Laboratoire de Parasitologie-Mycologie CHU de Lille

Liquide de ringcage oro-pharyngé (LROP)

Le LROP est un prélévement non invasif indiqué pour la détection des portages et des infections a Pneumocystis
jirovecii.

Technique :

Le LROP peut étre effectué :
- Soit le matin a jeun avant tout soin buccal et lavage de dents
- Soit a distance d’un repas et/ou d’un lavage de dents (4h), donc soit en fin de matinée ou en fin d’aprés-midi

Rincer et bien gargariser la bouche avec 10 ml de sérum physiologique (0,9%) pendant au moins 30 sec & 1 min et
recueillir le liquide de rincage dans un récipient stérile (pot ECBU) identifié.

Acheminement au laboratoire :

Le prélevement doit étre acheminé sur glace et dans I’heure au laboratoire afin d’éviter la dégradation de I’ADN par
les DNases présentes dans le prélévement.

Etapes pré-analytiques pour larecherche de Pneumocystis par PCR en temps réel sur LROP :

Au laboratoire, les prélévements doivent étre manipulés stérilement.

Dés réception :
- Centrifuger immédiatement a 3800 g pendant 10 min a +4°C.
- Eliminer le surnageant en laissant un culot cellulaire de 700 pul a répartir en deux tubes :
e 500 pl dans un tube stérile de 1,5 mL (tube qui servira a I’extraction d’ADN)
e 200 pl dans un cryotube stérile de 2 mL (tube de réserve pour controle si besoin)

- Congeler les 2 tubes a —20°C
- Acheminer les prélévements congelés au CHU de Lille
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