) jusqu’à réracaon complèe du caillo (sérum jaune e ranslucide).
L’échanllon peu reser maximum 24 heures au rigo avan de séparer le sérum (pour des
ess ELISA).

– Idener un cryoube avec le numéro d’idencaon unique du paen e la dae de
prélèvemen.

– Transérer le sérum dans ce cryoube à l’aide d’une pipee.
Remarques :
• Uliser impéravemen des pipees sériles ou des embous de pipees auomaques
avec lres si des ess de biologie moléculaire son envisagés.

• Il es imporan que l’échanllon ne soi pas hémolysé car cela enrainerai l’impossibilié
de réaliser l’analyse. Pour cela, il au évier de ransporer le ubedeprélèvemen avande
l’avoir cenriugé 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 (réducon
des chocs).
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3.4 Préparaon de plasma

Maériel

– PINCE BRUCELLE, 14 cm, droie, inox [ELABFOBR1--], pur sorr les ubes de la cenriugeuse
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– PIPETTE DE TRANSFERT, graduée, plasque, sérile, u.u. [ELABPIPT1S-]
– CRYOTUBES, 2.0 mL, conique, leage ex., sér. Sans DNA/RNAse [ELABTUMC20EP]
– BOITE STOCKAGE, PP, 9x9 microubes 1-2 mL, auoclavable [ELABTUMB81PP]
– PORTOIR, PK, 6x4 microubes, auoclavable [ELABTUMR24PK]
– CENTRIFUGEUSE, manuelle + 4 ubes 15mL [ELAECENE1M-], si cenriugeuse élecrique non
disponible

– CENTRIFUGEUSE élecrique (Hetch EBA 200), 8 ubes, 230V [ELAECENE9--] e pièces
déachées e proecon élecrique – voir Biomed

– (s.prél.sang.) TUBE SOUS VIDE, plasque, K2EDTA, 2 mL, mauve [STSSBSVT2E-]
– (s.prél.sang.) TUBE SOUS VIDE, plasque, 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 ancoagulan (el que : EDTA/viole, héparine/
ver), il es nécessaire de bien mélanger le sang avec l’ancoagulan en reournan le ube
5 à 10 ois, complèemen e doucemen.

– Ensuie, les ubes peuven êre cenriugés à 1000 g pendan 10 minues (soi 3200 pm
avec la cenriugeuse Hetch EBA 200).

– Tou comme pour la préparaon de sérum, il es possible d’uliser une cenriugeuse
manuelle.

– Idener un cryoube avec le numéro d’idencaon unique du paen e la dae de
prélèvemen.

– Transérer le plasma dans ce cryoube à l’aide d’une pipee.
Remarques :
• Uliser impéravemen des pipees sériles ou des embous de pipees auomaques
avec lres si des ess de biologie moléculaire son envisagés.

• Il es imporan que l’échanllon ne soi pas hémolysé car cela enrainerai l’impossibilié
de réaliser l’analyse. Pour cela, il au évier de ransporer le ube de prélèvemen avan
de l’avoir cenriugé 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 (réducon
des chocs).
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3.5 Prélèvemens de la sphère ORL e prélèvemens
pulmonaires

3.5.1 Aspiraon nasale /nasopharyngée

Coqueluche : il es impéra de porer un masque chirurgical e des gans lors de
manipulaon d’échanllons e de ou conac avec les paens.

Maériel

– SODIUM chlorure, 0,9%, 10 mL, amp. Plasque [DINJSODC9AP1]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine 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, sérile [STSSCONT6--]

– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Idener un po à prélèvemen sérile (pas au niveau du couvercle) avec le numéro
d’idencaon unique du paen ainsi que la dae, l’heure e le lieu de prélèvemen.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains emere des gans.
– Inroduire quelques millilires de sérum physiologique sérile 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.
– Transérer le liquide obenu dans le po à prélèvemen sérile. Bien le reermer.

3.5.2 Ecouvillonnage nasopharyngé

Coqueluche, diphérie : il es impéra de porer un masque chirurgical e des gans
lors de manipulaon d’échanllons e de ou conac avec les paens.

COVID-19 : il au porer un masque chirurgical, des lunees de proecon, une
blouse e des gans pour le prélèvemen.

Maériel

– Ecouvillonnage nasopharyngé : coqueluche e diphérie
• MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
• AMIES AGAR CHARCOAL + ECOUVILLON, embou oqué, ge plas. [STSSTRTUAMAC2]

– Ecouvillonnage nasopharyngé : COVID-19
• MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
• TUBEMTU VIRUS 3mL + 2 ECOUVILLONS, poine oquée ge plasque [STSSTRTUUTM3],
1er choix

• MILIEUTRANSP.UNIVERSEL+doubleECOUVILLON,3mL,emboupolyeser[STSSTRTUUTM1],
2e choix
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– Idener le ube avec le numéro d’idencaon unique du paen e le lieu, la dae e
l’heure de prélèvemen.

– Expliquer la procédure au paen e le prévenir qu’il peu avoir un réexe nauséeux ou l’envie
d’éernuer pendan la procédure. Vériez les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains emere des gans.
– Demander au paen de se moucher e de ousser.
– Insaller le paen en posion assise en lui demandan de s’asseoir sur ses mains pour évier
un réexe de déense. Dans le cas d’un enan, l’assoir sur les genoux d’un paren à qui on
demandera de croiser les bras par-dessus les épaules de l’enan e de enir ermemen les
mains de l’enan plus bas.

– Mesurer la disance enre la poine du lobe de l’oreille e la base du nez. Diviser cee disance
par deux pour obenir la longueur d’écouvillon à inroduire dans la narine.

– Demander au paen de renverser la êe vers l’arrière.
– Soulever la poine du nez pour dégager la narine.
– Inroduire doucemen l’écouvillon dans la narine, sans oucher la narine, sur la longueur
mesurée précédemmen, jusqu’à ce qu’une résisance soi ressene.

– Mainenir la ge près du plancher du sepum du nez, parallèlemen au palais pendan
10 secondes, ou en aisan ourner doucemen la ge de l’écouvillon 5 ois pour obenir
des sécréons, puis rerer la ge.

– Placer l’écouvillon dans le milieu de ranspor adéqua (voir les ches des pahologies
Chapire 2) e agier doucemen la ge dans un mouvemen circulaire. Casser la ge si
nécessaire.

– Reermer le bouchon du milieu de ranspor.
– Eecuer un prélèvemen par narine pour la diphérie e la coqueluche. Prélever un
échanllon dans une seule narine pour la COVID-19.

3.5.3 Ecouvillonnage oro-pharyngé

COVID-19 : il es impéra de porer un masque chirurgical, des lunees de
proecon, une blouse e des gans lors de manipulaon d’échanllons e de ou
conac avec les paens.

Maériel

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

– MILIEUTRANSP.UNIVERSEL+doubleECOUVILLON,3mL,emboupolyeser[STSSTRTUUTM1],
2e choix

– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Idener le ube de milieu de ranspor avec le numéro d’idencaon unique du paen,
le lieu, la dae e l’heure du prélèvemen.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains emere des gans.
– Insérer l’écouvillon dans la bouche du paen.
– Prélever un écouvillon sur la pare posérieure du pharynx e les amygdales (éviez la langue).
– Déposer l’exrémié de l'écouvillon dans le même milieu de ranspor viral que l'écouvillon
nasopharyngé prélevé e casser la pare supérieure de la ge, ermer le bouchon à vis.
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3.5.4 Ecouvillonnage de gorge

Diphérie : il es impéra de porer un masque chirurgical e des gans lors de
manipulaon d’échanllons e de ou conac avec les paens.

Maériel

– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– ABAISSE LANGUE de bois [SMSUDEPT1W-]
– AMIES AGAR CHARCOAL + ECOUVILLON, embou oqué, ge plas. [STSSTRTUAMAC2]

Ne pas eecuer ce ype de prélèvemen après un repas ou un soin de bouche.

– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Idener le ube de milieu de ranspor avec le numéro d’idencaon unique du paen,
le lieu, la dae e l’heure du prélèvemen.

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains emere des gans.
– Eliminer au maximum les conaminaons salivaires.
– Abaisser la langue avec l’abaisse-langue pour bien voir l’oropharynx e les amygdales.
– Demander au paen de prononcer le son « AAHHH ». L’émission de ce son perme de
réduire le réexe nauséeux.

– Bien repérer les zones inammaoires, purulenes (enduis blancs pulacés), nécroques,
ulcérées e les ausses membranes.

– Froer l’écouvillon sur la surace de chaque amygdale, sur lamuqueuse pharyngée, les piliers
du voile du palais e sur oue surace d’aspec pahologique (évier de oucher la langue, la
lueee laparoiposérieuredupharynx).Uniquemen lespersonnesexpérimenéesdansce
ype de prélèvemen pourron idéalemen roer délicaemen les aussesmembranes ainsi
que les ssus en dessous. Mais aenon au risque de les déacher ; prélever exrêmemen
doucemen. Dans le cas où il y a un exsuda ou une ulcéraon, prélever à ce niveau.

– Si par un réexe déensi du paen, l’écouvillon de prélèvemen se rerouve en conac avec
oue aure surace, l’échanllon serai à reaire.

– L’écouvillon es ensuie placé dans un ube conenan le milieu de ranspor Amies Charbon.
– Reermer le ube herméquemen.

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

Lors de maladie à virus Ebola, pour les invesgaons de décès suspecs dans la communaué
ou s’il es impossible de prélever un paen, même du sang capillaire.

Lors d’une suspicion d’une èvre hémorragique, des équipemens de proecon
individuelle son indispensables, des binômes son nécessaires pour les
prélèvemens, e les échanllons doiven êre emballés en riple emballage. Un
paen suspec es sysémaquemenmis en zone d’isolemen.

Maériel

– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– SACHET plasque, 14x17 cm, ermeure à glissière [SMSUBAGP14-] ou ube de ranspor
ransmis par le laboraoire
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– MILIEU TRANSP. UNIVERSEL+double ECOUV., 3 mL, embou polyeser [STSSTRTUUTM1],
2e choix

– TUBEMTUVIRUS 3mL+ 2 ECOUVILLONS, poine 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-]

Préparaon avan d’aller dans la zone d’isolemen

– Sur un plaeau désinecé, réunir le maériel nécessaire au prélèvemen (voir lise ci-dessus)
ainsi que :
• Seau ou conainer en plasque avec une soluon de chlore 0,5% pour le ranspor
• Vaporisaeur avec une soluon de chlore 0,5% (pour déconaminaon ou poenel
acciden d’exposion)

– Idener (avec numéro d’idencaon unique du paen, dae e heure) les saches/ubes
de ranspor e le milieu de ranspor e les demandes de laboraoire.

– Mere l’équipemen de proecon personnelle adéquae.

Dans la zone d’isolemen

– Enrer en binôme (un préleveur e un hygiénise).
• L’hygiénise vaporise les uides corporels auour du corps s’il y en a. Ne pas mere de
chlore sur le corps.

• Le préleveur passe l’écouvillon sur les pares supérieures e inérieures de la gencive avec
assez de pression e de roemens pour collecer de la salive e des cellules épihéliales.

– L’écouvillon es placé dans le ube de milieu de ranspor viral (1er emballage). Casser
l’exrémié du manche e ermer le ube complèemen. Mere le ube dans un sache
plasque (2e emballage) avec un maériau absorban.

– L’hygiénise vaporise la soluon de chlore 0,5% sur les mains ganées du préleveur, ainsi que
l’exérieur du sache plasque.

Acheminemen du prélèvemen hors de la zone d’isolemen

– Le préleveur ransère l’échanllon dans le conainer de ranspor ou aure sache plasque
(3e emballage) hors isolemen en passan « par-dessus la barrière » (cela peu se aire dans
la zone de déshabillage), sans rien oucher.

– L’inérieur du 3e emballage es vaporisé avec de la soluon de chlore 0,5% e ermé pour
ranser vers le laboraoire (si proche) ou dans une boie de ranspor UN2814 (si labo
éloigné ou inernaonal – 4e emballage). Ce emballage peu êre poré sans uliser de
gans.

3.5.6 Expecoraon

Coqueluche : il es impéra de porer un masque chirurgical e des gans lors de
manipulaon d’échanllons e de ou conac avec les paens.

Maériel

– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– POT A PRELEVEMENT, plas., 60 mL, sérile [STSSCONT6--]
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– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Idener le crachoir (pas sur le couvercle) avec le numéro d’idencaon unique du paen
ainsi que la dae, l’heure e le lieu de prélèvemen.

– Demander au paen de aire le prélèvemen à l’exérieur.
– Demander au paen de se laver les mains e de se rincer la bouche avec de l’eau propre e
si possible de se laver les dens.

– Demander au paen d’ouvrir le crachoir uniquemen au momen de aire le prélèvemen.
– Expliquer au paen les éapes du prélèvemen :
• Prendre une proonde inspiraon e reenir sa respiraon pendan 5 secondes.
• Relâcher l’air doucemen.
• Recommencer la même chose une seconde ois (inspiraon proonde, blocage 5 secondes
e relâcher doucemen).

