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Le virus SARS-CoV2 (nCoV-2019) est un virus de la famille des

coronavirus. La transmission est de type gouttelette comme la grippe Le_s préllévements _biologi_ques_ desti_nés au laboratoire doivent étre Iim_it,és ab Les _déch_ets générés par la prise en charge des prélevements

(maximum de contagiosité a < 1 m). Sa durée de survie sur surfaces inertes strict nécessaire (diagnostic d’infection COVID-19 et analyses urgentes liés aux respiratoires et de selles, quel que soit le statut COVID-19,

est de quelques jours en particulier en atmosphére humide et a faible S0Ins du_maladej). Prévenir le laboratoire de I’acheminement de prelevements C,Ie_po_se,s dan§ un container DASRI r|g|d\e sous PSM 2 seront
pour le diagnostic de SARS-CoV2. eliminés apres un autoclavage (30 mina 121°C). En cas

température.

La quantité de virus excrété dans les selles peut étre élevee. Des cas de
contamination du personnel soignant ont été decrits mais aucun cas de
contamination du personnel de laboratoire n’a eté rapporte. Les

d’absence d’autoclave dans le laboratoire, le container DASRI
rigide sera rempli avec un volume (2 cm de hauteur) de Javel
0,5% ou tout autre désinfectant actif contre le COVID-19 avant
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-Prélevements respiratoires type crachats, aspirations bronchiques,

précautions standards de manipulation des agents infectieux au laboratoire prélevements distaux proteges, liquides broncho-alveolaires, liquides pleuraux, de rejoindre le circuit standard des DASRI. - Les containers

sont suffisantes. Les coronavirus sont sensibles aux désinfectants usuels ecouvillon rhinopharyngé pour la recherche du SARS-CoV?2 rigides DASRI devront étre fermes et désinfectés par un

virucides (hypochlorite de sodium 0,5%, acide peracétique/peroxyde - - Selles - | o desmfes:tant aC'[,If f:o,ntre le CO_VID-19 avant d’etre, S\Ol‘tl du PSM2
-- Pour ces prélevements, dans la mesure du possible, privilégier le transport - Les dechets généres par la prise en charge des prelevements

d’hydrogene, éthanol ou I’isopropanol a 70%, glutaraldehyde, s’ils sont

utilises suivant les recommandations du fabricant (respect de la par vole pedestre. Le pneumatique est a eéviter en raison du risque de sans ou a faible risque de contamination seront €limines selon le

concentration et du temps de contact). Ces eléments permettent d’évaluer deversement des pots a vis. En revanche, ce risque de deversement est tres circuit standard des DASRI.

le risque associé a la manipulation d’échantillons biologiques susceptibles faible pour les ecouvillons.

de contenir du SARS-CoV?2 (prélévements respiratoires et selles) pour le - Le triple emballage est recommande rigide ou a defaut, un double emballage E M u n ! n E s n “ ﬂ !-! ! S
diagnostic d’infection COVID-19 ou éventuellement pour un diagnostic souple avec du papier absorbant, en particulier pour les prélevements en pot a

complémentaire ou différentiel (panel diagnostiques, parametres vIS. En _stade 3 de I_, epldemle,ﬂun emb_allage simple (type prelevement pour Le conditionnement recommandé : catégorie B (Norme UN
d’urgence) sans perte de chances pour le patient. dlagr_mosthue de la grlppe_) peut étre envisage au cas par cas pour ne pas freiner 3373) / triple emballage notice d’instruction P650 avec un
Selon les recommandations de I'OMS, CDC et ECDC, Ila la prise en charge aes p,a}tlents._ ] - container rigide (emballage secondaire) place pour le transport
manipulation des eéchantillons microbiologigues d'un patient - En cas de fuite de I’echantillon dans le sachet, I"analyse du prelévement ne dans une boite en carton.

