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Résumé 

Introduction :  

Les laboratoires d’analyses médicales représentent, à priori, 
l’un des secteurs professionnels le plus exposant aux risques 
infectieux. La microbiologie est particulièrement concernée à cet égard, 
puisque tous les agents biologiques sont susceptibles d’y faire l’objet 
d’examen à visée diagnostique. Sécuriser cette activité, c’est parvenir 

à maîtriser les risques aux différentes étapes de traitement des 
prélèvements. 

Objectif :  

• Dans ce travail, nous nous sommes fixés comme objectifs de : 
• Etudier les conditions de travail au niveau des 

laboratoires d’analyse médicale d’un hôpital d’Oran ; 

• Classer ces services selon la pathogénicité des 
agents biologiques manipulés ; 

• Identifier les postes à haut risque et procéder à 
l’analyse ergonomique de ceux-ci. 

Matériel et méthodes :  

C’est une étude ergonomique étalée sur une période de 8 mois, 
portant sur les conditions de travail au niveau des laboratoires d’un 

hôpital d’Oran et plus particulièrement le centre de transfusion 
sanguine et le laboratoire de bactériologie. 

Notre étude s’est basée sur l’observation des structures 
(laboratoires) et l’analyse des conditions de travail à l’aide de grille 
d’observation, visualisation de films vidéo et l’observation de l’activité 
du personnel (travail réellement effectué). Des études de postes ont 
été également réalisées par les méthodes SMTO et RNUR. 

Nous avons noté que le personnel du laboratoire est exposé à 
plusieurs risques professionnels dont le plus important est le risque 

infectieux au niveau de tous les postes du CTS et du laboratoire de 
bactériologie où on manipule du sang et des produits biologiques 
variés. 
Résultats :  

Plusieurs catégories professionnelles ont été répertoriées 
comme exposées au risque infectieux au cours de diverses activités et 
à des degrés variables. En particulier les laborantins, qui sont les plus 
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exposé à ce risque, 53.7% pour le CTS et 43.2%pour le laboratoire de 
bactériologie, au moment de l’ouverture des échantillons à analyser, la 

préparation et l’élimination du matériel d’examen. 

Les laboratoires de cet hôpital constituent le point de 
convergence de la majorité tous les demandeurs de la wilaya d’Oran. 
Le personnel se trouve alors exposé à une multitude de germes dont 
les plus fréquents sont le Mycobacterium tuberculoses, Neisseria 
meningitidis, Rickettsia conorii, Brucella militensis, Staphylococcus 

auréus, Klebsiella pneumonie…les virus de l’hépatite B, C, HIV et le 
tréponème pâle. Il se trouve également exposé à des germes 
potentiellement contaminants au cours des épidémies en particulier au 

Yersinia pestis en 2003, au Corynebacterium diphtérie en 2006. 

Conclusion : 

 L’étude des conditions de travail par la méthode SMTO et 
RNUR, check-list et le film vidéo ont permis de relever des anomalies 

en matière de conception architecturale inadaptée qui peut exposer le 
personnel à des risques : traumatismes, l’éblouissement et la fatigue 
visuelle. La gêne est liée en particulier, à l’insuffisance d’espace par 
rapport au nombre de personnes présentes et à l’encombrement par le 
matériel (matériel en panne, mal disposé dans les locaux et sur les 
plans de travail). 

1. Introduction 

L’hôpital, milieu à risques multiples, dus à des nuisances 
multiples : produits biologiques, nuisances physiques, chimiques et au 
stress, source AT et/ou MP.  

Le risque biologique dû au contact avec du matériel infectieux 
dans les laboratoires de microbiologie diagnostique, associé à un risque 
accru de maladies.  

L’incidence des maladies infectieuses est de 1- 4 ‰ 
personnes/année. 

L’activité s’exerce dans des conditions précaires avec absence 
de moyens de sécurité appropriés au risque encouru. 

Les voies de transmission des maladies sont multiples : 

• Voie sanguine : Les hépatites virales B et C, les 
rétrovirus (HIV, fièvres virales hémorragiques). 

• La transmission aérogène (aérosols, gouttelettes),  

• Par souillure, contact direct avec la peau : tuberculose, 
brucellose, salmonellose et shigellose. 

Le risque d’infection dépend du type de germe, du volume de 
travail, du type d’examen, des mesures de protection adoptées et du 
soin apporté lors de la manipulation du matériel. 

Les laboratoires d’analyses médicales (L.A.M): Secteurs 

professionnels très exposants aux risques infectieux: microbiologique. 
Tous les agents biologiques sont susceptibles d’y faire l’objet d’examen 
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à visée diagnostique. Sécuriser cette activité, c’est parvenir à maîtriser 
les risques aux différentes étapes du traitement des prélèvements. 

2. Objectifs 
• Étudier les conditions de travail au niveau des L.A.M du CHU; 
• Identifier les postes à haut risque et procéder à l’analyse 

ergonomique de ceux-ci. 
• Classer ces services selon la pathogénicité des agents 

biologiques manipulés ; 

3. Matériel et méthodes  

3.1. Matériel : 

Étude ergonomique, durant 8 mois, portant sur les conditions 
de travail au niveau des L.A.M d’un CHU (C.T.S et laboratoire de 
bactériologie). 

3.2. Méthodes : 

• Visite des lieux de travail : Entretien, observation  

• Analyse ergonomique : 
a)   Étude des conditions de travail au niveau des postes par la fiche 

SMTO.  
b)  Analyse ergonomique des postes de travail à haut risque: Grille 

d’analyse   RNUR,       film vidéo    
• Évaluation de l’exposition aux agents infectieux à partir des 
registres, en déterminant : 

- Nombre total des examens effectués,  
- Type de germes manipulés et nombre de cas (+), année 

2005 
- Etude des statistiques de la situation endémo-

épidémique des maladies infectieuses dans la région d’Oran - 
année 2005. 

• Évaluation du niveau de sécurité et de confinement des 
laboratoires :check-list 

• Classification du laboratoire, du poste, selon la pathogénicité 
des agents biologiques manipulés : 4 groupes d’agents 
• Recueil de données: 

- Le travail lui même  
- Les composants de la situation de travail: Ambiances et 

environnement de travail, espaces de travail, effectifs et 
attitudes du personnel, organisation.   

- Les locaux. 
4. RESULTATS  
4.1. L’établissement hospitalo-universitaire : 

• Publique, autonome, crée par décret 86/299, 16 déc 1886.  
• La conception pavillonnaire, superficie : 9 H  

• Services administratifs, 60 services médicochirurgicaux et 
techniques. 

• Capacité de 1800 lits  
• 7000 salariés (dont 2742 personnels médicaux et 

paramédicaux hors étudiants).  
• On a recensé 22 laboratoires au niveau de cet établissement.  
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 4.2. Le personnel de laboratoire du CHU : 
o Effectif total = 358 (13%)  

o Très diversifié, dépend de l’activité du laboratoire, 
des besoins et des fiches de postes. 
o Effectif exposé : 82%. 
o Catégories professionnelles : 6 à 7(Les agents 

hospitaliers, aides-soignants, infirmières, techniciens 
(laborantins), surveillants de laboratoire, biologistes, 

médecins biologistes / pharmaciens, le secrétariat. 
4.3. Etude descriptive des conditions de travail dans les 

laboratoires : 

4.3.1. Le centre de transfusion sanguine (CTS) 

• Missions : Assurer le ravitaillement de la région d’Oran en 
sang et en produits sanguins (donneurs volontaires). 

• Personnel : 67 salariés (1 professeur médecin chef, 11 

médecins, 2 ingénieurs, 3SM, 33 techniciens (TSS, TS et 
ATS), 7 ADM, 10 OP). 

• Conception architecturale générale : Type horizontale, en dur, 
ancienne (1942), 556m², en mauvais état, humide, les 
couloirs étroits, mal éclairés, peinture écaillée et sol 
défectueux.  

o Pas de séparation unités de manipulation / bureaux 

/circulation.  
o Pas signalisation de risque biologique.  
o Pas de salle de repos pour le personnel, 

• Le procédé de travail général 

 

Figure 1 : procédé de travail au niveau du CTS 

4.3.2. Laboratoire de bactériologie 
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• Personnel:   44 salariés  
 4 MAT (pharmacie) dont 1 chef de service, 2 médecins 

hémobiologistes, 1            SM, 2 ingénieurs, 17 LDE dont 2 
principaux (SM), 2 laborantins brevetés, 4 secrétaires adm, 11 
OP (FM, A/sécurité). 

• Conception architecturale générale du laboratoire :  
 Conçu en avril 1983, de structure verticale, 300m².  
 Aucune signalisation ni pictogramme de risque biologique.  

 Une simple porte maintenue ouverte assure la séparation des 
zones administratives et les salles de manipulation.  

 Les couloirs sont étroits et encombrés.  

Le procédé Général:    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Figure 2: procédé de travail au niveau du laboratoire de bactériologie. 

4.4. Étude des conditions de travail au niveau des postes par la 

fiche SMTO. Tebboune (1994) 

4.4.1. Centre de transfusion sanguine 

Le centre de transfusion sanguine est une structure en dur, 

très ancienne, en mauvais état, les couloirs sont étroits, mal éclairés, 
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sol défectueux. Il est mal structuré car les unités de manipulation ne 
sont pas séparées des bureaux et des zones de circulation.  

L’étude nous a permis d’identifier et d’évaluer plusieurs types 
de nuisances. Parmi celle-ci, on peut citer : 

Le bruit : au niveau du CTS les secrétaires sont directement 
exposées au bruit généré par les donneurs regroupés dans la salle 
d’attente. Dans la salle de séparation et la salle de sérologie le bruit est 
essentiellement généré par les centrifugeuses, très anciennes et 

vétustes. Ces mêmes centrifugeuses sont source de vibrations manu-
brachiales. 

L’éclairage général : est généralement suffisant au niveau de 
tous les postes assuré d’une part par un éclairage mixte [naturel par 
une fenêtre de 2m de hauteur et 1.21m de largeur) artificiel (deux 
néons couplés)]. Certaines zones de circulation, plus particulièrement 
le hall menant à la salle de sérologie et au bureau du surveillant 

médical, ne sont pas éclairés. Ceci, augmente les risques de chute 
d'autant plus que les couloirs sont étroits et comprennent des 
voussures et un égout. 

L’éclairage local : absent, particulièrement nécessaire au 
niveau de la sérologie et la salle de groupage.  

Les postes de travail présentent des zones d’éblouissement dû 
au soleil, en particulier au niveau de la salle de ventilation et la salle de 

sérologie. Cet éblouissement est une source de gêne et inconfort pour 
le personnel dans son travail. 

La température des locaux n’est pas maîtrisée, forte chaleur en 
été (27.5 C°) d’autant plus que la structure se trouve conçue 
directement face au soleil. Aucune climatisation ou aération n’est 
retrouvée. 

La hauteur des plans de travail est très contraignante pouvant 

être source de TMS en particulier au niveau de la salle de prélèvement 
où les tables sont de 50cm de hauteur, nécessitant des mouvements 
de flexion et de torsion du tronc et l’adoption de la position accroupie 
pour assurer le prélèvement. 

4.4.2. Laboratoire de bactériologie 

Malgré la récente rénovation dont a bénéficié le laboratoire de 

bactériologie, la conception du laboratoire comporte plusieurs 
anomalies sur le plan ergonomique et rendent le risque infectieux plus 
présent. En effet les locaux restent encore vétustes et incompatible 
avec le type d’activité exercée, la gravité de l’exposition et du risque 

encouru car les espaces sont occupés de manière anarchique 
(exemple : un coin, à côté des vestiaires, est utilisé comme salle de 
prélèvement, alors qu’elle ne comporte qu’un banc et un chariot). 

Au niveau du laboratoire de bactériologie aucune aération ni 
ventilation pour le renouvellement d’air n’existe dans les salles de 
manipulation, par conséquent les fenêtres et les portes sont 
maintenues ouvertes au cours des manipulations. L’éclairage général 
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est insuffisant. Il n’existe pas d’éclairage local au niveau des plans du 
travail. La température des lieux du travail n’est pas maîtrisée. Car 

nouveaux radiateurs placés non encore mis en marche. Trajet, avec 
escalade vers le premier étage du laboratoire central.  

La réception des prélèvements, se fait au niveau d’une salle 
sans signalisation, très étroite, exigue, située au rez-de-chaussée loin 
des unités fonctionnelles. Cette salle est très mal conçue de simples 
tables en bois, couvertes d’alaises font office de paillasse.   

 

4.5. Étude analytique par la méthode des profils de postes: plusieurs anomalies ont été 
détectées   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : Profil de poste de technicien en qualification sérologique. 
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Figure 4 : Profil de poste de technicien de bactériologie générale 

4.6. Identification et évaluation des dangers  

A. Risque microbiologique : 

Evaluation de l’exposition aux agents infectieux dans les LAM 
CHU: 

           Exposition réelle:  
• C.T.S:    122 630 tests de dépistage sérologique dont  

              1130   positifs  (hépatite C ++ et B +). 
• Labo. Bactériologie: 

o Unité de bacilloscopie: 4305 échantillons dont 
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523 positifs. 
o Unité de bactériologie générale : 2328 examens 

bactériologique Dont : 
o   1087 BGN,  
o   271 enterobacteria  
o   193 klebsiella pneumoniae 

          Exposition potentielle :   Statistiques  (DSP 2005): 
- Tuberculose pulmonaire & extra pulmonaire 

: 1465 (70.5%),  
- Méningite : 240 (11.5 %), sont les plus 

fréquentes. 

                Germes responsables sont de haut pouvoir 
pathogène, avec risque de contamination très élevé. Il s’agit en 
particulier de : Mycobactérium tuberculosis Germes à tropisme 
méningé, Rickettsi… 

B. Risque chimique :  

- Manipulation de colorants acides, solvants  
- Désinfectants et produits de nettoyage.   
- L’exposition : par contact cutané ou par inhalation. 

C.  Risque physique : 

-      Postures (position assise, debout prolongée, accroupie), 

-      Déplacements fréquents et la manutention,  

-      Autres: le  bruit, l’éclairage et l’ambiance thermique. 
D.  Autres risques : 

- Stress. 
- Problèmes relationnels (les collègues, l’hiérarchie). 
- Travail posté (2x12, travail de nuit). 
- Organisation du travail : astreinte de 12h le week-end. 

4.7.   Risques pour la santé  

1. Risque microbiologique   

      a)  Accident de travail :  
      • Les chutes, glissade: accidents traumatiques. 
  • Les AES : risque d’hépatites virales B, C, HIV… 
     • Les inhalations: infections ORL , broncho-pulmonaires. 
 b) Maladies professionnelles : les principales sont:  Les hépatites 

virales (45), Tuberculose (40), Leptospirose (19), brucellose 
(24), Rickettsiose (52)…..  

2. Risque chimique 

- Brûlures graves, irritation respiratoire, sensibilisation 
cutanée, effet cancérigène. 

3. Risque physique 

• Les postures : troubles ostéo-articulaires: dorsalgie, 

lombalgie,sciatique. 
• L'éclairage : Absence d’éclairage local.  
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• Contraintes visuelles: gestes minutieux (identification et 
contage des bactéries, lecture au microscope,  lecture des 

tests).  
• Le bruit: les centrifugeuses.  
• Fatigue auditive et psychique, difficultés de concentration. 
• Ambiance thermique 

4. Autres risques  

a) Électrocution    

 b) Les brûlures thermiques : flamme directe ou matériel 
chauffé. 
 c) Les odeurs : puissantes,  

 d) Les dermatoses : Elles sont fréquentes : 
•   L'allergie au latex.  
•   Les produits désinfectants, 
•   Les fréquents lavages des mains. 

e) Les difficultés psychologiques: 

• Liées aux conditions du travail.  
• La fatigue est une plainte fréquente.  

4.8. Classification des laboratoires et des postes en fonction de 
la pathogénicité des germes manipulés : 

Le niveau de sécurité biologique est de catégorie 3: les germes 

recensés au niveau des 2 laboratoires sont majoritairement de groupe 

3. 

Labora
toire 

Poste Germes 
manipulés 

Classificati
on des 
germes 

Classificat
ion du 
poste 

Niveau du 
confine

ment  du 
laboratoi

re 

CTS 

Réception HIV, HVC, HVB 3 3 

3 

Prélèvement HIV, HVC, HVB 3 3 

Distribution HIV, HVC, HVB 3 3 

Groupage HIV, HVC, HVB 3 3 

Immuno HIV, HVC, HVB 3 3 

Séparation HIV, HVC, HVB 3 3 

sérologie HIV, HVC, HVB 3 3 

Tableau 1 : Niveau de sécurité au niveau de l’unité de qualification 

 sérologique 

5. DISCUSSION    

L’objectif général de notre étude était l’évaluation du risque 
infectieux dans les laboratoires d’analyse médicale d’un centre 
hospitalier de la région ouest de l’Algérie. (CTS et laboratoire de 

bactériologie). 

Le CHU : Ets vétuste, datant de 1886. Pavillonnaire. Ses 
services en mauvais état et mal équipés.  
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Le laboratoire d’analyse médicale a pour mission l’analyse 
biologique à but diagnostique, préventif, pronostic ou thérapeutique. 

 La construction et l’organisation fonctionnelle et matérielle 
d’un laboratoire s’appuie sur des critères réglementaires (des normes 
internationales, mesures de confinement, traitement des déchets,…) et 
sur une évaluation des risques.    

Nous avons recensé 22 laboratoires, toutes spécialités 
confondues.  

Les deux laboratoires retenus pour étude sont de type 
microbiologie et centre de transfusion sanguine, à priori à haut risque.  

Très grande hétérogénéité : des locaux, du personnel, du 
volume d’activité, des échantillons traités et des techniques 
d’analyses… 

En Algérie, on ne connaît pas le nombre de personnes 
exposées au risque biologique.  

 Au niveau du CHU, le personnel des L.A.M représente 13 % de 
l’effectif total, dont 10.7% sont directement exposés.  

Enquête SUMER, 1994 : > 1.2 millions salariés exposés au 

risque biologique dont 19 000 exerçant en laboratoire d'analyse. 

- Plusieurs catégories professionnelles, exposées au risque infectieux 
au cours de diverses activités, degrés variables.  
Les laborantins +++: au moment de  l’ouverture des échantillons, 

la préparation et l’élimination du matériel.  
- Personnel CTS qualifié (TSS, TS, ingénieurs d’application) mais au 

niveau du laboratoire de bactériologie la majorité du personnel est 
moins qualifiée. Aucun nouveau recrutement depuis >10 ans. Pas 
de formation continue 

- Effectifs restreints : la charge physique du travail importante, 

épidémies pour le laboratoire de bactériologie, les congés pour le 

CTS.  
- La charge mentale majorée par : la contrainte de temps, la gestion 

des imprévus dans des conditions de travail inadéquates.  
       Nous avons noté que le personnel du laboratoire est 

exposé à plusieurs risques professionnels : 

Le risque infectieux au niveau de tous les postes du CTS et du 

laboratoire de bactériologie où on manipule du sang et des produits 
biologiques variés. 

Les caractéristiques des microorganismes, les activités 
exercées déterminent le risque de transmission par contact direct avec 

la peau, les voies aériennes ou par le biais d’une piqûre ou d’une 
blessure par des objets contaminés par du sang ou d’autres liquides 
biologiques. 

Les laboratoires du CHU constituent le point de convergence 
des demandeurs de la wilaya d’Oran et souvent des wilayates de 
l’ouest. 
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Exposition du personnel à une multitude de germes : 
mycobactérium tuberculosis, niesseria meningitidis, Rckettsia conorii, 

Brucella militensis, Staphylococcus auréus, klebsiella pneumoniae, 
virus de l’hépatite B, C et HIV… 

Exposition à des germes potentiellement contaminants 
(épidémies) : Yersinia pestis en 2003, Corynébacterium diphtériae en 
2006. 

Les statistiques de la DSP montrent la prédominance de : la 

tuberculose, la méningite et la fièvre boutonneuse. 

 On note une sous déclaration concernant les hépatites virales 

B et C. 

L’étude des conditions de travail par les différentes méthodes a 
permis de relever des anomalies en matière de: 

• Conception architecturale inadaptée resposable de : 
traumatismes, l’éblouissement et la fatigue visuelle. La gêne est 

liée à l’insuffisance d’espace et à l’encombrement par le matériel. 
• Risque infectieux, absence de signalisation, pas de limitation 

d’accès, absence de sas, la non séparation des zones de 
manipulation, les portes et les fenêtres maintenues ouvertes. Les 

plans de travail piègent à microbes, difficile à nettoyer. 
• Le matériel disponible (appareils, portoirs, chaises) vétuste, en 

nombres insuffisants et non conformes aux normes. Fatigue, 

électrocution, risque d’AES (par inhalation d’aérosols ou 
projection de sang).  

