GCS - Laboratoires de Biologie médicale Epinal-Remiremont
DEMANDE D'EXAMENS SPECIALISES DE MICROBIOLOGIE

Identification du patient Prescripteur (nom et fonction) : Préleveur (nom et fonction) :
o o Médecin o Interne o SF
o Médecin alnterne oSF o IDE 5 IADE O Eleve
N° DECT : Date : Heure :
A cocher (1 Traitement anti-infectieux en cours ? [ Non OUI = ATB 1 e
Contexte clinique :
S AULIES & oo
! Ces examens ne seront réalisés qu’aprés accord du biologiste
PARTIE RESERVEE AU LABORATOIRE ETIQUETAGE (initiales) :
Type d’'échantillon recu :
PRELEVEMENT RESPIRATOIRE - Pot stérile
[ Expectoration (Bexp) (1) Aspiration (BaTB) () LBA (sLBA) (1)

— Pour toute demande de Filmarray : un examen bactériologique standard sera fait en premiére intention (1 -

O ! FILMARRAY RESPIRATOIRE - INFECTIONS RESPIRATOIRES BASSES (ou Filmarray pneumonia)
Indication : Patients de Réanimation avec syndrome de détresse respiratoire aigué sévére.
Non réalisés sur expectoration
Pathogénes recherchés
Bactéries : E. coli, Proteus spp. ; K. pneumonia et K. oxytoca, complexe E. cloacae, K. aerogenes, S. marcescens,
Acinetobacter baumannii complexe, P. aeruginosa, M. catarrhalis, H. influenzae, S. aureus, S. pneumoniae, S.
pyogenes (A) ; S. agalactiae (B)
Virus : Virus grippe A et B (Influenza), Adénovirus, Coronavirus 229E/HKU1/NL63/0C43, MERSCoV, Virus
parainfluenza 1 a 4, Metapneumovirus humain, VRS (virus respiratoire syncytial), Rhinovirus/entérovirus humains
Intracellulaires : Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila
Recherches complémentaires : Génes de résistance aux antibiotiques : mecA/mecC (méticillinorésistance, SAMR),
BLSE (CTX-M), carbapénémases (IMP, KPC, OXA-48, NDM, VIM)

PCRRE* [J | FILMARRAY (MULTIPLEXE) RESPIRATOIRE - INFECTIONS RESPIRATOIRES HAUTES

Indication : Patients avec syndrome respiratoire aigu séveére, patients immunodéprimés ou en réanimation.
En cas de suspicion d'infection respiratoire basse, préférer le FilmArray Pneumonia sur un prélévement
plus profond

Attention : Fiche de renseignement a remplir (disponible sur le manuel de prélévement)

Pathogénes recherchés : Virus grippe A et B (Influenza), Virus parainfluenza 1 a 4, Metapneumovirus humain, VRS
(virus respiratoire syncytial), Rhinovirus/entérovirus humains, Coronavirus (hors MERS-CO), SARS-CoV-2-covid-19,
Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae

LBAMY* [ | RECHERCHE DE MYCOPLASME/CHLAMYDIAE PNEUMONIAE +/- LEGIONELLA PAR PCR
Indication : Diagnostic de deuxiéme ligne chez des patients présentant des signes radiologiques de
pneumopathie atypique sévere avec des résultats négatifs pour l'antigénurie légionelle.

LBAVI [1 ! RECHERCHE VIRALE SUR LBA OU ASPIRATION
Virus recherchés :

LBACE* [ EXAMEN ANAPAT LBA avec demande de SCORE DE GOLD
—-> Dans le service, remplir feuille de demande d’anapat du CHU de Nancy et au laboratoire : bien préciser demande de score de
Gold sur la feuille d’envoi
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LCR — Pot stérile

Contexte : 1 Purpura [1 Signes méningés [l PL évacuatrice (1 Encéphalite (1 Autre (préciser) :

— Pour toute demande de Filmarray : un examen bactériologique standard sera fait en premiére intention : BLCR/RLCR
BMPCR ] ! PCR PAN-MENINGITE ET MENINGOENCEPHALITE - PCR FILMARRAY (MULTIPLEXE)

Pathogénes recherchés
Bactéries : E. coli, H. influenzae, L. monocytogenes, N. meningitidis, S. pneumoniae, S. agalactiae (groupe B)
Virus : HSV1 et 2, VZV, CMV, HHV6, HPEV, Entérovirus  Champignon : Cryptococcus neoformans/gattii

Divers

RECHERCHES FONGIQUES

Antigéne Aspergillaire (Antigéne galactomannane)

ASPAG* [ Sang
Indication : Aspergillose broncho-pulmonaire invasive - Autres infections fongiques invasives (fusariose, histoplasmose, ...)

LBasP* [0 LBA
Indication : La recherche de I'antigéne circulant permet d'effectuer un diagnostic rapide d'aspergillose invasive chez le sujet
profondément immunodéprimé et suivre I'efficacité du traitement - Existence de faux positifs (Augmentin, Piper-Tazocilline...)

PCR Aspergillus/Mucorales
SGASP* (1! 8Sang EXANB* [ ! Préléevement non sanguin
Indication : Aspergillose invasive

ASPSE* [] Sérologie Aspergillaire
Indication Aspergillose broncho-pulmonaire allergique - Aspergillome

B2GLU* [1 Béta-D Glucane dans le sang

Indication : Suivi des patients a risque de développer une infection fongique invasive (2 fois par semaine) a I'exception des
Mucormycoses et Cryptococcoses - Exploration diagnostique d’'une candidose, aspergillose ou pneumocystose en complément
des autres marqueurs dédiés (hémoculture, galactomannanes, PCR Pneumocystis jirovecii)

EXANB* [ ! ADNr 18S (PCR pan-fongique, autre que sang)
Indication : Infection fongique invasive

RECHERCHES PARASITAIRES

PCR Toxoplasmose (autre que sang)
Indication : Toxoplasmose disséminée ; toxoplasmose cérébrale ; choriorétinite

Lctox* 0 LCR Examp* [ Autre, préciser :

1 RECHERCHES BACTERIENNES PAR ADNr 16s = PCR universelle - sur prélévement autre que sanguin

Indication : Suspicion infection bactérienne dans un prélévement normalement stérile et dont la culture standard est négative

71 Liquide de ponction (LCR, Ascite, articulaire...) 7 Autres
Voir codes enregistrement dans le manuel de prélevement (différents codes en fonction de la nature du prélevement)

RECHERCHES VIRALES SANGUINES = VIREMIE = RECHERCHE D’ADN

Indication : Suspicion infection virale (primo-infection/réactivation) chez un patient avec une sérologie positive

cmvper 1 PCR CMV SGHER* [ PCR HSV eBvec* [ PCR EBV SGHER* [ PCR VZV

Pour plus de détails : tous les examens sont détaillés dans le manuel de prélevements du laboratoire
L’ensemble de ces examens est disponible rapidement en « Recherche avancée » et en choisissant « Examens spécialisés de

microbiologie »
*EXAMENS SOUS-TRAITES (NON REALISES PAR LE GCS)
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