suspect de COVID-19 peut s'effectuer dans un LSB2 en respectant Splt p;as etrelreallsei. - Iltest Llnd!spensgblg_delrappetl_er au tserwce_ !a\nle,cessmte de
les bonnes pratiques de travail, particulierement lors des len fermer les contenants. Le risque de dissemination est associé a I’ouverture

manipulations pouvant générer accidentellement des aérosols, en accidentelle d’un tube mal fermé. Un poudrier déversé dans son sachet ne sera

mettant & disposition une conduite & tenir en cas d’incident pas traite par le personnel technique.
(tracabilité du personnel et des échantillons). Seule la culture du

2- Prélevement sans ou a faible risque de contamination

virus doit se faire impérativement dans un LSB3. La Société , Y . Intégrite du filtre
Francaise de Microbiologie est en accord avec ce principe. Ces N _Sang _(he_mocultur(?, tubes de >ang pour la b|oct]|m|e,_l hématologie..),
recommandations sont amenées a évoluer au fur et & mesures que urines, liquides de sereuse _(hors Ilqu!d,e pleural), écouvillons rectaux de
les connaissances s’affineront. Elles sont également susceptibles deplstage_ des BMR (tres faible quantite qe\se”es)' , .
d'évoluer en fonction de 'épidémiologie. Ach_emmemenf et e_mballage selon la filiere standard des échantillons
biologiques de |'établissement.
-l nNest pas utile de décontaminer les contenants a larrivee au
M n | E 5 n E s S s | n M laboratoire (risque de retard de prise en charge et donc perte de chance ’ s (lasse empoussierement
- " " — - — — pour le patient). Les mesures standards de manipulation des
ransmission de la COVID-19 principalement lors de contacts rapprochés échantillons biologiques, le port de gants en particulier, suffisent pour
] Transr.nlssflon Interhumaine a SARS-CoV-2 se fait par : protéger le manipulateur. » LArte 00% VIDSSER
o0 La projection de gouttelettes |
Un contact direct="" ~ S e O D
%L’lntermedlaire desurfaces souillées (Ta N - n EA LISATION DES ANALYSES \(ls 2 ol achoand
0 Aérosol possible lors de.seins-exposants /1 [} A MICROBIOLOGIOQUES AU LABORATOIRE At o

TYE" VTS Persiste jusqu’a 3 heures sur®des “stitfaces inerfes” Séi&ﬁés et
usql,fgar G*j@Hrr(S'ieﬁ l:nsﬂlil eilra_-q;tjle:‘_d\x;.ctﬁ directs ou avec des surfaces contaminégas
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“La manipulation des échantillons respiratoires et de selles nécessitant une ouverture

¢ :Principaux paints contrdiés annusliemant sur un PEM de Type |

Contacts entre personnes: manuelle des contenants doit se faire dans un laboratoire LSB2, sous PSM2, quelles l '
Riveshx de Fisque que soient les activités réalisées (mise en tampon de lyse pour I’extraction des acides E S E ﬂ “ I P E M E “ T S n E
- Pareonine vivant sous le mems tolt duun ces Sonfime; nucléiques, ensemencement a visée bactériologique ou mycologique, les dépots sur I) n n -I- E E .I- I n “ I N n I “ I n “ E L I. E
gt i Lot b e e lame et la fixation des lames en vue d’un examen microscopique, cytologie des I NXITEXIIXDN INNRIEIBRXERERE
EilootaueIntacatt e R "quides type | BA.. )
g e o i B -- Les conditions de securité biologique recommandées (ou obligatoires) pour réduire
R e S T tout risque de dissémination en cas d’accident sont listées ci-dessous : Le Les équipements de protection individuelle
Tmovens g SARISSA BINL IV NS SRNAI . -0 Personnel en nombre limité dans la piece du LSB2, (EPI) sont des dispositifs ou des moyens
-0 Port de gants jetables a usage unique, destinés a étre portés ou tenus par une
, o -0 Toute centrifugation doit se faire en nacelle étanche et toute ouverture de nacelle personne en vue de la proteger contre un ou
e e de centrifugation doit se faire sous PSM2 plusieurs risques susceptibles de menacer
-0 Tout vortexage doit se faire sous PSM2, sa santé ou sa securite (article R.4311-8 du
Votre =1 ] -0 Le poste de securite microbiologique doit étre nettoyé apres usage avec un Code du travail). En fonction de I’évaluation
gouvernement ; ; - - - - - - - ,
detergent-desinfectant virucide (Norme EN 14476) en suivant les recommandations des risques, ils viennent en complément des
P 20 n du fabricant (respect de la concentration et du temps de contact), EPC.
- !i E !.- E v - .... - I S P ﬂ “ n 1 ﬁ M Q 5 I ! G -0 Disposer d’une procédure décrivant la conduite a tenir en cas de déversement de Pour se premunir du risque biologique, les EPI
liquides biologiques ou de projections sous le PSM2, doivent proteger les parties suivantes :
le diagnostic spécifique de COVID-19 est réalisé actuellement par RTPCR -0 Proceder a une hygiene des mains avec PHA avec retrait des gants, - Une fois Les isolateurs sont repartis en 4 classes
spécifique sur un prélévement naso-pharyngé (écouvillon ou aspiration). Des tests\ fixees, les lames peuvent étre colorees en dehors du PSM2, - Les milieux de culture de confnement decroissant et les tests
commerciaux sont en cours d’évaluation et de distribution (liste DGS en cours). | | €nsemencés manuellement peuvent réintégrer une chaine robotisée pour lecture d’étanchéite different selon la classe de
Les prélévements a réaliser pour le diagnostic initial COVID-19 sont les suivants| |automatisée mais il est rappelé que le dechargement des boites de culture de la chaine confnement .
: doit se faire en respectant les precautions standards (port de gants), Ainsi, pour une pression de 250 Pa nécessaire
« Un prélévement systématique des voies respiratoires hautes (naso-pharyngé -- Lorsqu’il n’y a pas besoin de prétraitement ou de dilution de I’échantillon, pour assurer I’etancheité interne et externe a
Jécouvillons Virocult® ou autres écouvillons équivalents, aspirations), I’ensemencement a visee bacteriologique ou mycologique de milieux de culture et les I”air, la baisse de pression éventuelle ne doit
- Un prélévement des voies respiratoires basses (crachats, liquide de lavage depdts sur lame et la fixation peuvent étre aussi realisés directement avec les pas depasser 25 Pa au bout d’une heure. En
broncho-alvéolaire (LBA), aspiration trachéo-bronchique en cas d’atteinte ensemenceurs capables d’ouvrir les contenants fermes et possédant un module d’autres termes, la pression mesurée au bout
parenchymateuse, Pour plus d’informations ainsi que pour les prélévements de d’ensemencement ferme avec traitement d’air par filtre HEPA., | d’une heure ne doit pas étre inferieure a 225

suivi d’un patient positif se référer aux recommandations des CNR. Il est Pa.

recommande que les prélevements destines a des analyses non urgentes de
cytologie ou de biochimie réalisées sur des prélevements respiratoires ou
préléevements de selles ainsi que les analyses d’anatomo-cytologie non urgentes
Ou ne soient pas envoyes aux laboratoires destinataires avant la levee de doute sur
une infection COVID-19. Ils doivent étre conserves dans le service a +5°C si
possible. Toutefois, si ces analyses ne peuvent pas étre différees (patients de
réanimation par exemple), les échantillons pourront étre envoyés aux laboratoires
de Microbiologie en respectant les recommandations de conditionnement,
d’acheminement et de prise en charge.
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-- Pas de précautions particulieres en dehors des précautions standards de
manipulation des échantillons biologiques (port de gants),

-- Les prelevements seront traités selon les procédures standards du
aboratoire (ensemencement manuel ou automatisé des prélevements
icrobiologique, coloration....).
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