INSTITUT Fiche clinique saison 2026-2027
pasteur Surveillance virologique des virus des infections respiratoires

Centre National de Référence
Virus des infections respiratoires
(dont la grippe et le SARS-CoV-2)

Patient : NOM . Prénom

n° d’origine du préléevement : .......................

Hépital / Laboratoire expéditeur Etiquette du laboratoire (a compléter par le CNR) Date d’arrivée au laboratoire

Médecin
Service
Adresse
Tél

Né(e)le: ...... [, Loviiiiiiinn, Sexe OF OM

Date de début de maladie ........................ Date de prélévement ...... [...... /120...

Nature du prélévement O Nasopharyngé O Expectoration/crachat O LBA O Autre, précisez........................

/Indication - cocher au moins une case )

Séquencage (merci de cocher l'indication ci-dessous)
O Cluster (cas groupés, transmission nosocomiale, ...)
O Surveillance épidémiologique
O Patient immunodéprimé (et/ou excrétion chronique)
O Echec thérapeutique (envoyer si possible des prélevements séquentiels, avant et apres la mise sous traitement)
O Cas grave (réanimation, soins intensifs, SDRA, ...)
O Infection chez un sujet vacciné

PCR Panel respiratoire (merci de cocher l'indication ci-dessous)
O Confirmation de diagnostic par qRT-PCR (préciser ci-dessous les virus recherchés, la technique utilisée et les résultats)
O Discordance ou échec de technique PCR (préciser ci-dessous les tests réalisés et les résultats)
O Sous-typage grippe (préciser ci-dessous les tests effectués, la technique utilisée et les résultats)

Recherche de MERS-CoV, virus grippaux aviaires H7, H5 ou autres (si suspicion validée par SpF/ARS/GIRE)
[0 Suspicion de Coronavirus ZOONOTIGUE, PIrECISEN & .........iuit ittt ettt e e e e e ettt e et et e e e et et et e e e et e e eaeaans
O Suspicion de virus grippal ZOONOtIQUE, PrECISEI & ... . it et ittt ettt e e et et e e e eaenes

- J
Tests déja réalisés dans votre laboratoire sur le prélevement (*NT = Non typé / ** NR=non réalisé) :
Grippe: OPOSNT* OPOSA OPOSB ONEG Technique: ...................ccoviiiiininnn. Ct:o
Sous-typage grippe : (H1IN1)pdm09 O POS ONEG O NR** (H3N2) O POS ONEG O NR**
VRS : OPOSNT* OPOS A OPOSB ONEG Technique: ..................c..cooiiieinn.n. (O] S
SARS-CoV-2: 0 POS [ NEG Technique : ..................oiiin. Ctovieieen,
Autres virus a préciser @ ..., Technique : ... Cti

Autres renseignements
O Voyage récent a I'étranger (<15 jours) Pays ..................... Région .............. Ville .............. Date du retour ...... /...... /20..

Prescription d’un antiviral :

O Oui O Non siouilequel : .................. Date de début du traitement : ...... [o.... /120..
Vaccination antigrippale 2026-27 OOui ONon Si oui, date et nom : ...
Vaccination COVID-19 OOui ONon Sioui, date : ..../.... /20..
Nirsevimab (Beyfortus) ou Clesrovimab (Enflonsia) 2026-27 [OOui ONon Si oui, date et nom: ....
Vaccination VRS OOui ONon Sioui, date : ..../.... /20..

Commentaires :

Information remise/donnée au patient (ou pour les mineurs, au titulaire de I'autorité parentale / pour les majeurs sous
tutelle, au tuteur) : O oui O non

Information préalable du patient : En vertu du Code de la Santé Publique et de la Loi « Informatique et liberté », et dans le respect de la confidentialité,
nous vous informons de la possible utilisation de vos échantillons biologiques et des données associées, a des fins de recherche par le CNR virus des
infections respiratoires (dont la grippe et le SARS-CoV-2), Santé publique France ou le réseau Sentinelles. En effet, ces instituts conduisent des travaux de
recherche en vue d’améliorer le diagnostic et les connaissances générales sur les virus grippaux et les pathologies qui en résultent. Toute recherche en
matiére de génétique humaine est exclue de cette démarche. Vous pouvez, si vous le souhaitez, refuser I'utilisation a des fins de recherche de vos
prélevements et/ou données personnelles en vous adressant au CNR Virus des infections respiratoires (dont la grippe et le SARS-CoV-2) « CNR VIR » : 28
rue du Dr Roux 75724 Paris Cedex 15 ou grippe@pasteur.fr


mailto:grippe@pasteur.fr

Conditions d’envoi des préléevements

Les échantillons adressés au CNR des virus des infections respiratoires doivent étre conditionnés et transportés de maniére a
garantir leur intégrité et la qualité des analyses réalisées.

Les prélevements doivent étre conservés et expédiés dans des conditions de température adaptées a leur mode de conservation
initial. En particulier, tout échantillon conservé a I'état congelé doit impérativement étre maintenu congelé pendant toute la durée
du transport, afin d’éviter toute décongélation susceptible d’altérer le matériel biologique et de compromettre les analyses
virologiques. Les échantillons congelés doivent ainsi étre expédiés sur glace carbonique ou dans un dispositif permettant de
maintenir une température négative jusqu’a leur réception au CNR.

Les échantillons conservés a +4 °C doivent étre transportés réfrigérés, par exemple a I'aide de pains de glace ou d’un dispositif
équivalent, afin de maintenir la chaine du froid pendant 'acheminement. Les échantillons conservés a température ambiante
doivent également étre expédiés dans des conditions permettant de préserver cette température, en évitant notamment toute
exposition a des températures extrémes.

Les échantillons doivent étre emballés conformément a la réglementation en vigueur pour le transport de matiéres biologiques et
accompagnés de leur fiche de renseignements diment complétée :

- Préléevements « standards » hors « Suspicion de virus zoonotiques » : échantillon de catégorie B conditionnés dans un
emballage type P650 et transport UN 3373.

- Préléevements réalisés dans un contexte de cas suspect d’infection par un virus zoonotique : échantillon de catégorie B
conditionné dans un triple emballage type P620 avec un container plastique rigide ou une pochette résistante 95kPA et
transport UN 3373.

- Prélévements réalisés dans un contexte de cas confirmé d’infection par un virus zoonotique : échantillon de catégorie A

conditionné dans un triple emballage type P620 avec un container plastique rigide et transport UN2814.

Le respect strict de ces conditions est indispensable afin d’assurer la fiabilité des résultats obtenus et la bonne prise en charge
des échantillons par le laboratoire.
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