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Prélevements respiratoires a réaliser pour le diagnostic initial COVID-19
en soins de ville et dans les établissements médico-sociaux (EMS)

Ce document a pour objectif de présenter les modalités de réalisation du prélevement biologique
diagnostique chez un patient suspect d’infection respiratoire par le virus émergent SARS- CoV-2.

QUEL PRELEVEMENT ?

= Type de prélévement : naso-pharyngé

= Principe : réaliser un « frottis » afin de recueillir des cellules du rhinopharynx infectées par le virus,
en « grattant» I'épithélium respiratoire pour prélever des cellules

= Nécessite une formation

= Risque d’aérosolisation du virus

INSTALLATION DU PATIENT OU DU RESIDENT
= Lieu : salle de consultation, piece dédiée ou chambre du résident dans les EMS
= Porte fermée pendant le prélevement, si possible ouvrir la fenétre
= Port d’'un masque chirurgical par patient/résident
= En ambulatoire
o Inciter les patients a prendre rendez-vous pour éviter I'attente. Si plusieurs patients se
présentent, inviter les patients a attendre dans leur véhicule ou a I'extérieur
o Supprimer le mobilier et objets non décontaminables (journaux, livres, jouets...)
o Instaurer une distance minimale d’1m50 entre les patients et ne garder que le mobilier
utile (ex : chaises)
= Vérifier 'absence de contre-indication a la réalisation du prélevement

QUEL MATERIEL ?
= Tenue du préleveur = Equipements de protection individuelle (EPI)
o Surblouse a manches longues, tablier a usage unique si blouse non étanche ou
prélevements en série
Charlotte
Masque FFP2
Lunettes de protection ou visiere
Gants a usage unique non stériles

O O O O

= Matériel de prélevement
o Kit de prélevement préalablement fourni par le laboratoire
o Contenant a usage unique ou décontaminable

= Produit détergent désinfectant ou lingettes a usage unique pré-imprégnées de détergent-
désinfectant virucide NF EN 14476

= Sac poubelle a déchets d'activités de soins a risques infectieux (DASRI) pour éliminer tous les EPI

= Prévoir un mouchoir a usage unique pour la personne prélevée

COMMENT REALISER LE PRELEVEMENT ?

= Maintenir la porte de la salle fermée

= Revétir les équipements de protection individuelle, selon la procédure de prise en charge d’un
patient infecté par le virus SARS-CoV2

= Préparer le matériel décrit ci-dessus. Garder le sachet d’emballage a distance afin d’éviter toute
contamination par projection lors du prélevement

= Identifier le prélevement avec l'identité compléte du patient/résident
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= Demander au patient/résident de baisser le masque en laissant la bouche couverte, puis de se
moucher avec un mouchoir a usage unique si besoin
=  Poser le matériel dans un contenant a usage unique ou décontaminable
= Réaliser le préléevement nasopharyngé
o Installer le patient : téte droite ou légérement inclinée de maniére a dégager I’ orifice
de la narine
o Introduire I'’écouvillon en suivant le plancher de la fosse nasale, a 90° par rapport au
plan du visage
o Enfoncer délicatement I'écouvillon le long de la cloison nasale jusqu’a aller buter
contre la paroi postérieure du rhinopharynx (5 a 6 cm environ)
o Réaliser des mouvements de rotation, a droite et a gauche

Comment réaliser

|e prélévement ') 3/ Tenir I'écouvillon comme un stylo

et l'introduire perpendiculairement
au plan du visage.

1/ Hygiéne des mains, ) ) )
port de masque et gants 4/ Pousser délicatement jusqu'a
lors du prélevement. percevoir une butée, puis effectuer

un mouvement doux de rotation
2/ Relever la pointe du nez.
5/ Aprés l'acte, réaliser 'hygiéne des mains.

de l'écouvillon avant son retrait.
1 seule narine /\ i

= Déposer I'écouvillon dans le milieu de transport en veillant a ne pas contaminer le prélévement
Apres avoir cassé la tige, s’aider du bouchon pour repousser doucement I'écouvillon dans le tube.
Reboucher le tube.

=  Procéder a la désinfection de I’extérieur du tube avec un produit détergent-désinfectant virucide

= Placer le tube dans le sac et le fermer

= Enlever les gants, faire une friction Hydro Alcoolique

= Joindre le bon de prélévement

= Retirer la surblouse et/ou le tablier

Cas des prélevements en série :
o Changer les gants et le tablier a usage unique entre chaque patient

o Conserver la surblouse, la charlotte, le masque FFP2, les lunettes ou visieres de protection
o Réaliser une hygieéne des mains entre chaque changement de gants

AU DEPART DU PATIENT/RESIDENT :

= Aérer environ 15 minutes

= Réaliser le bionettoyage de I'’environnement proche avec un détergent-désinfectant NF EN 14476
= Retirer les lunettes de protection, le masque FFP2 et la charlotte

= Réaliser une friction hydro-alcoolique

= Mettre le sac dans le sac de transport

Le transport de chaque prélevement respiratoire doit étre réalisé dans son kit emballage, selon les

instructions du laboratoire de biologie médicale
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Stratégie diagnostique dans les établissements médico-sociaux et USLD — issu
du CPIAS Bourgogne Franche-Comté au 20/11/2020

COoVID19 Etablissements sans cas depuis 10 jours
Stratégie diagnostig A compter du 20.11.2020 pour 4 semaines