  Les principales circonstances d’exposition : LAM / CHU 

• La réception, l’enregistrement et le tri des prélèvements. 
o Etat des tubes, modalités de remplissage et de fermeture, 
o Absence de conditionnement pour le transport des échantillons :  

o Absence EPI à la réception, 

o Non séparation des espaces de travail.  
o (21-11 %) – 60% secrétaires : INRS/GERES, 1996/98). 
• Les opérations de distribution des échantillons dans des portoirs 

inadaptés, à mains nues, des plateaux ou cartons non 
conformes. 

• Lors du prélèvement de sang et lors d’usage de matériel coupant 

et tranchant.  
                    8 -13 % (technicien, aides labo, agents de laverie) 

INRS/GERES, 1996/98.  
•  Lors des opérations de centrifugation et de décantation : 

dissémination des aérosols et les odeurs désagréables des 

prélèvements.  
                     14 -10 % (technicien) INRS/GERES, 1996/98  

• Les risques de projections lors du débouchage des tubes :  
             (20 –16.5 %) (Exclusivement technicien) INRS/GERES, 

1996/98  
• Les ensemencements des cultures se font hors PSM, utilisation 

de pipettes pasteur, facilement cassables sources de blessures. 
• Lavage et décontamination des mains : coupures d’eau, absence 
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d’évier à commande non manuelle.     
• Exposition au risque chimique : manipulation de colorants et des 

désinfectants : problèmes dermatologiques (’allergies, brûlures), 
problèmes pulmonaires (irritation des voies respiratoires) et 
neurologiques (narcose).  

Aucune formation en matière de risques professionnels n’a été 
assurée au personnel des laboratoires. Les laboratoires étudiés et les 
postes de travail sont majoritairement classés groupe 3, nécessitant la 

mise en place d’un confinement type L3,  

6. CONCLUSION 

Cette étude a permis d’identifier et d’évaluer des nuisances 
multiples, parmi lesquelles prédominent les agents biologiques et 
chimiques.  

Cette démarche ne peut être que participative, associant tous 
les acteurs concernés, au sein du laboratoire, du CHU et de ses 

partenaires éventuels, le service de médecine du travail jouant un rôle 
d’expertise et de conseil. 

L’estimation des niveaux d’exposition est inquiétante et 
nécessite une intervention urgente. 

Les risques pour la santé (AES, maladies infectieuses, 
intoxications, …) sont en rapport avec les défauts de conception 
architecturale des locaux, les aménagements internes inadaptés, les 

équipements vétustes ou en panne et les mauvaises pratiques (non-
respect des procédures). 

 

Laborat
oire 

Poste Germes 
manipulé

s 

Classific
ation des 
germes 

Classific
ation des 

postes 

Niveau 
de 

confine
ment du 
laborato

ire 

Laborato
ire de 

bactériol
ogie 

 

Réceptio
n 

BK 3 3 

3 

Bacillosc
opie 

BK 3 3 

ECB des 
pertes/ 
urines 

E.Coli 2 

2 

Trichomon
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vaginalis 
2 
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albicans 

2 

Klebsiella 
spp 

2 

Hémocul
ture 

Listéria 2 

3 

Brucella 
melitensis 

3 

Campylob
acter 
jejuni 

2 

http://fr.wikipedia.org/wiki/List%C3%A9riose
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Legionella 
spp 

2 
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m 

peumonia
e 

2 

Ureaplasm
a 

2 

Streptococ
ue  aureus 

2 

Bartonella 2 

Coprocul
ture 

Salmonell
a typhi 

3 

3 

Shigella 2 
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occus 
aureus 

2 

Clostridiu
m 

2 

Bactériol
ogie 

générale 

Leptospira 
interrogan

s 
2 
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2 

Pseudomo
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aeruginos
a 

2 

Legionella 
pneumoph
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2 

Brucella 
abortus 

3 

Brucella 
melitensis 

3 

Brucella 
suis 

3 

Enterobac
ter 

aerogenes 
2 

Shigella 
dysenteria
e type 1 

2 

Salmonell
a typhi 

3 

Salmonell
a 

paratyphi 
A, B, C. 

2 

Klebsiella 
pneumoni

ae 
2 

Proteus 
mirabilis 

2 

Yersina 
pestis 

3 
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Yersina 
enterocolit

a 
2 

Serratia 
marcescen

s 
2 

Vibrio 
cholerae 

2 

Haemophil
us 

influenzae 
2 

Clamydia 
psittaci 

2 

Clamydia 
trachomat

is 
2 

Tableau 1 : Niveau de sécurité au niveau de l’unité de qualification sérologique 
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