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Fiche Prélevement / Suspicion GRIPPE AVIAIRE

1  PRELEVEMENTS A VISEE DIAGNOSTIQUE

Le diagnostic d’infection par un virus influenza repose sur la réalisation d’un écouvillonnage naso-pharyngé
a I'aide d’un écouvillon déchargé dans un milieu de transport universel pour virus. Nous recommandons de
ne pas utiliser de milieu inactivant pour que le CNR puisse réaliser la mise en culture de I'échantillon (cf.

page 2)

En cas de tableau d’infection respiratoire basse, un prélevement profond est recommandé (crachat induit (ou

expectoration provoquée), aspiration trachéo-bronchique ou liquide broncho-alvéolaire chez les patients intubés).

Chaque échantillon doit étre correctement étiqueté avec le nom, prénom et date de naissance du patient.

2 ENVOI DU PRELEVEMENT VERS LE CNR

Documents
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du CNR N® d*arigine du prélévement :

(https://teamhcl.chu-lyon.fr/cnr-virus-des-infections-respiratoires-grippe-sars-cov-2)

Documents a I'extérieur de I’emballage secondaire

Conditions d’envoi

Envoi possible a une température comprise entre 2 et 25°C

Conditionnement UN3373

Conditionnement pour diagnostic : -

- Suspicion de grippe aviaire I
- Echantillons de cas confirmés grippe i
aviaire inactivés ou extraits d’acides
nucléiques.

Méthode : Triple emballage P650 / catégorie B

nfectevses de cotegorie 8

Conditionnement UN2814

Conditionnement pour : -

- Echantillons de cas confirmés grippe §
aviaire non inactivés.

Méthode : Triple emballage P620 / catégorie A

Adresse de livraison
& Contact

CNR des virus des infections respiratoires

Centre de Biologie & Pathologie Nord - Institut des agents infectieux
103 Grande rue de la Croix-Rousse, 69317 LYON Cedex 04 — France

Laboratoire de Virologie - Batiment O
Tél Secrétariat : 33 (0)4 7207 1142 : Fax: +33 (0)4 72 00 37 54

ghe.grippe-france-sud@chu-lyon.fr

Pour toute demande, prendre contact avec I'équipe du CNR
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3 REALISATION D’'UN PRELEVEMENT A VISEE DIAGNOSTIQUE

Dans tous les cas, lors de ces prélevements, les professionnels de santé doivent respecter strictement
I"application des mesures d’hygiene, précautions complémentaires de type « air et contact renforcées »
(L'opérateur doit porter un masque FFP2, une cagoule chirurgicale, des lunettes de protection, une surblouse étanche
(a défaut, une surblouse et un tablier en plastique), des gants a usage unique).

Ecouvillonnage naso-pharyngé

1. Demander au patient de tousser dans son masque puis d'abaisser son masque

2. Demander au patient de garder la téte droite, de se détendre, de ne pas crisper le visage,
d'essayer de maintenir une expression neutre pendant toute la procédure. Lui expliquer
la procédure (elle est désagréable, dure 2-3 secondes), le rassurer

3. Sortir le tube de transport et I’écouvillon stérile de leur étui.

4. Introduire I'écouvillon nasopharyngé a travers une narine, en parallele au plancher
buccal. Il faut introduire I'écouvillon d'environ 5 cm, le but est d'atteindre la paroi
pharyngée postérieure

5. Sur la paroi pharyngée postérieure, appliquer 2-3 mouvements de rotation douce puis
retirer I'écouvillon. Si le patient pleure, I'écouvillon a été fait au bon endroit

6. Demander au patient de remettre son masque chirurgical (il devra ensuite se frictionner les mains a la SHA)

7. Dévisser puis enlever aseptiquement le bouchon du tube de transport ou similaire en veillant a ne pas faire sortir
le milieu de transport.

8. Insérer I'écouvillon dans le tube jusqu’au niveau du trait rouge qui indique le point de rupture optimal de la tige.

9. Rompre la tige, en gardant le tube loin du visage. Le bout de I’écouvillon imbibé de prélevement tombe alors au
fond tube de transport.
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10. Enfoncer I’écouvillon cassé en « tir bouchon » a I'aide du bouchon
11. Remettre le bouchon sur le tube et bien visser.
12. Décontaminer le tube (en cas de souillure du dispositif) avec un agent désinfectant selon protocole local

13. Identifier le tube avec I'étiquette du patient.
14. Eliminer le manche brisé de la tige de I'écouvillon dans un récipient destiné a I'élimination des déchets.



