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Formulaire GTFCC de soumission des isolats

1	 Étiqueter	soigneusement	les	isolats	avec	un	identifiant	unique	à	l’aide	d’un	marqueur	indélébile.	Indiquer	l’adresse	complète	et	le	numéro	de	téléphone	de	l’expéditeur	 
sur	le	formulaire.	Ne	pas	écrire	le	nom	de	l’agent	pathogène	sur	l’emballage	extérieur,	mais	uniquement	sur	les	documents	placés	à	l’intérieur,	le	cas	échéant.

2	 Transporter	à	température	ambiante	(idéalement	à	22-25	°C).	Ne	pas	réfrigérer	ni	congeler.	Tenir	à	l’abri	de	la	lumière	du	soleil.

Le laboratoire expéditeur doit remplir un formulaire pour chaque isolat envoyé à un laboratoire destinataire.

Ce formulaire doit être rempli et joint à tout isolat envoyé à un laboratoire secondaire/de référence en vue de tests (tels que des tests de sensibilité 
aux antimicrobiens ou séquençage) ou à des fins de confirmation. Le laboratoire expéditeur doit remplir un formulaire pour chaque isolat envoyé à 
un laboratoire destinataire�
Les isolats doivent être accompagnés de tous les documents nécessaires (formulaire de recours à un laboratoire de référence pour cas suspect 
de choléra et/ou liste de cas). Inclure les résultats de tous les tests déjà effectués, notamment les TDR. IMPORTANT : veiller à informer le 
laboratoire destinataire.

Pour des instructions plus détaillées sur le conditionnement et le transport, consulter l’aide-mémoire intitulé Conditionnement des souches de 
Vibrio cholerae O1 et O139 pour un transport international�1

Laboratoire demandeur

Nom/adresse (ou cachet) du laboratoire

Nom de la personne contact/responsable du laboratoire : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Téléphone :  ����������������������������������������������������������������������������������Courriel : �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Test(s) demandé(s) :

 Test diagnostique de confirmation : Préciser :  Identification, sérotypage  Détection de toxine  Antibiogramme

 Séquençage génomique (NGS)     Autre, préciser  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Isolat

N° d’identification de l’isolat :  �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Conditionnement de l’isolat :   culture ensemencée sur milieu non sélectif (gélose inclinée), préciser le milieu2  
 culture ensemencée sur gélose de conservation, préciser le type de gélose2 
 culture sur papier filtre humide2 
 autre, préciser  ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

JJ    MM   AAAA
Date de prélèvement de l’échantillon primaire :    /   /       
Lieu de prélèvement de l’échantillon primaire : Province/Région ���������������������������������� District  ���������������������������� Ville/Village  ����������������������������������

Patient ou patiente

N° d’identification du patient : ���������������������������������������������������������������������������   Sexe :  Masculin  Féminin
JJ    MM   AAAA

Âge :     ans     mois     jours    ou    Date de naissance :     /     /        
JJ    MM   AAAA

Date d’apparition de la maladie :     /     /        
Lieu présumé de contamination : Province/Région ����������������������������������������  District ����������������������������������  Ville/Village  �������������������������������������

Statut :   Hospitalisé(e)   Sorti(e) d’hôpital  Décédé(e)  Sorti(e) sans ou contre avis médical   Inconnu 
 Orienté(e) vers un autre service, préciser  ������������������������������������������������������������

L’état clinique du patient/de la patiente correspondait-il à la définition de cas suspect pour le choléra ?  Oui  Non

Y a-t-il une notion de cas groupés ?  Non   Oui, préciser 
Antécédents de voyage pertinents :  ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

https://www.gtfcc.org/fr/resources/collecte-conditionnement-et-transport-dechantillons/
https://www.gtfcc.org/fr/resources/collecte-conditionnement-et-transport-dechantillons/


TDR

Effectué    Non 
 Oui, préciser :  TDR après enrichissement (EPA)  

              TDR direct

Préciser le nom du kit utilisé :  ������������������������������������������������������������

JJ     MM    AAAA
Date de réalisation du test :     /     /        

Résultat :  Positif  Négatif  Indéterminé

Culture

 Sur gélose TCBS :  Isolement direct :  Oui  Non 
Après enrichissement :   Oui  Non

 Sur gélose non sélective :  
     Isolement direct :  Oui  Non 

Après enrichissement :   Oui  Non

 Autre, préciser :  �����������������������������������������������������������������������������

JJ     MM    AAAA
Date de réalisation du test :     /     /        

Résultats :  
 Croissance sur gélose TCBS, préciser la couleur et l’aspect des 
colonies :  ��������������������������������������������������������������������������������������������� 
��������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 Croissance sur gélose non sélective

Test d’oxydase 

Effectué :  Oui  Non
JJ     MM    AAAA

Date de réalisation du test :     /     /        

Résultat :  Positif  Négatif 

Test de séroagglutination 

Effectué :  Oui  Non
JJ     MM    AAAA

Date de réalisation du test :     /     /        
Résultats :  
Auto-agglutination en solution saline   Oui  Non 
Identification du sérogroupe : 
 Positif pour O1  Positif pour O139  Négatif   O1 et O139
Identification du sérotype (pour O1) : 
 Positif pour Inaba  Positif pour Ogawa

Amplification en chaîne par polymérase (PCR)

Effectué :  Oui  Non

Kit commercial utilisé :   Oui   Non / Nom: ���������������������������������
Test interne utilisé :   Oui   Non
Si oui, préciser les gènes cibles ci-dessous.

JJ     MM    AAAA
Date de réalisation du test :     /     /        
Confirmation de l’espèce, cible V. cholerae : ���������������������������������������  
 Positif  Négatif  Indéterminé  

Cible sérogroupe O1 : ��������������������������������������������������������������������������  
 Positif  Négatif  Indéterminé

Cible sérogroupe O139 : ����������������������������������������������������������������������  
 Positif  Négatif  Indéterminé

Détection de toxine, cible ctxA : ����������������������������������������������������������  
 Positif  Négatif  Indéterminé

Autres, cible : ���������������������������������������������������������������������������������������  
 Positif  Négatif  Indéterminé

Autres tests effectués (p. ex. lyse par les phages, « string test », etc.)

Préciser :  ���������������������������������������������������������������������������������������������
JJ     MM    AAAA

Date de réalisation du test :     /     /        

Résultats : ������������������������������������������������������������������������������������������
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Résultats du laboratoire primaire

Identification finale de l’isolat :  �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Autre diagnostic ou co-infections :

Pathogènes identifiés Méthodes de diagnostic utilisées (eg. Culture, PCR...)

Remarques :  �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������


