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INFLUENZA AVIAIRE : Comment adresser vos 

analyses virologiques au Laboratoire ? 

Le Laboratoire de l’Environnement et de l’Alimentation de la Vendée est 

agréé  pour la réalisation des analyses PCR en vue de s’assurer de l’absence 

d’infection par le virus de l’influenza aviaire dans les écouvillons 

oropharyngés (ou trachéaux) et cloacaux d’oiseaux. 

Analyses par mélange de 5 écouvillons  

Les analyses sont réalisées en mélanges (pools) de 5 écouvillons (cloacaux 

ou trachéaux) pour la recherche du gène M du virus de l’influenza aviaire 

de type A. 

En cas d’analyse non négative, les recherches des génomes des sous-types 

H5 et H7 sont effectuées, puis si nécessaire, la détermination du pathotype 

de certaines lignées de virus de l’influenza aviaire H5 HP (hautement 

pathogène). Toutes les analyses sont réalisées au LEAV.  

Collecte des échantillons 

 

Le LEAV met à disposition des cabinets et cliniques vétérinaires abonnés à 

ce service une collecte bihebdomadaire à jours fixes selon une tournée 

communiquée le mois précédent. 

 

Le LEAV accueille également les échantillons du lundi au vendredi pendant 

ses heures d’ouverture : 

Lundi au jeudi 8H30 – 12H30 et 13H30 – 17H30 

Vendredi 8h30 – 12H30 et 13H30 – 17H00 

En dehors de ces horaires, sauf le week end, un dispositif de dépôt en 

enceinte réfrigérée sécurisée existe. 

Contactez le LEAV labo@vendee.fr pour en connaître les modalités. 

Important : Les écouvillons peuvent être congelés avant collecte au-delà 

de 24 heures après prélèvement. 

 

Fourniture du matériel à prélèvement 

Des kits de prélèvements peuvent être remis au LEAV ou expédiés par la 

navette LEAV. Utilisez le formulaire de commande dématérialisé.       

Ils comprennent : 

- 60 écouvillons stériles 

- sachets Biohazard permettant de respecter les conditions 

d’emballage 

 

Résultats restitués au détenteur dans un délai court  

En semaine, les résultats peuvent être adressés le lendemain matin si 

réception au laboratoire après 12h00) et le jour même (18H00) si 

réceptionnés avant 12H00. 

 Le LEAV se charge de l’exportation des résultats d’analyses dans le système 

SIGAL. 

mailto:labo@vendee.fr
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https://laboratoire.vendee.fr/fileadmin/user_upload/Fichiers-Telechargements/Sante_animale/DEPTSA0ANA001h_5_Commande_materiels_par_envoi_dematerialise.pdf
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P R E L E V E M E N T S  

Réception au LEAV           Date :                Heure :  Visa : 

Prélèvement  Date :  Heure :   Préleveur :  

N° LOT/BATIMENT/BANDE :  

Nombre d’écouvillons :    (reporter sur les écouvillons) « T » : trachéaux / « C » : cloaquaux 

Km parcourus :   Chevaux fiscaux :   

Motif de la demande :   

  Surveillance active post vaccinale (canards vaccinés uniquement – écouvillons oropharyngés ou trachéaux uniquement)   

 Surveillance officielle (diagnostic de suspicion…)   Suspicion faible  Suspicion forte  

 Analyse avant abattage     Demande urgente DDPP  Avant mouvement 

 Surveillance programmée en ZR (demande DDPP)  Zone de protection  Levée de zone 

 

E n v o i  d e s  r é s u l t a t s  d ’ a n a l y s e s  
Besoin des résultats pour le :                                     Urgent   

 

 

Envoi des résultats par mail : 

 J’ai lu et j’accepte les conditions générales de vente (disponible sur le site 

www.laboratoire.vendee.fr) 

 Je souhaite recevoir mes résultats d’analyses par mail à l’adresse suivante : 

 

 

Signature du client : 

 

Par défaut, les résultats sont transmis par courrier 

 

C O O R D O N N E E S  D U  D E M A N D E U R  /  D E S T I N A T A I R E  

VETERINAIRE / PRELEVEUR PROPRIETAIRE / ELEVAGE/ETABLISSEMENT 

Nom : Nom : 

N° Ordre : Adresse : 

N° Cabinet : 

N° SIRET : 

A défaut NUMAGRIT/EDE : 

Signature :  

 

DEBITEUR 

Nom :  

Adresse : 

 

AUTRE 

Nom :  

Adresse : 

 

Réservé au laboratoire 

 

                                     Étiquette  

Numéro unique Fiche Réservé à la DDPP 

SURV-SIRET-aammjj prélèvement 

mailto:labo@vendee.fr

