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1. Objet et domaine d’application

Ce mode opératoire décrit les recommandations pour la réalisation des prélèvements microbiologiques (excepté la biologie moléculaire) traités par le laboratoire du CH Robert Bisson. Il s’applique à l’ensemble des prélèvements microbiologiques. Les prélèvements urinaires et les prélèvements d’hémocultures sont traités plus en détail dans HC2-MO002 et HC2-MO007.

2. Responsabilités 

Les examens de biologie médicale sont réalisés sous la responsabilité des biologistes médicaux qui déterminent les procédures applicables (Art. L. 6211-7 et 6211-15 ordonnance 2010-49 du 13 janvier 2010).

Tous les prélèvements doivent faire l’objet d’une prescription médicale sur laquelle figureront les renseignements cliniques utiles à l’interprétation.
L’engagement à faire respecter les exigences du manuel de prélèvement par les professionnels de santé qui réalisent les prélèvements et qui n'appartiennent pas au laboratoire mais exercent au sein de l'établissement de santé ou en activité libérale est contractualisé avec la direction des soins de l’établissement ou par convention.
Les modes opératoires de prélèvements sont sous la responsabilité du biologiste référent.

Lorsque les prélèvements sont réalisés par les patients eux-mêmes, ils sont informés des préconisations de recueil par le laboratoire ou par l’unité de soins où se déroule le prélèvement (Cf. HC1-INS001).  

3. Déroulement de l’activité

3.1. Le matériel utilisé 

· Flacons de recueil stériles
· Tubes avec conservateur pour ECBU

· Pot à coproculture

· Seringues
· Ecouvillons sur gel
· Matériel de recueil mycologique
· Flacons d’hémocultures
3.2. Bibliographie

Remic V7 2022, fiches techniques fournisseurs
3.3. Déroulement du prélèvement
Cf. tableau pages suivantes
Le biologiste est habilité à réaliser les prélèvements signalés par un « B » dans le tableau
4. Classement en archivage

Les bons de demande/ordonnance introduits par le mode opératoire sont classés et archivés selon la procédure HH2-PR002 Gestion des enregistrements et archivage.

	Nature du prélèvement
	Mode de prélèvement
	Matériels
	Délais d’acheminement souhaitable
	Délais d’acheminement acceptable/

Délai de rajout

	Abcès/suppuration close
	
	Par ponction ou prélèvement per opératoire. Après antisepsie de type chirurgicale, ponctionner à l'aiguille de gros diamètre montée sur une seringue. Vider le contenu de la seringue dans un flacon stérile. 
Si pas de possibilité de transférer dans un flacon, enlever l'aiguille de la seringue et refermer la seringue à l'aide d'un bouchon. Les prélèvements reçus avec aiguille ne seront pas techniqués au laboratoire
Si le volume le permet et qu'il s'agit d'une cavité stérile, il est possible d'ensemencer un flacon anaérobie et un flacon aérobie avec 5 à 10 ml de prélèvement. 
	Seringue, aiguille
Flacon stérile

Flacon hémoculture aérobie et anaérobie
	4h T°C amb
Cf. hémoculture
	24h 2-8°C
Cf. hémoculture



	Amygdales/Angine aigue, à fausses membranes, ulcéro-nécrotique
	B
	Abaisser la langue pour éviter les contaminations salivaires, l'émission du son "A" permet de dégager les amygdales.
Ecouvillonner en fonction du contexte : 
- les amygdales, région oropharyngée latérale, loge amygdalienne
- au niveau de l'ulcération, 
- la périphérie et sous les fausses membranes
	2 Ecouvillon sur gel
	12h T°C amb
	12h T°C amb

	Amygdales/phlegmon
	
	Ponction évacuatrice à la seringue et vider le contenu dans un flacon stérile.
	Flacon stérile
	 2h T°C amb
	12h T°C amb

	Amygdales/Amygdalectomie
	
	transférer le matériel excisé dans un flacon stérile
	Flacon stérile
	2h T°C amb
	12h T°C amb

24h 2 à 8°C

	Antigène Pneumocoque
	
	LCR
	Flacon stérile
	24h T°C amb
	7j 2-8 °C

	Antigène urinaire Pneumocoque
	
	Urines
	Tube avec ou sans conservateur
	24h à T°C amb
	15j 2-8°C

	Antigène urinaire Légionnelle
	
	Urines
	Tube avec ou sans conservateur
	24h à T°C amb
	14j 2-8°C

	Aspiration endotrachéale
	
	Prélèvement par la sonde d’intubation
	Flacon stérile
	2h T°C amb
	24h 2- 8°C

	BMR (SARM, BLSE)