• Ensuie, recommencer à inspirer proondémen e ousser jusqu’à avoir le cracha dans la
bouche.

• Cracher dans le crachoir.
– Demander au paen de produire environ 5 mL ou l’équivalen d’une cuillère à soupe.
– Demander au paen de bien reermer le couvercle e de se laver les mains avan de
rapporer l’échanllon au laboraoire.

3.5.7 Expecoraon e écouvillonnage en cas de pese

Il es impéra de porer un masque à haue lraon (FFP2/N95), une blouse, des
lunees de proecon e des gans lors de manipulaon d’échanllons e de ou
conac avec les paens.
Les prélèvemens d’expecoraon en cas de suspicion de pese doiven êre réalisés
en binôme.

Maériel

– CHLORE NaDCC, 1 kg, granules, po [CWATDISING1]
– (NaDCC) CUILLERE DOSEUSE, 20 mL, ±15 g [CWATDISIHMS]
– SODIUM chlorure, 0,9%, 10 mL, amp. Plasque [DINJSODC9AP1], si pas de Cary Blair®
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– POT A PRELEVEMENT, plas., 60 mL, sérile [STSSCONT6--]
– CARYBLAIRGEL + ECOUVILLON, embou oqué,geplas [STSSTRTUCB1], selondisponibilié.
Prévoir du sérum physiologique sérile ou eau sérile pour imbiber l’écouvillon si le Cary-
Blair n’es pas disponible

– TUBE+ECOUVILLON, embou polyeser oqué, ge plas, sé [STSSTRTUP4-], si pas de Cary
Blair®

– SACHETplasque, 14x17 cm, ermeure à glissière [SMSUBAGP14-] ou conainer de ranspor
[STSSCONP++]

Préparaon du prélèvemen

– Ce prélèvemen se réalise avec 2 personnes : le préleveur qui es dans la pièce avec le paen
e qui aide le paen e l’assisan qui l’aend à l’exérieur pour récupérer l’échanllon e
aide au déshabillage du préleveur.
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– Préparer un sac poubelle pour les déches à déruire, un sac pour les déches réulisables à
désinecer e un conainer à aiguilles.

– Préparer la soluon de chlore 0,5%.
– Sorr le milieu de ranspor Cary Blair® du rigo 30 minues avan l’inoculaon si conservé
en chaîne de roid.

– Idener le crachoir e le Cary Blair® (numéro d’idencaon unique du paen, lieu, dae
e heure du prélèvemen) e préparer ou le maériel nécessaire au prélèvemen.

– Porer une casaque, un masque N95, des gans sériles (par-dessus la casaque), des lunees
de proecon e des chaussures ermées (voir Chapire 4).

– Evier ou couran d’air dans la pièce de collece (pas de venlaeur ni de enêre ouvere
pendan le prélèvemen).

– Vérier l’idené du paen.
– Expliquez la procédure au paen, vérier ses anécédens médicaux, allergies. Laisser
l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal (qui
sera consigné dans son dossier).

– Expliquer au paen ce qu’es une expecoraon e les éapes du prélèvemen :
• Il au produire environ 5 mL ou l’équivalen d’une cuillère à soupe. Si l’échanllon es de
bonne qualié, la quané peu êre réduie.

• L’expecoraon es épaisse e mucoïde, provien des poumons e peu êre blanchâre,
vere ou einée de sang.

• La salive e les sécréons nasales ne son pas de bons échanllons (clairs e liquides).

Eapes du prélèvemen

– Demander au paen de se rincer la bouche à l’eau claire.
– Tendre le crachoir au paen e lui demander de ne pas oucher l’inérieur.
– Insaller le paen e se placer derrière lui an d’évier oue exposion lorsque le paen
ousse.

– Expliquer au paen de :
• Prendre une proonde inspiraon e reenir sa respiraon pendan 5 secondes. Relâcher
l’air doucemen. Recommencer 2 ois.

• A la 3e ois, inspirer proondémen, bloquer la respiraon quelques secondes e souer
or.

• Approcher le crachoir près de la bouche e souer or une nouvelle ois. Ce mouvemen
va permere de aire remoner le cracha des poumons vers la bouche. Ne pas oucher le
crachoir avec la bouche.

• Cracher dans le crachoir direcemen.
– Vérier la qualié du cracha. S’il n’es pas de bonne qualié, demander un nouveau crachoir
à l’assisan e reprendre la procédure.

– Fermer le crachoir herméquemen pour envoi el quel ou inroduire l’écouvillon dans le
crachoir e prélever les pares muco-sanglanes. Bien imbiber l’écouvillon.

– Planer ensuie l'écouvillon dans la gélose du Cary Blair®.
Dans le cas où un milieu de ranspor Cary-Blair® n’es pas disponible, on peu uliser
un écouvillon imbibé de sérum physiologique sérile ou de l’eau sérile pour ransporer
l’échanllon. Il au ajouer susammen de sérum physiologique sérile/eau sérile pour
que l’écouvillon rempe dedans le emps du ranspor e ne dessèche pas.

– Fermer herméquemen le Cary Blair®.
– Prendre le Cary Blair® e neoyer l’exérieur avec du papier absorban jeable pour éliminer
oue race de cracha. Faire la même chose avec le crachoir si le crachoir lui-même es
envoyé.

– Jeer dans le sac pour desrucon oumaériel enré en conac avec le paen e le resan
du cracha (si le prélèvemen es envoyé sous orme d’écouvillon).
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– Proéger le Cary Blair® ou le crachoir en l’enouran de papier absorban.
– Appeler l’assisan à l’exérieur de la pièce/à la pore. Il ne doi pas enrer dans la pièce. Il
doi porer des gans e avoir un sache/conainer de ranspor prê.

– Placer le Cary Blair® ou le crachoir enouré de papier absorban dans le sache/conainer de
ranspor. Ne pas oucher le sache/conainer de ranspor lors du ranser.

– L’assisan erme le sache/conainer e désinece l’exérieur avec une soluon de chlore
0,5%.

– L’assisan rere ses gans e se lave les mains.
– Le préleveur rere son équipemen de proecon individuelle en commençan par les gans,
il se lave les mains ; il rere sa casaque, il se lave les mains ; il rere ses lunees e se lave
les mains ; e enn, il rere le masque e se lave les mains.

– Pour ranser vers un laboraoire exérieur, un 3e emballage UN3373 es nécessaire.
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3.6 Prélèvemen de selles

3.6.1 Selles

✔ Poliomyélie, hépae E, choléra

Maériel

– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– POT A PRELEVEMENT, plas., 60 mL, non sérile, urine [STSSCONT6U-]
– POT A PRELEVEMENT, PP, 120-125 mL, sérile, selles + spaule [STSSCONT12SSS] pour
poliomyélie uniquemen

Pour des paens hospialisés ou non connens, ajouer :
– BASSIN DE LIT, avec poignée, polypropylène [EMEQBEDP1P-]
– COUCHE pour adule, aille grande ou moyenne, absorpon super, u. u. [PHYPDIAPLAA ou
PHYPDIAPMAA]

Paen ambulaoire/au laboraoire

– Idener un po à prélèvemen avec le numéro d’idencaon unique du paen ainsi que
la dae, l’heure e lieu de prélèvemen.

– Expliquer la procédure au paen, vérier ses anécédens médicaux, allergies. Laisser
l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal (qui
sera consigné dans son dossier). Donner le po à prélèvemen au paen e l’inormer de
commen prélever les selles :
• En cas de selles liquides : les recueillir direcemen dans le po.
• En cas de selles molles ou moulées :
- Soi les recueillir direcemen dans le po (sérile).
- Soi à l’aide de la spaule sérile insérée dans le couvercle du po à selles sérile, mere
un morceau de la aille de la première phalange d’un pouce d’adule/d’une noix dans
le acon (prélever au cenre de la selle). Si présence de pus ou de sang, prendre ces
morceaux en parculier.

• L’inormer qu’il ne au pas conaminer les selles avec des urines, du papier, du savon, ec.
– Ne pas remplir le po à ras bord.
– Bien visser le couvercle du po.

Paen hospialisé poran des couches

– Idener un po à prélèvemen avec le numéro d’idencaon unique du paen ainsi que
la dae, l’heure e lieu de prélèvemen.

– Expliquer la procédure au paen, vérier ses anécédens médicaux, allergies. Laisser
l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal (qui
sera consigné dans son dossier).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains emere des gans.
– Transérer immédiaemen à l’aide de la spaule le maximum des selles dans le po.
Remarque : dans le cas de selles oalemen liquides, un écouvillonnage recal sera réalisé.

– Ne pas remplir le po à ras bord.
– Bien visser le couvercle du po.
– Rerer les gans e réaliser une procédure d’hygiène des mains.
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Paen hospialisé connen

– Idener un po à prélèvemen avec le numéro d’idencaon unique du paen ainsi que
la dae, l’heure e lieu de prélèvemen.

– Expliquer la procédure au paen, vérier ses anécédens médicaux, allergies. Laisser
l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal (qui
sera consigné dans son dossier).

– Donner au paen un bassin de li désinecé e lui demander de dééquer direcemen dans
le bassin de li, soi dans le li, soi dans la larine.

– L’inormer qu’il ne au pas conaminer les selles avec des urines, du papier, du savon ec.
– A la récupéraon du bassin de li, réaliser une procédure d’hygiène des mains emere des
gans.

– Mere un morceau de la aille de la première phalange d’un pouce d’adule/d’une noix
dans le acon (prélever au cenre de la selle). Si présence de pus ou de sang, prendre ces
morceaux en parculier.

– Ne pas remplir le po à ras bord.
– Bien visser le couvercle du po.
– Rerer les gans e réaliser une procédure d’hygiène des mains.

3.6.2 Ecouvillonnage écal dans un milieu de ranspor

✔ Choléra, shigellose, hépae E

Maériel

– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– POT A PRELEVEMENT, plas., 60 mL, non sérile, 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 polyeser [STSSTRTUUTM1--],
pour Hépae E

– Sorr le milieu de ranspor du rérigéraeur 30 minues avan l’inoculaon, si conservé en
chaîne de roid.

– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Idener un po à prélevemen, le donner au paen e l'inormer de commen prélever les
selles (voir procédure de prélèvemen des selles, voir Chapire 3, Secon 3.6.1).

– Idener le ube de milieu de ranspor (numéro d’idencaon unique du paen, lieu,
dae e heure du prélèvemen).

– Inroduire l’écouvillon dumilieu de ranspor dans le po conenan les selles. Dans les cas de
suspicion d’une shigellose, prélever les pares muco-sanglanes. Bien imbiber l’écouvillon.

– Placer ensuie 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 plasque au niveau de la zone prévue à ce ee.
– Fermer herméquemen le ube.
– Proéger l’échanllon de la chaleur excessive (< 25 °C) e de la lumière direce du soleil en le
mean dans un récipien proeceur ou du papier aluminium.
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3.6.3 Prélèvemen de selles sur papier lre

✔ Choléra

Maériel

MODULE PRELEVEMENT, 001, ranspor [KMEDSAM1C-]
– PINCE BRUCELLE, 14 cm, droie, inox [ELABFOBR1--]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– DISQUE PAPIER FILTRE, non imprégné, Ø 6 mm [ELABPAPFD6-]
– CRYOTUBE, 2.0 mL, rond, leage ex, non-sérile [ELABTUMC20EN]
– SERUM PHYSIOLOGIQUE, NaCl, 0,9%, 5 mL, . plasque [SLASSODC9B5]
– SACHET, plasque, 10 x 10 cm, ermeure à glissière [SMSUBAGP10-]
– SACHET plasque, pour care de sané, 16x22 cm, à glissière [SMSUBAGP16-]
– ABAISSE LANGUE de bois [SMSUDEPT1W-]
– POT A PRELEVEMENT, plas., 60 mL, non sérile, urine [STSSCONT6U-]
– CARY-BLAIR GEL+ ECOUVILLON, embou oqué, ge plas [STSSTRTUCB1]

– Expliquer la procédure au paen, vérier ses anécédens médicaux, allergies. Laisser
l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal (qui
sera consigné dans son dossier).

– Idener un po à prélevemen, le donner au paen e l'inormer de commen prélever les
selles (voir procédure de prélèvemen des selles, Chapire 3, Secon 3.6.1).

– Idener le ube conenan déjà un disque de papier lre (numéro d’idencaon unique
du paen, lieu, dae e heure du prélèvemen).

– Ouvrir le ube.
– Prendre le disque avec des pinces propres ou une aiguille sérile, sans oucher les bords du
ube.

– An d’évier la conaminaon des échanllons suivans :
• Désinecer e laver la pince enre 2 prélèvemens (amber la pince e laisser reroidir ou
désinecer avec une soluon de chlore e bien rincer avec de l’eau lrée).

• L’aiguille sérile doi êre changée enre chaque échanllon.
– Tremper le disque dans l’échanllon de selles e le saurer avec l’échanllon.
– Replacer le disque imbibé dans le ube.
– Ajouer 2 à 3 goues de sérum physiologique pour évier le desséchemen de l’échanllon.
– Reermer le ube complèemen.

