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INFLUENZA AVIAIRE : Réalisation des analyses 
virologiques lors d'autocontrôles 

Le Laboratoire de l’Environnement et de l’Alimentation de la Vendée est 
reconnu 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 dans le cadre des autocontrôles 

Analyses par mélange de 5 écouvillons  

Les analyses sont réalisées en pools de 5 écouvillons (cloacaux ou trachéaux) 
pour la recherche du virus de l’influenza aviaire de type A. 

En cas d’analyse non négative, la recherche des sous-types H5 et H7 est 
effectuée par le LEAV sur pools de 5 écouvillons  

Les échantillons individuels constituant un mélange non négatif sont adressés 
par nos soins au Laboratoire National de Référence pour complément 
d’analyses. 

Fourniture du matériel à prélèvement 

Des kits de prélèvements peuvent vous être remis au Leav ou expédiés par la 
poste (frais d’envoi de 6.5 €).       

Ils comprennent : 

- 60 écouvillons stériles (ou 20 selon les espèces ou la situation 
épidémiologique) 

- 1 à 2 sachets Biohazard permettant de respecter les conditions 
d’emballage 

Résultats restitués au détenteur dans un délai court (24 heures maxi) 

Les résultats sont adressés sous 12 heures (J+1 si réception au laboratoire après 
12h00) au demandeur(s) (éleveur, vétérinaire) mentionné(s) sur la demande 
d’analyse par Email. 

L’accès aux résultats est possible sur l’Extranet du Laboratoire. N’hésitez pas à 
demander une convention de preuve vous permettant de disposer d’un code 
d’accès spécifique. 

Prélèvements à effectuer avant 

mouvement ou dépeuplement selon la 

réglementation en vigeur 

Transmettre les écouvillons dans les 24H 

sous couvert du froid positif  

(entre +2°C et +8°C) 

Tarifs des analyses (valables jusqu’au 31/12/2022) 

Frais de dossier           3.55 € HT 

Recherche des virus de l'influenza aviaire (type A) par RT-PCR temps réel en mélange  35  € HT (par mélange) 
 
Recherche des virus de l'influenza  aviaire (Sous types H5 et H7 en confirmation)   25.00 € HT (par mélange) 
par RT-PCR temps réel en mélange 
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P R E L E V E M E N T S  
Réception  Date :  Heure :  Visa : 

Prélèvement  Nature : Date :  Heure :   Préleveur :  

Animal :   Espèce :  Race :  

N° identification lot :  (à reporter sur les écouvillons) « T » : trachéaux / « C » : cloaquaux 
Nombre d’écouvillons :    

Motif de la demande :  Autocontrôle (précisez : avant abattage, repeuplement…) : …………………………………………………… 

 

A N A LY S E S  D E M A N D E E S  
 Recherche des virus de l'influenza aviaire (type A) par RT-PCR temps réel en mélange (≤ 5) 

 Recherche des virus de l'influenza aviaire (Sous types H5 et H7) par RT-PCR temps réel en mélange (≤ 5) réalisée par le LEAV 
en cas de résultat non négatif pour la recherche du virus Influenza aviaire (type A) 

 Envoi des échantillons pour analyses individuelles de confirmation au Laboratoire national de Référence en cas de résultat non 
négatif pour la recherche du virus Influenza aviaire (Sous-types H5 et H7) 

 

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  
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 /  N° 
Nom : Nom : 

N° Ordre : Adresse : 

N° Cabinet : N° INUAV :  

Signature :  

 

DEBITEUR 
Nom :  
Adresse : 
 

AUTRE 
Nom :  
Adresse : 
 

Réservé au laboratoire 

 

                                     Étiquette  