BHRe
	B
	SARM : Avant toute toilette ou antisepsie, prélevé  par écouvillonnage : site nasal (1 écouvillon pour les 2 fosses nasales), axillaire ou inguinale…
	1 écouvillon gel
	24h à T°C amb
	48h à T°C amb

	
	B
	BLSE/BHRe : Avant toute toilette ou antisepsie, prélevé au niveau de la marge anale (les écouvillons doivent être teintés de selles), échantillons de selles possibles.
Si stomie, prélever au niveau de l'orifice de stomie
Autoprélèvement possible en externe après explications au patient
	1 seul écouvillon gel si BMR 
2 Ecouvillons si BHRe

Selles
	24h à T°C amb
2h T°C amb

24h à 2-8 °C
	48h à T°C amb



4h T°C amb
48h 2-8 °C

	Bouche/langue/oropharynx, recherche de candidose
	B
	Ecouvillonnage franc des lésions
	2 écouvillons gel
	12h T°C amb
	12h T°C amb

	Cathéters
Dispositifs implantables
	
	Procéder stérilement au retrait du matériel, couper stérilement les 5 cm de l’extrémité distale pour les cathéters longs et la partie insérée pour les cathéters courts.
Sans retrait du matériel : prélever des hémocultures en différentiel cf. HC2-MO007
	Flacon stérile
	4h T°C amb
	24 h  2- 8°C

	Coproculture
	
	Un échantillon de selles

écouvillonage rectal possible chez l'enfant dans les suspicions de SHU post-diarrhée
	Pot à coproculture

Ecouvillon gel
	2h T°C amb

24h 2 à 8°C
-

24h T°C amb
	48h 2°-8°C
Mise en garde pour Shigella si acheminement prolongé
-

48h à T°C amb

	C. difficile GDH +
Toxines A et B
	
	Un échantillon de selles
	Pot à coproculture
	
	24h 2-8°C

	Sang dans les selles
	
	Un échantillon de selles
	Pot à coproculture

Après préparation
	3j T° C amb
	7j 2 à 8°C

	Rota, adeno
	
	Un échantillon de selles
	Pot à coproculture
	
	2j 2 à 8°C

	ECBU
	
	Milieu de jet après toilette cf. HC2-MO002
	Flacon stérile 

 tube de transfert avec conservateur
	2h  T°C amb
12h 2-8°C


24h T°C amb
	24h de 2- 8°C 

48h T°C amb

	Expectoration
	
	Après rinçage buccodentaire à l’eau stérile, lors d’un effort de toux, aidé si nécessaire d’une kinésithérapie
	Flacon stérile
	2h T°C amb
	24h de 2- 8°C

	Expectoration
	
	Rajout pour recherche de Légionnelle
	Flacon stérile
	
	72h 2-8°C

	Hémocultures
	
	Cf. HC2-MO007
	HC périphérie

HC sur dispositif
	Dès que possible 12h T°C amb
4h T°C amb
	24h T°C amb
4h T°C amb

	Lavage broncho-alvéolaire
	
	Sous fibroscopie, instiller 50 ml de sérum physiologique 4 à 6 fois.  Réaspirer le sérum physiologique.
	Flacon stérile
	2h T°C amb
	24h de 2- 8°C

	Liquide-Céphalo-rachidien (LCR)
	
	Recueil dans 4 flacons stériles numérotés de 1 à 4 d’une quantité de 10 à 15 gouttes minimum par tube pour la bactério et la biochimie. Volume de LCR à ajuster en fonction des examens demandés
	Flacons stériles
	sans délai, 

T° amb
	2h T°C amb

	Liquide de dialyse péritonéal
	
	Recueil  de 50 ml minimum 
Flacon d’hémoculture aérobie et anaérobie (ensemencé avec  5-10 ml de liquide par flacon)
	Flacons stériles
	4h T°C amb
	

	Liquides de ponction (Ascite, Pleural, Articulaire)
	
	Recueil dans 1 à 2 flacons stériles (minimum de 10 ml de liquide)
Flacons d’hémocultures aérobie et anaérobie (liquide pleural : 2-3 ml par flacon)
	Flacons stériles
	2h T°C amb
	24h T°C amb

	Liquide péritonéal, bile
Prélèvements par cœlioscopie
	
	Recueil par aspiration per-opératoire
si gynéco (salpingite, atteinte périhépatique) : rajouter une recherche de chlamydia /gono par Genexpert cf manuel
	Flacons stériles
	4h T°C Amb
	24h 2-8°C


	Mal perforant
	
	Réaliser au préalable un débridement et faire un lavage de la plaie au sérum physiologique, 
Idéalement curetage ou biopsie,  à défaut écouvillonnage
	Flacon stérile
Ecouvillons gel
	2h T°C amb 
	24h T°C amb

	Mycologie sur ongles, cheveux et squames
	B
	Prélever de préférence, à la périphérie des lésions, des squames en grattant à l’aide d’un scalpel, d’une curette, d'une lame en verre
	Boites de Pétri

Matériel de recueil mycologique stérile Ecouvillons (à éviter)
	24h T° C amb
	Plusieurs jours à T°C amb

	
	B
	En cas de teigne, épiler les cheveux susceptibles d’être atteints (pas d’écouvillonnage). Déterminer la fluorescence en lampe de Wood
	
	
	

	
	B
	Pour les ongles, couper avec la pince à ongle toute la partie de l’ongle atteinte, gratter à la limite de la zone saine avec un scalpel ou une curette.
	
	
	

	
	B
	En cas de lésion suintante, écouvillonner le pus et gratter le plancher de la lésion.
	
	
	

	Oreilles (Otites)
	
	Otites moyennes aigues et otites moyennes récidivantes : prélèvement après nettoyage du conduit auditif externe et séchage, incision du tympan et recueil du pus auriculaire par un cathlon monté sur une seringue ou aspiration grâce à une pompe à vide et un piège à sécrétions ou lavage.
	Flacons stériles
	2h T°C amb
	12h

	
	B
	L'écouvillonnage est à éviter sauf en cas d'otite externe.
	2 Ecouvillons sur gel
	24h
	48h

	Ostéo-articulaires et autres tissus
	
	A pratiquer au bloc opératoire : par biopsie et par ponctions. 5 prélèvements
	Flacons à billes pour broyage, flacons stériles
	2h T°C amb
	24h de 2° à 8°C

	Sinus/cavités nasales
	B
	Aspiration, lavage
	Flacon stérile
	2h T°C amb
	24h 2° à 8°C

	Spermoculture
	B
	Recueil après toilette à l’antiseptique 
	Flacon stérile spécifique
	Recueil au laboratoire
	NA

	Suppurations cutanées : impétigo, folliculite, furoncle, anthrax...

Ulcères, escarres (stade III et IV uniquement), lésions nécrotiques : 
Ne prélever qu’en cas de signes locaux associés : douleur, rougeur, inflammation ou généraux (adénite, fièvre).
	B
	Avant prélèvement : Nettoyer la plaie au sérum physiologique stérile, débrider les tissus nécrosés, appliquer un antiseptique et laisser sécher. Rincer au sérum physiologique stérile.
Prélèvement par aspiration après injection de sérum physiologique (hypodermite, érysipèle) 
Biopsie cutanée possible placée dans un flacon stérile avec sérum physiologique stérile.
Pour les ulcères et escarres : biopsie osseuse ou de tissu = prélèvement de choix.

Si impossibilité de faire autrement : Réaliser un écouvillonnage avec 2 écouvillons
	flacon stérile
Sérum physiologique stérile
2 Ecouvillons avec gel

	2h T°C amb 
24h T°C amb
	24h de 2 - 8°C 
48h T°C amb

	Vaginaux (prélèvements) Germes banaux
	B
	Cul de sac vaginal
	2 écouvillons sur gel
	24h T°C amb
	48h T°C amb
(risque pour N. gonorrhoeae si > 24h)

	Vaginaux (prélèvements) Streptocoque B
	B
	Au tiers vaginal inferieur, sans speculum
	1 écouvillon sur gel
	24h T°C amb
	48h T°C amb

	Parasitologie des selles
	B
	Echantillon de selles fraîches
A effectuer sur des selles diarrhéiques (Si émission de 3 selles minimum par jour, molles ou liquides).
	Pot à coproculture,
Feuille de  renseignements cliniques à remplir
	4h T°C amb
	24h de 2 - 8°C

	Stérilet
	
	A retirer par le gynécologue ou la sage-femme : sans toucher les parois vaginales
	Flacon stérile
	2h T°C amb
	2h T°C amb

	Yeux
	B
	Eliminer d’éventuelles traces de collyre par lavage avec une solution de NaCl 0,9% stérile.

Prélèvement par écouvillonnage des conjonctives et recueil des sécrétions et du pus conjonctival dans l’angle interne de l’œil.

Placer l’écouvillon dans un milieu de transport M4RT en cas de recherche virale.
	2 écouvillons sur gel
	24h T°C amb
	48h T°C amb
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