Remarque : eecuer le prélèvemen avan le débu du raiemen anbioque e ne pas
prélever des selles qui auraien éé chlorées.

3.6.4 Ecouvillonnage recal dans un milieu de ranspor

✔ Choléra, shigellose

Maériel

– SODIUM chlorure, 0,9%, 10 mL, amp. Plasque [DINJSODC9AP1]
– EAU pour injecon, 10 mL, amp. Plasque [DINJWATE1A-]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine 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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– Sorr le milieu de ranspor du rigo 30 minues avan l’inoculaon, s’il es conservé en
chaîne de roid.

– Idener le ube (numéro d’idencaon du paen, lieu, dae e heure du prélèvemen).
– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Prendre en compe l’inmié du paen (pièce calme e sécurisée, avec un rideau ou
paraven si nécessaire).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains emere des gans.
– Humidier l'écouvillon avec de l’eau sérile ou sérum physiologique sérile.
– Faire l'écouvillonnage recal en graan bien la muqueuse. Il au que l’écouvillon soi coloré
de selles.

– Planer ensuie l'écouvillon dans la gélose du milieu de ranspor Cary Blair® ou Amies
Charbon.

– Fermer herméquemen le ube. Conserver l’échanllon enre +15 °C e +25 °C e le proéger
d’une lumière direce du soleil en le mean dans un récipien proeceur ou enouré de
papier aluminium.
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3.7 Prélèvemen d’urines

✔ Lepospirose, arbovirose

Maériel

– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– POT A PRELEVEMENT, plas., 60 mL, sérile [STSSCONT6--]
Remarques :
• Ce maériel es à uliser avec des paens ambulaoires.
• ☞ Se réérer au SOP de collece d’urines du manuel Nursing Care Procedures pour des
paens hospialisés, avec sonde ou poche urinaire.

– Idener le récipien (po/acon sérile) avec numéro d’idencaon du paen, lieu, dae
e heure du prélèvemen).

– Expliquer la procédure au paen, vérier ses anécédens médicaux, allergies. Laisser
l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal (qui
sera consigné dans son dossier).

– Demander au paen de se laver les mains.
– Demander au paen de n’ouvrir le acon qu’au dernier momen e de ne pas oucher
l’inérieur.

– Uliser de préérence les premières urines du man. Si cela n’es pas possible, il au prévoir
un cerain délai (idéalemen 4h) après la dernière micon pour prélever l’échanllon.

– Le paen doi neoyer la zone urinaire avan le prélèvemen avec de l’eau e du savon puis
désinecer le méa urinaire e laisser sécher.

– Si le paen es en mesure de le aire, il commence à uriner dans les oilees, inerromp sa
micon e récupère le deuxième je dans le acon de prélèvemen. La n de la micon peu
égalemen êre direcemen éliminée dans les oilees e ne pas êre recueillie.

– Bien reermer le acon.
– Demander au paen de se laver les mains.
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3.8 Echanllon de peau e lésion cuanée

3.8.1 Ecouvillonnage de peau e de lésion

✔ Diphtérie

Maériel

– SODIUM chlorure, 0,9%, 10 mL, amp. Plasque [DINJSODC9AP1]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– COMPRESSE DE GAZE, 10 cm, 12 plis, 17 ls, sérile [SDRECOMP1S-]
– AMIES AGAR CHARCOAL + ECOUVILON, embou oqué, ge plas. [STSSTRTUAMAC2]

– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Idener le milieu de ranspor (numéro d’idencaon unique du paen, lieu, dae e
heure du prélèvemen).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains emere des gans.
– Neoyer les lésions avec du sérum physiologique sérile.
– Réaliser l’écouvillonnage en périphérie des ausses membranes recouvran l’ulcéraon.
– Inroduire l’écouvillon dans le milieu de ranspor Amies Charbon.

3.8.2 Ecouvillonnage de liquide de lésion de vésicule

Poxvirus : il es nécessaire de porer un équipemen de proecon individuelle
adéqua (gans, blouse, appareil de proecon respiraoire FFP2/N95 e proecon
aciale/lunees) lors de la manipulaon d’échanllon e ou conac avec des
paens en cas de suspicion de Monkeypox.

Maériel

– SODIUM chlorure, 0,9%, 10 mL, amp. Plasque [DINJSODC9AP1]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– MILIEU TRANSP. UNIVERSEL+double ECOUV., 3 mL, embou polyeser [STSSTRTUUTM1--],
selon le laboraoire de réérence

– TUBE+ECOUVILLON, embou polyeser oqué, ge plas, sé [STSSTRTUP4-]

– Idener le ube (numéro d’idencaon unique du paen, lieu, dae e heure du
prélèvemen).

– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains e mere les équipemens de proecon
individuelle.

– Percer la vésicule avec l’écouvillon e écouvillonner la base de la lésion en ournan
l’écouvillon sérile pour récupérer le liquide. Dans le cas où la lésion es sèche, imbiber
l’écouvillon au préalable avec une goue de sérum physiologique sérile.
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– Placer l’écouvillon dans le ube.
– Uliser le milieu de ranspor viral en oncon des recommandaons du laboraoire de
réérence. Celui-ci n’es pas oujours nécessaire.

– Casser la ge en plasque à la zone prévue si applicable e reermer le ube.
– Il es égalemen possible d’écouvillonner le ond de la lésion avec un écouvillon sérile après
eondremen des pusules.

3.8.3 Prélèvemen des croûes

Poxvirus : il es nécessaire de porer un équipemen de proecon individuelle
adéqua (gans, blouse, appareil de proecon respiraoire FFP2/N95 e proecon
aciale/lunees) lors de la manipulaon d’échanllon e ou conac avec des
paens en cas de suspicion de Monkeypox.

Maériel

– CHLORHEXIDINE 2%, 70% d'alcool isopropylique,TAMPON/LINGETTE [DEXTCHLHA2W]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– CRYOTUBES, 2.0 mL, conique, leage ex., sér. sans DNA/RNAse [ELABTUMC20EP]
– COMPRESSE DE GAZE, 10 cm, 12 plis, 17 ls, sérile [SDRECOMP1S-]
– AIGUILLE, u.u., Luer, ID, 26G (0,45 x 13 mm), brun [SINSNEED26-]

– Idener les cryoubes (numéro d’idencaon unique du paen, lieu, dae e heure du
prélèvemen).

– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains. Mere les équipemens de proecon
individuelle.

– Neoyer la lésion avec la lingee de désinecan (voir Chapire 4, pour d’aures opons) e
laisser sécher.

– A l’aide d’une aiguille de 26G sérile, récoler au moins 4 croûes : prélever 2 croûes dans
2 localisaons diérenes du corps.

– Placer chaque croûe dans un cryoube diéren. Ne pas ajouer demilieu de ranspor viral.
Il au que les croûes resen bien sèches.

– Bien reermer les cryoubes.
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3.9 Bubon peseux

3.9.1 Poncon de bubon peseux

Technique de prélèvemen à réaliser par un médecin ou inrmier ormé.
Il es impéra de porer un masque à haue lraon (FFP2/N95), une casaque, des
lunees de proecon e des gans lors de manipulaon d’échanllons e de ou
conac avec des paens. Le prélèvemen doi s’eecuer avec 2 personnes.

Maériel

– CHLORE NaDCC, 1 kg, granules, po [CWATDISING1]
– (NaDCC) CUILLERE DOSEUSE, 20 mL, ±15 g [CWATDISIHMS]
– HYDRO-ALCOOLIQUE, soluon, 500 mL, . [DEXTALCO5S-]
– IODE POVIDONE, 10%, soluon (100 mL, 200 mL, . Verseur ou 500 mL) [DEXTIODP1S-]
– SODIUM chlorure, 0,9%, 10 mL, amp. plasque [DINJSODC9AP1]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– CHAMP STERILE, non-ssé [ELINDRSS++]
– COMPRESSE DE GAZE, 10 cm, 12 plis, 17 ls, sérile [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, laex, u.u., sériles, paire, 7,5 [SMSUGLOS75-]
– CARYBLAIR GEL + ECOUVILLON, embou oqué, ge plas [STSSTRTUCB1]
– TUBE+ECOUVILLON, embou polyeser oqué, ge plas, sé [STSSTRTUP4-], en l’absence de
Cary Blair®

– SACHET plasque, 14x17 cm, ermeure à glissière [SMSUBAGP14-], ou conainer de
ranspor [STSSCONP++]

– Mere le milieu de ranspor Cary Blair® à empéraure ambiane pendan environ
30 minues s’il a éé conservé en chaine de roid.

– Ce prélèvemen se réalise avec 2 personnes : le préleveur qui es dans la pièce avec le
paen e qui réalise l’ace echnique e l’assisan qui l’aend à l’exérieur pour récupérer
l’échanllon e aide au déshabillage.

– Préparer un sac poubelle pour les déches à déruire, un sac pour les déches réulisables à
désinecer e conainer à aiguilles.

– Préparer une soluon de chlore 0,5%.
– Idener le Cary Blair® (numéro d’idencaon unique du paen, lieu, dae e heure du
prélèvemen) e préparer ou le maériel nécessaire au prélèvemen.

– Porer une casaque, un appareil de proecon respiraoire (FFP2/N95), des gans sériles
(par-dessus la casaque), des lunees de proecon e des chaussures ermées. Uliser un
champ sérile.

– Vérier l’idené du paen.
– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Désinecer le bubon e auour 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 sérile
e piquer ensuie dans le bubon avec un angle perpendiculaire e injecer e aspirer plusieurs
ois 1 à maximum 2 mL de sérum physiologique dans le bubon. Prélever un minimum de 2
mL de pus/liquide. Rerer l’aiguille e la seringue.

– Imbiber un écouvillon sérile avec le conenu de la seringue, sans rerer 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 uliser un
écouvillon imbibé de sérumphysiologique ou de l’eau sérile pour ransporer l’échanllon. Il
au ajouer susammen de sérum physiologique/eau sérile pour que l’écouvillon rempe
dedans le emps du ranspor e ne dessèche pas.

– Placer le Cary Blair®/le ube sur le poroir.
– Jeer l’aiguille dans le conainer à aiguilles (s’il n’y a pas de sysème de rerai d’aiguille,
jeer l’aiguille e la seringue sans les désadaper). Jeer le maériel ulisé dans le sac pour
desrucon ou désinecon.

– Mere un sparadrap sur le sie de poncon.
– Prendre le Cary Blair® e neoyer l’exérieur avec du papier absorban jeable.
– Jeer oumaériel enré en conac avec le paen e le pus dans le sac pour desrucon.
– Proéger le Cary Blair® en l’enouran de papier absorban.
– Appeler l’assisan à l’exérieur de la pièce/à la pore. Il ne doi pas enrer dans la pièce. Il
doi porer des gans e avoir un sache/conainer de ranspor prê.

– Placer le ube avec l’échanllon enouré de papier absorban dans le sache/conainer de
ranspor. Ne pas oucher le sache lors du ranser.

– L’assisan erme le sache/conainer de ranspor e désinece l’exérieur avec une soluon
de chlore 0,5%.

– L’assisan rere ses gans e se lave les mains.
– Le préleveur rere son équipemen de proecon individuelle en commençan par les gans,
il se lave les mains ; il rere sa casaque, il se lave les mains ; il rere ses lunees e se lave
les mains ; e enn, il rere le masque e se lave les mains.

3.9.2 Recueil de suc de bubon peseux par suinemen

Il es impéra de porer un masque à haue lraon (FFP2/N95), une casaque, des
lunees de proecon e des gans lors de manipulaon d’échanllons e de ou
conac avec des paens. Le prélèvemen es eecué par 2 personnes.

Maériel

– IODE POVIDONE, 10%, soluon (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. plasque [DINJSODC9AP1], si Cary-Blair® non disponible
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– CHAMP STERILE, non-ssé [ELINDRSS++]
– COMPRESSE DE GAZE, 10 cm, 12 plis, 17 ls, sérile [SDRECOMP1S-]
– SPARADRAP, rouleau, 2 cm [SDRETAPA025]
– GANTS CHIRURGICAUX, laex, u.u., sériles, paire, 7,5 [SMSUGLOS75-]
– CARYBLAIR GEL + ECOUVILLON, embou oqué, ge plas [STSSTRTUCB1]
– TUBE+ECOUVILLON, embou polyeser oqué, ge plas, sé [STSSTRTUP4-], si Cary-Blair®
non disponible

– SACHET plasque, 14x17 cm, ermeure à glissière [SMSUBAGP14-], ou conainer de
ranspor [STSSCONP++]
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– Mere le milieu de ranspor Cary Blair® à empéraure ambiane pendan environ
30 minues s’il a éé conservé en chaine de roid.

– Ce prélèvemen se réalise avec 2 personnes : le préleveur qui es dans la pièce avec le
paen e qui réalise l’ace echnique e l’assisan qui l’aend à l’exérieur pour récupérer
l’échanllon e aide au déshabillage du préleveur.

– Préparer un sac poubelle pour les déches à déruire, un sac pour les déches réulisables à
désinecer e un conainer à aiguilles.

– Préparer une soluon de chlore 0,5%.
– Idener le Cary Blair® (numéro d’idencaon unique du paen, lieu, dae e heure du
prélèvemen) e préparer ou le maériel nécessaire au prélèvemen.

– Porer une casaque, un masque à haue lraon FFP2/N95, des gans sériles (par-dessus la
casaque), des lunees de proecon e des chaussures ermées.

– Vérier l’idené du paen.
– Expliquer la procédure au paen, vérier les anécédens médicaux, y compris les allergies.
Laisser l’opporunié au paen de poser des quesons e obenir son consenemen verbal
(qui sera consigné dans son dossier).

– Désinecer le bubon e auour du bubon avec de la povidone e laisser sécher.
– Imbiber un écouvillon sérile avec le liquide suinan 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 uliser un
écouvillon imbibé de sérum physiologique ou de l’eau sérile pour prélever e ransporer
l’échanllon. Il au ajouer susammen de sérum physiologique/eau sérile pour que
l’écouvillon rempe dedans le emps du ranspor e ne dessèche pas.

– Placer le Cary Blair®/ube sur le poroir.
– Mere un sparadrap sur le sie de prélèvemen.
– Prendre le Cary Blair®/ube e neoyer l’exérieur avec du papier absorban jeable.
– Jeer oumaériel enré en conac avec le paen e le suc dans le sac pour desrucon.
– Proéger le Cary Blair®/ube en l’enouran de papier absorban.
– Appeler l’assisan à l’exérieur de la pièce/à la pore. Il ne doi pas enrer dans la pièce. Il
doi porer des gans e avoir un sache/conainer de ranspor prê.

– Placer le ube avec l’échanllon enouré de papier absorban dans le sache de ranspor.
Ne pas oucher le sache/conainer de ranspor lors du ranser.

– L’assisan erme le sache/conainer de ranspor e désinece l’exérieur avec une soluon
de chlore 0,5%.

– L’assisan rere ses gans e se lave les mains.
– Le préleveur rere son équipemen de proecon individuelle en commençan par les gans,
il se lave les mains ; il rere sa casaque, il se lave les mains ; il rere ses lunees e se lave
les mains ; e enn, il rere le masque e se lave les mains.
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3.10 Liquide céphalo-rachidien

3.10.1 Prélèvemen par poncon lombaire (echnique à réaliser par unmédecin
ou un inrmier ormé à la echnique)

Maériel

(module laboraoire) MENINGITE, poncon lombaire, 25 ess [KMEDMLAB118] :
– IODE POVIDONE, 10%, soluon (100 mL, 200 mL, . Verseur ou 500 mL) [DEXTIODP1S-]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– (ube Ø 13/15 mm, 5 mL) PORTOIR [ELABTUBE12R]
– TUBE A CENTRIFUGER, 15 mL, ond conique, sérile PS crisal [ELABTUCE1SPC]
– TUBE A CENTRIFUGER, 15 mL, ond conique, sérile PP [ELABTUCE1SPP], si PASTOREX
– (ube à cenriuger, 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 dens courbe, 16-13-14 [ESURFOAK14C]
– COMPRESSE DE GAZE, 10 cm, 12 plis, 17 ls, sérile [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, laex, u.u., sériles, paire, 7,5 [SMSUGLOS75-]

Accessoires supplémenaires :
– HYDRO-ALCOOLIQUE, soluon, 500 mL, . [DEXTALCO5S-]
– MASQUE CHIRURGICAL, ype IIR, u.u. [ELINMASS3--]
– CHAMP STERILE, non-ssé [ELINDRSS++]

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Vérier l’idené du paen e lui expliquer le déroulemen du soin. Recueillir son
consenemen verbal (qui sera consigné dans son dossier).

– Demander au paen de vider sa vessie/inesns avan de débuer la procédure.
– Prendre en compe l’inmié du paen (pièce calme e sécurisée, avec un rideau ou
paraven si nécessaire).

– Neoyer/désinecer le plaeau.
– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Préparer le maériel dans le plaeau.
– Idener les ubes avec le numéro d’idencaon unique du paen, la dae, l’heure e le
lieu de prélèvemen :
• 1 ube pour chaque Trans Isolae (TI) ;
• 1 ube pour PCR e analyses complémenaires ;
• 1 ube spécial pour le Pasorex® si celui-ci es réalisé (ube spécial qui suppore une
empéraure de 100°C : PPa).

– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Dans le cas d’un enan de moins de 6 mois, adminisrer oralemen une soluon de sucrose.

a PP : polypropylène.
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– Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
– Insaller le paen en lui expliquan la posion à prendre :
• Posion assise : au bord du li, le corps penché en avan, le dos rond, menon conre la
poirine, la poirine en appui sur un oreiller. Si le paen es un enan, le enir ermemen
pour évier qu’il bouge pendan la poncon. S’assurer que les voies aériennes son bien
dégagées e que l’enan peu respirer normalemen.

• Posion allongée : si le paen es inconscien/jeune nourrisson. Placer le paen en
décubius laéral au bord du li le dos arrondi (posion œale), menon conre la poirine,
genoux relevés vers la poirine, la êe posée sur un oreiller. Le paen doi êre sur une
surace dure de açon que la colonne verébrale soi parallèle à cee surace e que l’axe
ransversal du dos soi vercal. Faire parculièremen aenon lorsque l’on en un jeune
nourrisson. L’assisan ne doi pas enir un jeune nourrisson par la nuque ni la lui échir
an d’évier une obsrucon 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 poncon.

– L’assisan aide le médecin à s’habiller si nécessaire.
– Prendre des repères anaomiques :
Localiser l’espace siué enre la roisième e la quarième (L3–L4) ou enre la quarième e
la cinquième (L4–L5) verèbre lombaire (L3 se siue à la joncon de la ligne relian les crêes
iliaques à la colonne verébrale).

Inrmier Médecin ou inrmier ormé

Se laver les mains ou les désinecer avec une
soluon hydroalcoolique.

Réaliser une procédure d’hygiène des mains.
Mere les gans sériles.

Neoyer largemen le sie de poncon avec
une soluon désinecane ou un savon
ordinaire. Rincer e sécher la peau.

Insaller une proecon sous la zone de
poncon.

Ouvrir un sache de compresses sériles,
les imbiber de polyvidone iodée soluon
dermique à 10%.
Eecuer une première asepsie en
badigeonnan largemen le sie de poncon.

Ouvrir un aure sache de compresses
sériles, les imbiber de polyvidone iodée
soluon dermique à 10% e les présener au
médecin.

Eecuer une deuxième asepsie large du sie
de poncon. Il es possible d’adminisrer
un aneshésique local (lidocaïne à 1 %) par
inlraon dans la peau auour du poin de
poncon.

Demander au paen de reser immobile
e de respirer calmemen an d’évier un
raumasme.

Dire au paen de signaler oue sensaon
ou ype de douleur bruale, brûlure, ec.
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Inrmier Médecin ou inrmier ormé

Ouvrir le sache de l’aiguille à PL, la présener
au médecin.

Prendre asepquemen l’aiguille à PL.
Réaliser la poncon lombaire, généralemen au
niveau des crêes iliaques :
• Uliser une aiguille à poncon lombaire
munie d’un mandrin/syle (22G pour un
jeune nourrisson, 20G pour un nourrisson
plus âgé e un enan ; s’il n’y en a pas, on
peu uliser des aiguilles hypodermiques).

• Inroduire l’aiguille au milieu de l’espace
inerverébral en visan l’ombilic.

• Pousser l’aiguille lenemen. Elle va pénérer
acilemen jusqu’à ce qu’elle renconre le
ligamen siuéenre lesapophysesverébrales
(inerépineux). Il au exercer une pression un
peuplus orepourpénérer dans ce ligamen,
puis l’on sen une résisance moindre lorsque
l’on pénère la dure-mère. Chez le jeune
nourrisson, ceemoindre résisance n’es pas
oujours ressene ; il au donc aire avancer
l’aiguille rès prudemmen.

• Rerer le mandrin/syle e des goues de
liquide céphalorachidien von sorr de l’aiguille.
S’il n’y en a pas, on peu réinroduire le syle/
mandrin e aire avancer légèremen l’aiguille.

• Ouvrir les ubes e les placer l’un après l’aure
sous l’aiguille pour laisser écouler la quané
nécessaire de LCR dans chaque ube. Fermer
immédiaemen les ubes de manière
asepque :
- 20 goutes (1 mL) pour chaque TI ;
- 40 goutes (2 mL) pour PCR e analyses
complémenaires ;

- 20 goutes (1 mL) dans un ube spécial PP
pour le Pasorex® si celui-ci es réalisé.

• Réinsérer le syle/mandrin puis, rerer
l’aiguille e le syle/mandrin complèemen
e comprimer le poin de poncon pendan
quelques secondes. Recouvrir d’un pansemen
sérile.

Si l’aiguille es poussée rop loin, on risque
de perorer la veine lombaire. Il y aura
alors « poncon raumaque » e le liquide
céphalorachidien sera einé de sang. L’aiguille
doi alors êre rerée e il au recommencer
dans un aure espace inerverébral.

Faire ace au paen pour le surveiller.
Pour un nourisson, l’aider à mainenir sa
posion en posan une main derrière la êe
e l’aure derrière les genoux.

Imbiber une compresse sérile d’ansepque
e la présener au médecin.

Rerer l’aiguille. Compresser lepoindeponcon
avec la compresse imbibée d’ansepque.
Eliminer l’aiguille dans le colleceur à piquans-
ranchans.

Présener une compresse sérile sèche au
médecin.

Appliquer la compresse sèche sur le poin de
poncon.

Appliquer le sparadrap.
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– Insaller le paen conscien en décubius dorsal ou laéral selon sa préérence ; laisser le
paen inconscien en décubius laéral.
• Demander au paen de reser allongé 2 heures après la poncon an d’évier les
céphalées.

• Mere un urinal ou un bassin à porée de main.
– Eliminer les déches.
– Rerer l’équipemen de proecon.
– Neoyer e désinecer le plaeau.
– Se laver les mains ou les désinecer avec une soluon hydroalcoolique.
– Compléer les données dans le dossier du paen.
– Assurer le suivi du paen.

3.10.2 Inoculaon du LCR sur Trans-Isolae (TI)

Maériel

(module laboraoire) 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 échanllon, plas., Ø 44 mm [STSSCONP044P]

(module laboraoire) MILIEU DE TRANSPORT LCR chaine de roid 2019 [KMEDMLAB1201B]
– MILIEU TRANSPORT LCR (Trans-Isolae) [STSSTRTUTI1]

Accessoires complémenaires :
– CHLORHEXIDINE 2%, 70% d'alcool isopropylique,TAMPON/LINGETTE [DEXTCHLHA2W]
– IODE POVIDONE, 10%, soluon (100 mL, 200 mL, . Verseur ou 500 mL) [DEXTIODP1S-]
– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B-]
– COMPRESSE DE GAZE, 10 cm, 12 plis, 17 ls, sérile [SDRECOMP1S-]
– COTON hydrophile, rouleau, 500 g [SDRECOTW5R-], si envoi reardé
– CONTAINER A TRANCHANTS [SINSCONT+++]

Réaliser la poncon lombaire

– 2 TI doiven êre préparés par paen : un pour envoyer au laboraoire de réérence
inernaonal (Oslo) e un qui rese dans le pays (laboraoire de réérence naonal). Si les
échanllons ne son envoyés que dans un seul laboraoire, il n’es pas nécessaire d’inoculer
2 TI.

– Laisser le TI se mere à empéraure ambiane pendan 30 minues.
– Vérier qu’on ne voi pas de croissance de bacéries dans la phase solide e/ou que la phase
liquide ne soi pas rouble.

– Idener les acons avec le numéro d’idencaon unique du paen, la dae e le lieu de
prélèvemen.

– Soulever le couvercle méallique au cenre e désinecer le bouchon en caouchouc avec de
la chlorhexidine ou de la povidone iodée. Laisser sécher.

– Prélever 0,5 à 1 mL de LCR avec une seringue sérile e une aiguille 21G.
– Injecer le LCR dans le TI à ravers le bouchon en caouchouc.
– Jeer l’aiguille e la seringue dans le conainer à aiguilles.
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– Si le TI ne peu pas êre ransporé dans la journée au laboraoire, il es essenel de le
venler pendan au moins 24h, en piquan une aiguille sérile 19G (bouchée par un coon)
à ravers le bouchon en caouchouc du TI. Le délai maximum pour conserver le TI, venlé,
es de 2 à 3 semaines. Le TI doi êre conservé absolumen à empéraure ambiane après
inoculaon (ne pas dépasser 40 °C).
Remarque : l’aiguille ne doi pas remper dans le milieu liquide.

– Rerer l’aiguille de venlaon e la jeer dans un conainer à aiguilles avan de ransporer
le TI vers le laboraoire de réérence.

3.10.3 Transer de LCR dans un cryoube pour PCR

✔ Méningie, lepospirose, arboviroses

Maériel

– MARQUEUR, permanen, noir, poine ne [ELABMARK1B- ]
– CRYOTUBES, 2.0 mL, conique, leage ex., sér. sans DNA/RNAse [ELABTUMC20EP]
– PIPETTE DE TRANSFERT, graduée, plasque, sérile, u.u. [ELABPIPT1S-]
– PORTOIR, PK, 6x4 microubes, auoclavable [ELABTUMR24PK]
– BOITE STOCKAGE, PP, 9x9 microubes 1-2 mL, auoclavable [ELABTUMB81PP]

– Idener le cryoube sérile avec le numéro d’idencaon unique du paen, la dae e le
lieu de prélèvemen.

– Après avoir prélevé le LCR pour inoculaon dans un TI, prélever avec une pipee de ranser
sérile/pipee auomaque avec embou lré, la quané de LCR nécessaire selon la
pahologie recherchée, e la ransérer dans le cryoube.

– Reermer le cryoube en vissan à ond.
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4.1 Précauons sandards

Les précauons sandards son des mesures ulisées dans les lieux de soins an d’évier la
ransmission de germes enre les soignans, les paens, les accompagnans e la communaué
mais égalemen enre le paen e l’environnemen.

Si la enue de ravail, le lavage des mains e le por des gans son des prérequis à oue
manipulaon biologique, les élémens de proecon individuelle complémenaires son à
considérer en oncon de l’environnemen, du ype d’agen pahogène suspecé e du risque
de poenelles projecons.

☞ Plus de déails son disponibles dans le guide Hygiène dans les srucures de soins,
MSF-OCP, 2013 ainsi que dans le documen IPC-Pillar 3 Transmission-Based Precauons
Guideline, MSF inerseconal, 02/2020.
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4.2 Equipemens de proecon individuelle

La ransmission des pahogènes peu se aire de diverses manières : par inhalaon, par conac
direc, par ingeson ou par inoculaon.
Les équipemens de proecon individuelle (EPI) son ulisés an d’évier oue conaminaon
du soignan mais égalemen du paen e de l’environnemen. Les EPI ulisés dépendron du
pahogène suspecé.

– Gans : oues les bagues ainsi que les braceles doiven êre rerés. Les gans son à mere
sur des mains propres e sèches. Les ongles doiven êre cours pour évier d’endommager
les gans.
Dans ous les cas, lors de soins au paen ou lors de la manipulaon d’échanllons, de linges
souillés ou de déches médicaux, le por de gans es obligaoire. Dans ceraines siuaons,
les gans seron doublés, noammen lors de prélèvemens réalisés au cours d’une opéraon
chirurgicale.
Après le rerai des gans, il au réaliser un lavage ou une désinecon des mains.

– Tenue de ravail : elle es indissociable d’une bonne hygiène corporelle. Elle perme de
réduire les risques ineceux liés à la ransmission des microorganismes, présens dans
l’environnemen, de proéger le soignan de possibles projecons de liquides biologiques
ou de réacs e de proéger le paen. La enue de ravail doi êre changée ous les jours e
lorsqu’elle es souillée. Le neoyage de ces enues de ravail ne doi pas se aire à domicile
pour s’assurer de la qualié du neoyage e évier la conaminaon de l’environnemen
amilial.

– Proecon oculaire : lunees ou proège-visage son ulisés pour proéger le soignan des
gouelees lors de risques de projecon de sang ou aures liquides biologiques ainsi que
de liquides oxiques e/ou irrians. Ils son réulisables, il es indispensable de les neoyer/
désinecer.

– Proecon aciale : masque chirurgical ou appareil de proecon respiraoire.
• Le masque chirurgical (ype IIR) es poré, par le personnel médical e aussi par le
paen conagieux. Il perme de proéger l’enourage du poreur e l’environnemen
des pahogènes se ransmean via gouelees. Il ne proège pas le poreur conre les
inecons à ransmission aérienne mais conre les inecons ransmises par gouelees.
Il au le changer oues 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 agens de
sanéporenunmasquechirurgical enpermanence ;unmasquedeproeconrespiraoire
(N95/FFP2) lorsde soinsproduisandesaérosols. Leporgénéralisédumasque (personnel,
paens, visieurs, presaaires de services e aures) dans les éablissemens de sané
e par les paens hospialisés lorsqu’il n’es pas possible de respecer la disanciaon
physique d’au moins un mère ou lorsque ces paens se rouven en dehors des lieux de
soins es recommandé dans les zones à ransmission communauaire.

L’appareil de proecon respiraoire (FFP2 ou N95) perme de proéger le poreur dans le
cas de pahologies respiraoires ransmissibles par voie aérienne ou par gouelees. Il es
ulisable pour des durées variables selon le pahogène. A vérier avec un rééren IPC pour
plus de déails. Il doi êre changé s’il esmouillé ou abîmé.
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Tableau 4.1 - Type de proecon pour le personnel selon le ype de ransmission (adapé de
IPC-Pillar 3 Transmission-Based Precauons Guideline, MSF inerseconal, 02/2020)

Maériel

Type de précauon

Conac
Conac +

gouteletes
Aérienne

Aérienne +
conac

PPE

Gans non- sériles X X X

Tablier/ blouse X X X

Masque chirurgical X

Respiraeur (FFP2/N95) Si FHV X X

Proecon oculaire X

☞ En cas de Fièvre Hémorragique Virale, il au uliser le maériel spécique (demander
au rééren laboraoire en cas de besoin).

– TABLIER DE PROTECTION, PVC, réulisable [ELINAPRP1P-]
– TABLIER CHIRURGICAL, caouchouc [ELINAPRS1R-]
– BLOUSE MEDICALE, blanche, manches coures [ELINCOAW1+++]
– PANTALON CHIRURGICAL, ssé [ELINTROS1W+++]
– TUNIQUE CHIRURGICALE, ssé [ELINTUNS1W+++]
– LUNETTES DE PROTECTION, plasque [EMEQGLAS1P-]
– GANTS D'EXAMEN, laex, usage unique [SMSUGLOE1+++]
– GANTS CHIRURGICAUX, laex, u.u., sériles, paire, 7,5 [SMSUGLOS75-]
– COMBINAISON avec capuchon, u.u. (Tychem®C modèle CHA5) [SPPECVPHT+++ ]
– GANT D'EXAMEN, nirile, manchee longue, u.u., non sér. [SPPEGLENE+++]
– GANTS proecon, nirile, aille 7, réulisables, paire [PSAFGLOVN07]
– GANTS proecon, nirile, aille 8, réulisables, paire [PSAFGLOVN08]
– LUNETTES DE PROTECTION PANOR., nez régulier, pas venlé [SPPEGOGPRN1]
– (lunees de proecon) SPRAY ANTIBUEE, 500 mL [SPPEGOGPS5-]
– LUNETTES DE PROTECTION PANOR., nez régulier, venl. indir. [SPPEGOGPRV1-]
– (lunees prc. ven.ind. Ulravision) OCULAIRE PANORAMIQUE [SPPEGOGPU101]
– LUNETTES DE PROTECTION PANOR., nez large, venl. indir. [SPPEGOGPWV1]
– (lunees de proecon nez pla Ulravision) OCULAIRE PANOR [SPPEGOGPU201]
– CASAQUE LABORATOIRE, non-ssée, jeable [SPPEGOWNS1+++]
– CAGOULE, non-ssé, masque inégré , FHV, u.u [SPPEHOOD2--]
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4.3 Hygiène respiraoire

Le por du masque chirurgical es nécessaire (par la personne malade) lorsqu’un personnel
soignan ou un paen présene une oux d’origine ineceuse.
Le personnel médical pore un masque chirurgical lorsque le paen es suspec de pahologie
ransmise par des gouelees (coqueluche, rubéole…). En cas de uberculose, rougeole, pese,
ou èvre hémorragique virale, c’es un appareil de proecon respiraoire qui devra êre poré,
par le personnel soignan e les visieurs.

– PROTEGE-VISAGE, an-buée, 19x33 cm + bandeau, réul., 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 proecon respiraoire pour le personnel e accompagnan selon le
pahogène suspecé (adapé de IPC-Pillar 3 Transmission-Based Precauons Guideline, MSF
inerseconal, 02/2020 e COVID-19 inersecon group IPC conac group – 07/2020)

Pahologie Type de conaminaon Proecon respiraoire

FHV Gouelees e conac
Appareil de proecon
respiraoire (FFP2/N95)

Rougeole Voie aérienne e conac
Appareil de proecon
respiraoire (FFP2/N95)

Rubéole (congéniale) Gouelees e conac Masque chirurgical

COVID-19
Voie aérienne, gouelees,
conac e aérosol

Masque chirurgical

Coqueluche Gouelees e conac Masque chirurgical

Diphérie respiraoire Gouelees e conac Masque chirurgical

Méningie Gouelees e conac Masque chirurgical

Pese (respiraoire)
Voie aérienne, gouelees e
conac

Appareil de proecon
respiraoire (FFP2/N95)
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4.4 Vaccinaon du personnel

Suivan les recommandaons générales deMSF, le personnelMSF es vacciné conre le éanos
e l’hépae B. Dans la mesure du possible, il es recommandé de vacciner l’ensemble du
personnel y compris le personnel du Minisère de la Sané ac dans des projes souenus par
MSF, si besoin en ournissan des vaccins.

En cas de ambées épidémiques de maladies à prévenon vaccinale e dans des siuaons
spéciques où le personnel qui prélève e/ou manipule les échanllons es à risque d’êre
conaminé (dengue, èvre jaune, encéphalie japonaise, Covid-19, Ebola, poliomyélie,
rougeole, rubéole, choléra, èvre yphoïde, coqueluche, diphérie, méningie), la coordinaon
médicale doi s’inormer des recommandaons de MSF en cours pour la proecon du
personnel an de dénir la meilleure sraégie de prévenon ou vaccinale. La vaccinaon du
personnel voire de leurs amilles doi êre aciliée e évenuellemen organisée par MSF si
possible.
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4.5 Asepsie, ansepsie e désinecon

4.5.1 Asepsie

Travailler de manière asepque signie ravailler sans apporer de micro-organismes dans la
zone de ravail. Cela consise à uliser les moyens mis à disposion (masques, gans, maériel
sérile, …) pour réaliser la âche prévue.

4.5.2 Ansepsie

L’ansepsie consise à éliminer de manière momenanée les micro-organismes présens sur la
peau à l’aide d’un ansepque.
– 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%, soluon (100 mL, 200 mL, . Verseur ou 500 mL) [DEXTIODP1S-],
3e choix

– CHLORHEXIDINE digluconae 2%, soluon aqueuse, 100 mL . [DEXTCHLH2AS], pour la
néonaalogie

4.5.3 Désinecon

La désinecon es l’éliminaon de micro-organismes sur une surace de ravail ou un obje.
La désinecon es l’opéraon au résula momenané permean d’éliminer ou de uer les
micro-organismes e/ou d’inacver les virus indésirables sur des milieux ineres conaminés
en oncon des objecs xés.
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4.6 Geson des déches

Assurer une bonne geson des déches médicaux perme de garanr la sécurié des personnes
e d’évier de disséminer des agens ineceux dans l’environnemen.

4.6.1 Type de déches

Dans ous les cas, lemaériel e les reses d’échanllons doiven êremanipulés avec précauon
car considérés comme ineceux.

– Tranchans e piquans (aiguilles, lames de bisouri, embous de pipees ec.)
• Ne pas recapuchonner les aiguilles.
• Ne pas désadaper les aiguilles à la main.
• Déposer immédiaemen les aiguilles ou objes ranchans après usage sansmanipulaon,
dans un conainer à aiguilles adapé siué au plus près du soin e don le niveau maximal
de remplissage es vérié régulièremen.

• Ne pas orcer lors de l’inroducon de déches piquans ou ranchans dans le colleceur
de déches.

• 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.

– Maériel souillé à usage unique (pipees de ranser, les abaisse-langues, les pos à urine,
ec.) e subsance biologique non ulisée.

4.6.2 Types de desrucon

Plusieurs ypes de desrucon son possibles e ces méhodes peuven êre combinées pour
opmiser la desrucon de ces déches.
Le choix de la méhode de desrucon des déches dépend de l’agen pahogène suspecé e
de la naure des déches. Les réérens logisques emédicaux du siège doiven êre impliqués
dans ce choix.

Déconaminaon

Il es possible d’uliser des agens désinecans (chlore, suranios®/hexanios®, ec.) s’il es
prouvé que les micro-organismes pahogènes son déruis par ces agens.
Dans cerains cas, l’auoclavage en chaleur humide, si cee méhode es disponible sur le
errain, doi êre 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 surace, combi AQ [SDISSUQA+++]

Incinéraon

Pour assurer l’incinéraon correce du maériel e des échanllons conaminés, l’incinéraeur
doi êre susammen puissan. En oncon du ype de déches à incinérer (agens biologiques
e chimiques), un incinéraeur à moyenne empéraure su (850 °C en poscombuson), ou
un incinéraeur à haue empéraure es nécessaire.
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5.1 Arboviroses : dengue, èvre jaune, èvre du Nil
occidenal, encéphalie, Zika e Chikungunya

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins conre une/des arboviroses :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Céphalées, myalgies ☐ Rash
☐ Arhralgies ☐ Douleurs réro-orbiaires ☐ Aures : _____________

☐ Signes méningés ☐ Signes hémorragiques ☐ Signes neurologiques
☐ Signes hépaques ☐ Signes rénaux ☐ Grossesse

Examens biologiques

Dengue TDR ☐ Eecué Dae : ____________

Ag NS1 : ☐ Posi ☐ Néga ; IgM :☐ Posi ☐ Néga ; IgG :☐ Posi ☐ Néga

Paludisme TDR /goue épaisse : ☐ Eecué(e) ☐ Posi ☐ Néga Dae :__________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel/dose : ___________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Maladie suspecée : _________________________________________________________________

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Sérum ☐ Plasma ☐ Taches de sang séché (DBS) ☐ Aure : _______________

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.2 COVID-19

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Signes e Examen clinique

Au moins un des sympômes majeurs suivans d’apparion aiguë sans aure cause évidene :
☐ Toux ☐ Dyspnée ☐ Douleur horacique
☐ Dysgueusie ☐ Anosmie

Ou au moins deux des sympômes mineurs suivans sans aure cause évidene :
☐ Douleurs musculaires ☐ Fague ☐ Rhinie ☐ Maux de gorge
☐ Céphalées ☐ Anorexie ☐ Diarrhée aqueuse ☐ Conusion aiguë
☐ Chue soudaine ☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours

Ou ☐ une aggravaon de sympômes respiraoires chroniques (BPCO, ashme, oux chronique) sans
aure cause évidene.

Examens biologiques

☐ Tes rapide angène : ________________________________________ Dae : _____________
☐ Tes rapide ancorps : ________________________________________ Dae : _____________

Faceurs de risque, exposion

☐ Conac avec paen conrmé ☐ Reour d’une zone avec ransmission acve
☐ Aure

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Conexe : ☐ Invesgaon épidémie ☐ Suivi duran épidémie ☐ Fin d’épidémie

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Ecouvillon oropharyngé ☐ Ecouvillon nasopharyngé

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.3 Fièvres hémorragiques virales

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Signes e Examen clinique

Au moins un des sympômes majeurs suivans d’apparion aiguë sans aure cause évidene :
☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Rash cuané ☐ Diarrhées
☐ Episaxis ☐ Myalgies/arhralgies ☐ Vomissemens (couleur)
☐ Méléna/hémaémèse ☐ Douleurs abdominales ☐ Icère
☐ Pééchies ☐ Céphalées
☐ Saignemens aux poins d’injecon ☐ Aures signes hémorragiques : _____________________

☐ Grossesse ☐ Signes neurologiques ☐ Abdomen oie, rae
☐ Signes pulmonaires ☐ Signes cuanés ☐ Aure : _______________

Examens biologiques

☐ Paludisme : TDR /goue épaisse ☐ Eecué(e) ☐ Posi ☐ Néga Dae : _____________
☐ Urines - résulas : ___________________________________________ Dae : _____________
☐ Aure : ____________________________________________________ Dae : _____________

Faceurs de risque, exposion

☐ Conacs avec paens suspecs ou avec animaux, viandes ☐ Séjour en zone d’épidémie
☐ Séjour en orês/groes avec présence de singes/chauves-souris

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Maladie suspecée : _________________________________________________________________

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Sang oal ☐ Ecouvillon buccal

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.4 Hépae E

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Icère ☐ Vomissemens
☐ Douleurs abdominales ☐ Aures : _______________________________________

☐ Grossesse ☐ Signes cuanés ☐ Signes neurologiques
☐ Abdomen, oie, rae ☐ Signes pulmonaires

Examens biologiques

☐ ALAT : _____________________________________________________ Dae : _____________
☐ Aure : ____________________________________________________ Dae : _____________

Faceurs de risque, exposion

☐ Conacs avec paen conrmé

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Conexe : ☐ Invesgaon épidémie ☐ Suivi duran épidémie ☐ Fin d’épidémie

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Sérum ☐ Taches de sang séché (DBS)

☐ Selles (spécier le ype d’échanllon) : ________________________________________________

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.5 Poliomyélie

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : ______________________ Dae débu paralysie : _______________

Dae consulaon / hospialisaon : ________________

Vaccinaons poliomyélie préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours

☐ Paralysie ; localisaon : ____________________________________________________________

☐ Insallaon lene ☐ Insallaon rapide ☐ Inconnence urinaire

☐ Force musculaire ☐ Sensibilié ☐ Reexes oséoendineux

Examens biologiques

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Prélèvemen :

Dae du prélèvemen : ____________ ☐ 1er échanllon ☐ 2e échanllon

Naure du prélèvemen : Selles

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.6 PoxVirus

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Aure : _____________________________________

☐ Signes cuanés ; localisaon : _______________________________________________________

☐ Vésicules ☐ Escarre

☐ Pusules ☐ Lymphangie saellie

☐ Croûes

☐ Adénopahies ; localisaon : ________________________________________________________

Examens biologiques

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Sérum ☐ Liquide vésiculaire ☐ Croûes

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.7 Rougeole e rubéole

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons anrougeole/anrubéole préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Aures vaccinaons avec daes :________________________________________________________

Signes e Examen clinique

Au moins un des sympômes majeurs suivans d’apparion aiguë sans aure cause évidene :
☐ Fièvre à ____°C ☐ Toux
☐ Rhinorrhée ☐ Conjoncvie

☐ Signes muqueux e cuanés
☐ Signe de Köplick ☐ Erupon ☐ Desquamaon

☐ Signes de surinecon pulmonaire ☐ Diarrhée ☐ Signes de déshydraaon

Examens biologiques

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Maladie suspecée : _________________________________________________________________

Conexe : ☐ Invesgaon épidémie

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Sérum ☐ Sang sur papier lre (DBS)

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.8 Choléra

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Signes e Examen clinique

☐ Diarrhées : réquence : ______________ couleur : ______________

☐ Vomissemens : réquence : ______________ couleur : ______________

☐ Obnubilaon

☐ Coma

☐ Signes de déshydraaon : ☐ modérée ☐ sévère

☐ Signes de choc

☐ Aure : _____________________________________

Examens biologiques

TDR : ☐ Eecué ☐ Posi ☐ Néga Dae : _______________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Selles sur Cary Blair® ☐ Selles sur papier lre ☐ Ecouvillon recal sur Cary Blair®

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.9 Fièvre yphoïde

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons an-yphoïdes préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Céphalées ☐ Episaxis

☐ Douleurs abdominales ☐ Diarrhée / conspaon

☐ Ashénie, anorexie ☐ Prosraon, conusion

☐ Signes cuanés : aches rosées lenculaires ☐ Signes neurologiques

☐ Splénomégalie ☐ Pouls : _____________________

☐ Abdomen chirurgical ☐ Aure : _____________________

Examens biologiques

☐ Paludisme : TDR /goue épaisse ☐ Eecué(e) ☐ Posi ☐ Néga Dae : _____________

Numéraon ormule sanguine : numéraon des leucocyes :_________________________________

_____________________________________________________________ Dae :______________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Maladie suspecée : _________________________________________________________________

Prélèvemen : dae e heure du prélèvemen : ____________

Dae de débu du raiemen anbioque : ____________

Naure du prélèvemen : hémoculure

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.10 Shigellose

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Douleurs abdominales

☐ Hisoire de sang dans les selles ☐ Diarrhées : réquence _________

☐ Pere de poids, malnurion ☐ Aure : _____________________

☐ Signes de déshydraaon : ☐modérée ☐ sévère

☐ Obnubilaon, convulsions, coma ☐ Sang dans les selles (macroscopie)

☐ Aure : _____________________

Examens biologiques

☐Microscopie des selles - résulas : ______________________________ Dae : _____________

Faceurs de risque, exposion

☐ Conac avec des personnes présenan une diarrhée sanglane

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Maladie suspecée : _________________________________________________________________

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Ecouvillon écal sur Amies charbon ☐ Ecouvillon recal sur Amies charbon

☐ Ecouvillon écal écal sur Cary Blair® ☐ Ecouvillon recal sur Cary Blair®

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.11 Coqueluche

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu de la oux : _________________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Aures vaccinaons avec daes :________________________________________________________

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours

☐ Quine de oux ☐ « Chan du coq »

☐ Vomissemens déclenchés par la oux ☐ Apnée/cyanose

☐ Signes de surinecon pulmonaire ☐ Pere de poids ☐ Signes neurologiques

Examens biologiques

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Aspiraon nasopharyngée ☐ Ecouvillon nasopharyngé

☐ Expecoraon

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.12 Diphérie

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Aures vaccinaons avec daes :________________________________________________________

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours

☐ Angine pseudomembraneuse ☐ Adénopahies

☐ Laryngie ☐ Œdème cervical

☐ Lésions de la peau ☐ Aure : _____________________

Examens biologiques

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

Dae débu raiemen anbioque : _____________ Lequel : ______________________________

Dae débu sérohérapie : _____________ Lequel : _______________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Conexe : ☐ Invesgaon épidémie ☐ Suivi duran épidémie ☐ Fin d’épidémie

Prélèvemen : dae du prélèvemen : _____________

Dae débu raiemen anbioque : _____________ Dae débu sérohérapie : ______________

Naure du prélèvemen :

☐ Ecouvillon de peau ☐ Ecouvillon naso-pharyngé ☐ Ecouvillon de gorge

Examen demandé : _________________________________________________________________



Chapire 5 : Fiches de demande d’examen

133

5.13 Lepospirose

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons (hépaes, FJ, ec.) préalables avec daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Céphalées ☐ Icère

☐ Myalgies/arhralgies ☐ Douleurs abdominales ☐ Diarrhées/vomissemens

☐ Pééchies ☐ Aures signes hémorragiques : _____________________

☐ Signes neurologiques ☐ Hémorragie conjoncvale

☐ Signes pulmonaires ☐ Aure : _________________________________________

Examens biologiques

☐ Paludisme : TDR /goue épaisse ☐ Eecué(e) ☐ Posi ☐ Néga Dae : __________

☐ Numéraon ormule sanguine : numéraon des leucocyes : _____________ Dae : __________

☐ Urines - résulas : _______________________________________________ Dae : __________

☐ Aures : _______________________________________________________ Dae : __________

Faceurs de risque, exposion

☐ Conacs avec eau souillée (urines de ras en parculier)

☐ Conacs avec paens suspecs

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Prélèvemen : dae du prélèvemen : ____________

Naure du prélèvemen :

☐ Sang oal (EDTA) ☐ Sérum ☐ LCR ☐ Urines

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.14 Méningie à méningocoques

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Vaccinaons préalables avec nombre de doses, daes e ypes de vaccins :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Source d’inormaon : ☐ Care ☐ Anamnèse

Prise de raiemens depuis les sympômes : _____________________________________________

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Céphalées

☐ Vomissemens ☐ Phoophobie

☐ Raideur de la nuque ☐ Signe de Brudzinski ou Kernig

☐ Bombemen de la onanelle ☐ Convulsons ☐ Coma

Examens biologiques

☐ Paludisme : TDR /goue épaisse ☐ Eecué(e) ☐ Posi ☐ Néga Dae : __________

☐ Poncon lombaire - résulas : _____________________________________ Dae : __________
Couleur du LCR : _________________________________
Numéraon des cellules : _________________________
Gram : _________________________________________
Pasorex® : _____________________________________

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Conexe : ☐ Invesgaon épidémie ☐ Suivi duran épidémie ☐ Fin d’épidémie

Prélèvemen : dae du prélèvemen : _____________

Dae débu raiemen anbioque : _____________ Dose : ______________________________

Naure du prélèvemen :

☐ LCR dans Trans Isolae ☐ LCR dans cryoube

Examen demandé : _________________________________________________________________
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5.15 Pese

DEMANDEUR PATIENT

Pays : N° idencaon unique :
Région : Age :
Ville : Sexe :
Cenre de raiemen : Proession/acviés :
Examen demandé par : Dr Lieu d’habiaon :
Email proje :

Hisoire de la maladie : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dae débu des sympômes : _____________ Dae consulaon / hospialisaon : _____________

Signes e Examen clinique

☐ Fièvre à ____°C depuis ___ jours ☐ Frissons, myalgies

☐ Ganglion douloureux ☐ Céphalées

☐ Toux quineuse ☐ Hémopysie

☐ Déresse respiraoire

☐ Bubon ☐ Signes pulmonaires

☐ Signes sepcémiques ☐ Signes méningés

Examens biologiques

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Faceurs de risque, exposion

☐ Présence de ras ☐ Présence de puces

Traiemen

Dae de débu : _____________ Lequel : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Evoluon clinique (avec daes d’amélioraon, aggravaon ou décès) : _________________________

__________________________________________________________________________________

Prélèvemen : dae du prélèvemen : _____________

Dae débu raiemen anbioque : _____________ Dose : ______________________________

Naure du prélèvemen :

☐ Ecouvillon de suc de bubon peseux (Cary Blair®ou Sec) ☐ Expecoraon

☐ Ecouvillon d’expecoraon (Cary Blair® ou Sec)

Examen demandé : _________________________________________________________________
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6.1 Disposions légales

Les prélèvemens biologiques son considérés comme des « maères dangereuses » don le
ranspor es soumis à une réglemenaon srice qui repose sur les « Recommandaons des
Naons Unies relaves au ranspor des marchandises dangereuses »1.a

Pour les ranspors aériens, l’IATA (Inernaonal Air Transpor Associaon) a inégré ces
recommandaons dans sa « Réglemenaon pour le ranspor aérien des marchandises
dangereuses » à laquelle de nombreuses compagnies aériennes son assujetes, y compris les
ransporeurs express de ype DHL. Cee réglemenaon esmise à jour chaque année.

La réglemenaon inernaonale (IATA) sur le ranspor aérien es la plus resricve.
Quel que soi le ype de ranspor : naonal ou inernaonal, rouer, erroviaire, marime
ou aérien, ou ranspor d’échanllons poenellemen ineceux eecué par MSF doi se
conormer à cete réglemenaon.

Selon les recommandaons des Naons Unies relaves au ranspor des marchandises
dangereuses, les prélèvemens biologiques on pare de la classe de danger « 6.2-Maères
Ineceuses ».

a Règlemen ype pour Le ranspor des marchandises dangereuses. (2019). Recommandaons relaves au
ranspor des marchandises dangereuses : règlemen ype.
hps://doi.org/10.18356/4e02b40b-r
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6.2 Classicaon des échanllons

Les maères ineceuses son divisées en rois caégories en oncon du risque :

Maère
ineceuse de
caégorie A

Classée
UN2814

Maère ineceuse sous une orme qui peu, en cas d’exposion à
celle-ci provoquer une invalidié permanene, consuer une menace
ou provoquer la mor an chez l’homme que chez l’animal alors que
celui-ci éai par ailleurs en bonne sané.

Maère
ineceuse de
caégorie B

Classée
UN3373

Maère biologique qui ne sasai pas aux crières de la caégorie A
mais qui conen des pahogènes suscepbles de conaminer l’homme
ou l’animal, sans risque de mor ou d’invalidié permanene.
Les échanllons qui conennen des pahogènes qui ne se rouven pas
dans la classe UN2814 ou qui ne relèven pas des exempons (lames ou
aches de sang séché – DBS) son à considérer dans la classe UN3373.

Les exempons
Cerains produis biologiques, pour des raisons diverses ne renren ni
dans la caégorieA, ni dans la caégorieB, ils consuendesexempons
e la réglemenaon IATA n’es pas applicable.

L’inormaon concernan la classe de danger pour chacun des pahogènes décris dans le guide
se rouve dans le Chapire 2. Un ableau comple des maères ineceuses de Caégorie A –
UN2814 se rouve dans le caalogue MSF, volumes 5, 6 e 8 (voir Secon 6.6.1).

L’ulisaon de carboglace comme rérigéran nécessie égalemen une déclaraon car il s’agi
d’unemaère dangereuse. Il es nécessaire d’ajouer sur les colis concernés : UN1845 « Carbon
dioxide solid » (+ équee de danger spécique). Il au égalemen indiquer sur la lere de
ranspor aérien (LTA) : UN1845 « Carbon dioxide solid », le nombre de colis e la quané nee
de carboglace ajouée par colis. Il audra l’indiquer aussi sur la Déclaraon de Marchandises
Dangereuses si elle accompagne des maères ineceuses de la caégorie UN2814.

Chaque ype de ranspor inernaonal es associé à des documens e condions précises en
ermes de :
– Insrucon d’emballage
– Marquage e équeage
– Mode de ranspor
– Documenaon adminisrave

Il au donc :
– Classer lamaèredangereuse à ransporer dans l’unedes rois caégories (UN2814,UN3373
ou exempons). C’es au personnel médical de déerminer à quelle caégorie apparennen
les échanllons concernés.

– Connaîre la empéraure de ranspor recommandée : à empéraure ambiane, en chaine
de roid (négave ou posive).

– En cas de doue e pour oue queson, s’adresser au rééren de laboraoire.
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6.2.1 Cas parculier de l’envoi de DBS

Les DBS son une de ces exempons pour les envois selon IATA2.

Le DBS complèemen sec devra êre placé dans un sache individuel avec dessiccan, le ou
mis dans une enveloppe e ransporé par ransporeur rapide avec raçabilié de l’envoi (ype
DHL, UPS, FedEx).

Pour un envoi des DBS par ransporeur, les crières qui doiven êre suivis son :
– Avoir un riple emballage, avec les deux premiers emballages (saches individuels puis
sache zip-lock) qui doiven êre imperméables.

– Le roisième emballage (enveloppe ou caron) doimesurer au minimum 10 x 10 cm.
– L’indicaon « Exemp Human Specimen » doi apparaire sur le colis (emballage exérieur)
e sur la LTA ou Airway bill.

Il es possible que le ransporeur demande des documens prouvan l’exempon des
échanllons3. Il au se renseigner auprès du rééren de laboraoire.
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6.3 Maère biologique de caégorie B - UN3373

6.3.1Maériel de ranspor, empéraure de ranspor, insrucon d’emballage.

Quelle que soi la empéraure de ranspor, l’emballage doi êre consué de rois élémens :
– Un récipien primaire
– Un emballage secondaire* e
– Un emballage exérieur rigide

* Pour les maères biologiques liquides, une maère absorbane doi êre placée enre le (les) récipien(s)
primaire(s) e l’emballage secondaire pour absorber la oalié du conenu en cas de uie. Chaque échanllon
primaire doi êre enveloppé individuellemen an qu’il n’y ai pas de conac enre les échanllons.

Le volume maximum du récipien primaire doi êre de 1 lire e l’emballage exérieur ne doi
pas conenir plus de 4 lires de maères dangereuses liquides, ex. échanllons de sang ou
urine, ou 4 kg de maères dangereuses solides (ex. écouvillons ou rans-isolae). Ce poids ou
volume ne en pas compe des accumulaeurs de roid ou de la carboglace.
Remarque : selon la quané de maère dangereuse à envoyer, vérier le poids ou volume
maximal pour laquelle l'emballage a éé abriqué e qui peu êre inérieur aux quanés ci-
dessus. Le abrican ournira les caracérisques de son produi.

– Transpor à empéraure ambiane : insrucon d’emballage IATA 650
2 arcles disponibles dans le caalogue MSF :
• BOITE, riple emballage, maère biologique UN3373 + sache [STSSUN62DS-] (Figure 6.1)
• BOITE, riple emballage, maère biologique UN3373 + récipien [STSSUN62DS2]
• + SACHET, polyéhylène, pour ranspor échanllon, 20 x 30 cm [ELABPOUP203]

– Transpor en chaine de roid enre +2 e +8 °C : insrucon d’emballage IATA 650
2 arcles disponibles dans le caalogue MSF :
• BOITE ISOTHERME, riple emb, subsance biologique UN3373 + sache [STSSUN62DSI]
(Figure 6.2)

• BOITE ISOTHERME, riple emb, subsance biologique UN3373 + récipien [STSSUN62DSI2]

Figure 6.1 - Maériel d'envoi UN3373 Figure 6.2 - Maériel d'envoi UN3373
Tempéraure ambiane Chaîne de roid

La empéraure conrôlée es assurée par 4 accumulaeurs de roid congelés au préalable e
placés enre l’emballage secondaire e l’emballage exérieur.
La boîe isoherme perme de conserver les prélèvemens enre +2 °C e +8 °C pendan 48 heures
avec 4 accumulaeurs de roid à une empéraure ambiane de +28 °C.
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Maériel complémenaire disponible :
– RECIPIENT PROTECTEUR, ranspor échanllon, plas., Ø 30 mm [STSSCONP030P]
– RECIPIENT PROTECTEUR, ranspor échanllon, plas., Ø 44 mm [STSSCONP044P]
– RECIPIENT PROTECTEUR, ranspor échanllon, plas., Ø 130mm [STSSCONP130P]

6.3.2 Marquage, équeage

La règlemenaon concernan le marquage e l’équeage es idenque pour le ranspor
à empéraure ambiane e en chaine de roid (enre +2 °C e +8 °C). Des inormaons
addionnelles e une équee de danger son nécessaires sur les emballages exérieurs
conenan de la carboglace (voir Secon 6.2).

Sur l’emballage exérieur doiven gurer les inormaons suivanes :

– Le picogramme suivan d’au moins 50 mm de côé: avec la menon « Biological subsance,
caegory B » en caracères de 6 mmminimum, adjacen au picogramme.

Figure 6.3 - Picogramme UN3373

– Le nom e l’adresse physique du desnaaire doiven êre remplis dans les emplacemens
prévus à ce ee (pas de boîe posale mais ou déail pouvan acilier une livraison
direce).

– Le nom e l’adresse physique de l’expédieur doiven êre remplis dans les emplacemens
prévus à ce ee.

– Le nome le numéro de éléphone d’une personne du errain pouvan êre conacé 24h/24
doiven êre remplis dans les emplacemens prévus à ce ee.

– En cas d’envoi au laboraoire de l’Insu Paseur en France, il au apposer l’équee dédiée
(voir Secon 6.6.5).

6.3.3 Modes de ranspor

DHL : les maères biologiques de caégorie B - UN3373 peuven êre ransporées par DHL ou
d’aures ransporeurs ou des compagnies aériennes.
En cas d’envoi en chaine de roid, il es nécessaire d’inormer le ransporeur an que le colis
soi placé en soue rérigérée si disponible.

Remarques :
– DHL peu ransporer des colis rérigérés mais n’assure pas le mainen de la chaine de roid
(il n’assure pas le changemen des accumulaeurs de roid ou l’ajou de carboglace pour les
envois en chaine de roid). Ceci es de la responsabilié de l’expédieur de s’assurer que le
sysème de chaine de roid ulisé (accumulaeur ou carboglace) soi susan pour oue la
durée de l’expédion.

– Cerains ransporeurs/ransiaires s’assuren du suivi de la chaine de roid, le changemen
des accumulaeurs de roid ou l’ajou de carboglace (par exemple World Courrier). C’es à
l’expédieur de se renseigner en amon des possibiliés.
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6.3.4 Documens adminisras

Ils son sous la responsabilié des déparemens d’approvisionnemen e de la logisque.

Le ranspor desmaères biologiques caégorie B - UN3373 ne nécessie pas de Déclaraon de
Marchandises Dangereuses (DGD) même s’il es associé à de la carboglace.

– Un cerca de don menonnan les adresses du desnaaire e de l’expédieur, le nom
précis du pahogène suspecé e les quanés expédiées (réalisé par le déparemen
approvisionnemen) (voir Secon 6.6.3).

– Une « cusom invoice » comporan une valorisaon économique du produi (réalisée par le
déparemen approvisionnemen ou la logisque), menonnan les adresses du desnaaire
e de l’expédieur, le nombre de colis, le déail du conenu e le poids.

– Un accord de sore des échanllons ou un « Maerial Transer Agreemen » délivré par le
Minisère de la Sané ou aure auorié compéene du pays.

– Pour cerains pays, un accord d’enrée dans le pays desnaaire ou « Impor Permi » es
nécessaire e devra êre ourni par le laboraoire desnaaire.

Une copie papier de ces documens es remise au ransiaire du pays de dépar. Si un
ransiaire es égalemen impliqué dans le pays de desnaon, l’ensemble des documens
devron lui êre ournis en version inormaque (responsabilié des déparemens logisque/
approvisionnemen).

– Une packing lis anonymisée (sans nomde paen) es insérée enre l’emballage secondaire
e l’emballage eraire du colis concerné.
Une copie de la packing lis e la dae d’arrivée prévue du colis es envoyée par mail au
laboraoire desnaaire.

Le ransiaire : presaaire indispensable pour ou envoi de maère ineceuse ou biologique
(UN2814 e UN3373) par voie aérienne. Dans le cadre d’un envoi par DHL, DHL rempli le rôle
du ransiaire.
– Esmandaé par MSF.
– Es l’inermédiaire enre MSF e la compagnie aérienne au dépar e enre la compagnie
aérienne e le laboraoire desnaaire.

– Si l’envoi se ai par DHL, DHL gère l’ensemble de l’expédion (service « door-o-door"). Si
l’envoi ne se ai pas par DHL, un ransiaire es nécessaire au dépar e un second ransiaire
peu êre nécessaire pour récupérer le colis à l’arrivée e acilier le passage des douanes.

– Rempli la LTA (lere de ranspor aérien) ou airway bill en anglais (voir Secon 6.6.4) :
• La LTA doi menonner « UN3373 Biological subsance, caegory B » mais pas le nom de
l’agen ineceux. Le nombre de colis doi égalemen gurer.

• Le numéro de compe DHL ulisé pour les envois UN3373 doi êre un numéro de compe
accrédié. Il es nécessaire de se rapprocher de la cenrale d’approvisionnemen, du
rééren de laboraoire ou de la mission pour obenir ce numéro de compe.

Lors de l’envoi par DHL, il au égalemen prévenir le responsable des ranspors du siège e
ransmere 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 ocer à APU e le rééren laboraoire de
la mission ; MSF-OCB : rééren de laboraoire).

Les envois via cargo peuven nécessier d’aures condions. Conacer le rééren
approvisionnemen/logisque e inormer le déparemenmédical.



Chapire 6 : Transpor d’échanllons

145

6.4 Maère ineceuse de caégorie A - UN2814

6.4.1 Maériel de ranspor, empéraure de ranspor, insrucon d’emballage

Quelle que soi la empéraure de ranspor, l’emballage doi êre consué de rois élémens :
– Récipien(s) primaire(s) éanches
– Un emballage secondaire éanche *
– Un emballage exérieur rigide

* Pour les maères ineceuses liquides, une maère absorbane doi êre placée enre le (les) récipien(s)
primaire(s) e l’emballage secondaire pour absorber la oalié du conenu en cas de uie. Chaque échanllon
primaire doi êre enveloppé individuellemen an qu’il n’y ai pas de conac enre les échanllons.

Volume maximum auorisé par colis :
– 50 mL ou 50 g pour ranspor en avion passager
– 4 lires ou 4 kg pour ranspor en avion-cargo
Ce poids ou volume ne en pas compe des accumulaeurs de roid ou de la carboglace.

– Tempéraure ambiane, insrucon d’emballage IATA 620
Un arcle disponible dans le caalogue MSF :
• BOITE, riple emballage, maère ineceuse UN2814 [STSSUN62IS-]

Figure 6.4 - Boîe riple emballage UN2814 - Tempéraure ambiane

Figure 6.5 - Maériel d'envoi UN2814 - Tempéraure ambiane
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– Transpor en chaine de roid enre +2 °C e +8 °C, insrucon d’emballage 620
La empéraure conrôlée es assurée par 4 accumulaeurs de roid congelés au préalable, e
placés enre l’emballage secondaire e l’emballage exérieur.
Un arcle disponible dans le caalogue MSF :
• BOITE ISOTHERME, riple emb., maère ineceuse UN2814 [STSSUN62ISI]

Couvercle

Matériel absorbant

Liste de contenu détaillée

Emballage externe (tertiaire)

Emballage primaire

Emballage secondaire

Sens de chargement

Marquaque spécique ONU

Figure 6.6 - Boîe riple emballage UN2814 - Chaîne de roid

Figure 6.7 - Maériel d'envoi UN2814 - Chaîne de roid

Boîe isoherme permean de conserver les prélèvemens enre +2 °C e +8 °C pendan
48 heures (pour une empéraure ambiane de +28 °C).

Maériel complémenaire disponible :
– RECIPIENT PROTECTEUR, ranspor échanllon, plas., Ø 30 mm [STSSCONP030P]
– RECIPIENT PROTECTEUR, ranspor échanllon, plas., Ø 44 mm [STSSCONP044P]
– RECIPIENT PROTECTEUR, ranspor échanllon, plas., Ø 130mm [STSSCONP130P]
– SACHET, polyéhylène, pour ranspor échanllon, 20 x 30 cm [ELABPOUP203]

6.4.2 Marquage, équeage

La règlemenaon concernan le marquage e l’équeage es idenque pour le ranspor à
empéraure ambiane e en chaine de roid enre +2 °C à +8 °C. Des inormaons addionnelles
e une équee de danger son nécessaires sur les emballages exérieurs conenan de la
carboglace (voir Secon 6.2).
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Sur l’emballage exérieur doiven gurer les inormaons suivanes :

– Le picogramme (symbole maère ineceuse) (pré imprimé sur le maériel MSF) avec
UN2814 « Inecous subsance, aecng humans ».

Figure 6.8 - Picogramme maère ineceuse

– Le nom e l’adresse physique du desnaaire doiven êre remplis dans les emplacemens
prévus à ce ee (pas de boîe posale mais ou déail pouvan acilier une livraison
direce).

– Le nom e l’adresse physique de l’expédieur doiven êre remplis dans les emplacemens
prévus à ce ee.

– Le nome le numéro de éléphone d’une personne du errain pouvan êre conacé 24h/24
doiven êre remplis dans les emplacemens prévus à ce ee.

– En cas d’envoi au laboraoire de l’Insu Paseur en France, il au apposer l’équee dédiée
(voir Secon 6.6.5).

6.4.3 Modes de ranspor

– Les maères ineceuses de caégorie A, UN2814 peuven êre ransporées par une
compagnie aérienne ou évenuellemen par d’aures compagnies de ransporeurs
accrédiées par IATA pour l’envoi de UN2814 (se renseigner sur place). Elles ne peuven pas
êre ransporées par DHL.

– En cas d’envoi en chaine de roid, il es nécessaire d’inormer le ransporeur an que le colis
soi placé en soue rérigérée si disponible.

– Les ransporeurs peuven ransporer des colis rérigérés mais ous n’assuren pas le
mainen de la chaine de roid (ils n’assuren pas le changemen des accumulaeurs de roid
ou l’ajou de carboglace pour les envois en chaine de roid). Ceci es de la responsabilié
de l’expédieur de s’assurer que le sysème de chaine de roid ulisé (accumulaeur ou
carboglace) es susan pour oue la durée de l’expédion.

6.4.4 Documens adminisras

Ils son sous la responsabilié des déparemens approvisionnemen e logisque.

– Une déclaraon de produi dangereux (DGD) : doi y gurer « Inecous subsance,
aecng humans (+ le nom scienque du produi si connu enre parenhèse) » ou
« Inecous subsance, aecng humans (+ suspeced Caegory A inecous subsance,
enre parenhèse) » (par exemple : « Inecous subsance, aecng human (Ebola virus) »
ou « Inecous subsance, aecng human (suspeced Caegory A inecous subsance) ») +
la quané nee (voir exemple, Secon 6.6.2).
Remarque : il es nécessaire que la DGD soi remplie e signée par une personne accrédiée
IATA. Si ce n’es pas le cas du personnel MSF ou du ransiaire sur place, conacer le
déparemen approvisionnemen/logisque e vore rééren de laboraoire pour obenir la
lise des personnes accrédiées au sein des déparemens.

– Un cerca de don menonnan l’adresse de l’expédieur e du desnaaire, le nom
précis du pahogène suspecé e les quanés conenues, réalisé par le déparemen
approvisionnemen (voir exemple, Secon 6.6.3).
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– Une«cusominvoice»(avecunevalorisaonéconomiqueduprodui) aipar ledéparemen
approvisionnemen ou le Coordinaeur Logisque, menonnan l’adresse de l’expédieur e
du desnaaire, le nombre de colis, leur conenu e leur poids.

– Un accord de sore des échanllons délivré par le Minisère de la Sané ou aure auorié
compéene du pays) ou un « Maerial Transer Agreemen » (MTA).

– Pour cerains pays, un accord d’enrée dans le pays desnaaire ou « Impor Permi » es
nécessaire, qui devra êre ourni par le laboraoire desnaaire.

Une copie papier de ces documens es remise au ransiaire du pays de dépar. Si un
ransiaire es égalemen impliqué dans le pays de desnaon, l’ensemble des documens
devron lui êre ournis en version inormaque (responsabilié des déparemens logisque/
approvisionnemen).

– Une packing lis anonymisée (sans nom de paen) menonnan doi êre insérée enre
l’emballage secondaire e l’emballage eraire du colis concerné.
Une copie de la packing lis e la dae d’arrivée prévue du colis es envoyée par mail au
laboraoire desnaaire.

Le ransiaire : presaaire indispensable pour ou envoi de maère ineceuse ou biologique
(UN2814 ou UN3373) par voie aérienne.
– Esmandaé par MSF.
– Es l’inermédiaire enre MSF e la compagnie aérienne e/ou enre la compagnie aérienne
e le laboraoire desnaaire.

– Dans cerains cas, un second ransiaire peu êre nécessaire pour récupérer le colis à
l’arrivée e acilier le passage des douanes.

– Rempli e signe la DGD s’il a une accrédiaon IATA de moins de 2 ans.
– Rempli la LTA (lere de ranspor aérien) ou Airway bill en anglais (voir Secon 6.6.4) :
• Sur la LTA, il es menonné obligaoiremen (case handling inormaon) « dangerous
goods as per associaed DGD ».

• La LTA doi menonner « UN2814 Inecous subsance, aecng humans » mais pas le
nom de l’agen ineceux.

Les envois via cargo peuven nécessier d’aures condions. Conacer le rééren
approvisionnemen/logisque e inormer le déparemenmédical.
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6.5 Préparaon de la chaine de roid

Les boies isohermes disponibles dans le caalogue garanssen un mainen de
empéraure de +2 °C à +8 °C pendan 2 jours à une empéraure ambiane de
+28 °C.
Pour de plus haues empéraures ambianes, les ess n’on pas éé réalisés.

6.5.1 Envoi de +2 °C à +8 °C avec des accumulaeurs à eau de 0,6 L

S’il au envoyer des échanllons à une empéraure de +2 °C à +8 °C avec des accumulaeurs
à eau, voici la procédure :

– Préparer une boie riple emballage isoherme.

– Préparer les 4 accumulaeurs précondionnés :

• Les sorr du congélaeur e les laisser dans un endroi à +20 °C, abrié du soleil.

• Après 15 minues, vérier la quané de liquide présen dans les accumulaeurs. Pour
que les accumulaeurs soien à la bonne empéraure pour l’envoi, il au qu’il y ai 5 cm
d’eau visible dans le ond des accumulaeurs quand ceux-ci son placés vercalemen.
Lorsqu’on secoue les accumulaeurs, on enend un brui d’eau.

S’il y a moins de 5 cm d’eau ou pas d’eau du ou, les accumulaeurs son rop
roids e les échanllons risqueraien de geler au débu du ranspor.
S’il y a plus que 5 cm d’eau, les accumulaeurs son rop chauds e la empéraure
pourrai rop augmener pendan le ranspor.

– Si après 15 minues, les accumulaeurs ne son pas encore à bonne empéraure, les laisser
encore 15 minues à l’abri du soleil e revérier.

– Une ois les 4 accumulaeurs à bonne empéraure, les placer dans la boie isoherme.

– Placer les échanllons dans leurs emballages dans la boie.

– Reermer la boie isoherme.

Figure 6.9 - Accumulaeur de roid
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6.6 Documenaon

6.6.1 IATA : Caégorie 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 déclaraon de marchandises dangereuses (ou DGD)
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6.6.3 Exemple de cerca 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 Equete Paseur

Disponible à l’adresse suivane :
hps://www.paseur.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 Inroducon

Il y a 2 ypes de regisres pour le suivi des échanllons.

Le premier es à compléer e à conserver au niveau du errain (voir Secon 7.2). Il conen les
inormaons concernan le paen e des déails à propos de l’échanllon. Il sera compléé au
laboraoire ou par le responsable médical avec les résulas. Ce regisre doi êre gardé sous
cle (condenalié).

Le second regisre doi se rouver à la capiale (voir Secon 7.3). Il conen égalemen des
inormaons concernan l’échanllon ainsi que des déails sur l’envoi de l’échanllon. Il sera
compléé par le coordinaeur médical (pare échanllon) e par le coordinaeur logisque
(pour ce qui a rai à l’envoi).



Chaper 7: Regisres

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
.



Chaper 7: Regisres

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





Chapire 8 :
Lise des laboraoires e conacs

8.1 Laboraoires........................................................................................................... 165

8.2 Conacs................................................................................................................. 167





Chapire 8 : Lise des laboraoires e conacs

165

8.1 Laboraoires

Laboraoire de réérence des méningies

Norwegian Insue o Public Healh
An. o: Dominique A Caugan Folkehelsa
Geimyrsveien 75
0403 OSLO
Norway
Tel: +47 22 04 23 11
Fax: +47 22 04 25 18
Email: dominique.caugan@i.no

Laboraoire de réérence du choléra (papier lre)

Cenre naonal de réérence des Vibrions e du Choléra
Unié de recherche e d’experse des Bacéries pahogènes enériques
Insu Paseur
25-28 rue du Doceur Roux
75724 Paris Cedex 15
France
Téléphones : +33 1 45 68 82 21 (secréaria)

+33 1 40 61 33 85
Fax : +33 1 45 68 88 37
Email : vibrions@paseur.r

Aures laboraoires de réérence (à remplir par la coordinaon médicale)

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________
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Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________

Laboraoire de réérence

___________________________________

Nom : _____________________________

Personne de conac : ________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

___________________________________

Téléphone : _________________________

Email : _____________________________
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8.2 Conacs

Conacs de laboraoire 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 - Paseur Lyon

CNR Hépae - Toulouse

CNR Poliomyélie – Clermon-Ferrand

CDC PoxVirus

CNR PoxVirus – IRBA - Marseille

OMS Rougeole/Rubéole

CNR Cholera – Paseur Paris

CNR Salmonellose – Paseur Paris

OMS Salmonellose – Paseur Paris

CDC Salmonellose

CNR Shigellose – Paseur Paris

CNR Coqueluche – Paseur Paris

CNR Diphérie – Paseur Paris

CNR Lepospirose – Paseur Paris

CCOMS Méningie – INSP Olso

CCOMS e CNR Pese – Paseur Paris
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