En EMS & USLD

Symptomatique Asymptomatique

3

Professionnel Visiteur Résident

Test Test ,l, ,l,

Antigénique ey q .
Dans les 4 jours suivant I'apparition des hA:)ndlgem:u_e Régulier Occasionnel
S ebdomadaire

Pas de
dépistage
: o systématique
Négatif Négatif Positif

v v v

RT-PCR de confirmation RT-PCR sur Poursuite de la PROFESSIONNELS RT-PCR
selon avis médical. écouvillonnage nasopharyngé surveillance Idéalement Eviction 7 72h avant
Fortement recommandé si Pour 'ensemble des jours + mesures ou

> 6‘.3 ans ou présence d’au professionnels et résidents barriéres renfo_rcees Test
moins 1 facteur de risque pendant les 7 jours L,
suivants Antigénique
l Si besoin maintien en le jour de la visite
poste+ renforcement
. des mesures de
Eviction des professionnel précaution et d’hygiéne
Arrét de I'ensemble des visites
jusqu’a aucun nouveau cas ne soit VISITEURS

survenu pendant 10 jours Visites interdites en cas de dépistage positif

Maintien strict des mesures barriéres entre le dépistage et le rendu du résultat 24/11/2020

Stratégie diagnostique dans les établissements médico-sociaux et USLD — issu
du CPIAS Bourgogne Franche-Comté au 20/11/2020

COoVID19
Stratégie diagnostique

EnVILLE

Patient symptomatique

¢—Iﬁ
— S

>4 jours <4 jours Cas contact/ Dépistage ciblé

l l Cluster l
RT-PCR sur RT-PCR sur Test
écouvillonnage naso-pharyngé écouvillonnage naso- Antigénique

pharyngé Ou RT-PCR

A réaliser idéalement dés Tests antigéniques A réaliser 7 jours aprés le Pas de contrdle
'apparition des symptémes * POSITIF : pas de controle contact a risque
jusqu’a 7 jours apres. * NEGATIF : RT-PCR

complémentaire possible

selon avis médical-

fortement recommandé

si > 65 ans ou présence

d’au moins 1 facteur de

risque

Maintien strict des mesures barriéres entre le dépistage et le rendu du résultat 24/11/2020
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Annexe : Tests diagnostiques ou de dépistage Covid-19 : indications (CPias Auvergne Rhone Alpes)

Personne symptomatique
- entre J1 et J7 a réaliser au plus prés de la prescription
- avec expression semi-quantitative (Ct) si patient hospitalisé

RT-PCR : test de référence (Se-Sp)
Dérivées :

. RT-LAMP : plus rapide,
moins sensible, un par un

Préléeveme Analyse Indications Commentaires érences

. HAS. Prise en charge de premier recours des patients

suspectés de COVID-19. Mise 3 jour 05/11/2020.

ou difficilement réalisable
(jeune enfant, handicap mental...)
- aréaliser entre J1 et JS

Personne symptomatique non grave, aprés J14
- tableau clinique évocateur
- ET non-réalisation ou négativité de la RT-PCR

Personne asymptomatique

personnel de santé ou qui exerce en structure médicale
ou médicosociale,

du fait de I'exposition particuliére au virus

et de leur intervention au contact de personnes fragiles

Personne symptomatique non grave
diagnostic de rattrapage sans PCR avant J7
si difficultés d’accés a un laboratoire

Enquétes épidémiologiques

Méthode

RT—PCR en MCO ET souhait de transfert vers Ehpad ou SSR avant : CTMA . HAS. Avis n° 2020.0062/AC/SEAP du 15/10/2020.
ol w Do ) HCSP. Avis du 23/10/2020 relatif au délai de sfert en SSR
. 110 (symptomatique ID ou grave) Unitaire, duplex (grippe) ou - HCSP. Avis du 23/10/2020 refatif au défal de transfert en
El { .
et multiplex (virus hivernaux) ‘ou en Ehpad des patients ayant présenté un Covid-19.
techniques . SEM. Avis du 25/09/2020 relatif 3 Vi ion de |
dérivées! A contact asymptomatique Résultat semi-quantitatif valeur d: (S:t (uesﬁmation dela marge'\:z:)é::nuee: cas
- contacts répétés au sein d’une période donnée (ex : si rendu du Ct (RT-PCR). de RT-PCR SARS-CoV-2 positi les e
méme foyer) : le plus tot possible ET si négatif a J7 excrétion virale : réalisés a des fins diagnostiques ou de dépistage. Mise a jour
apres guérison du cas - significative (< 33) 07/10/2020
- contact ponctuel : entre J5 et J7 aprés exposition - modérée a tres faible (> 33)
Personne symptomatique
. en_'";"’_‘" 4 = - TDR? : réalisé par un LBM
- prioritairement par ra| aux asymptomatiques
At';nﬂnndm‘;a o TROD? : réalisé et résultat rendu - MARS N"2020_107 du 18/11/2020. Utiisation des tests
oo . ou IDE igéniques dans | s de santé.
. Personne 2 65 ans et/ou @ risque de forme grave : P P
nouveau test RT-PCR sur prélévement nasopharyngé - MINSANTE N"197 du 18/11/2020. Doctrine d'utilisation des
. Autre cas : nouveau test RT-PCR non obligatoire, RSN
selon I'é clinique du mé Attention, risque de faux négatif . P
La sensibilité diminue avec la .A"et'édu 16/11/2020 modrhar'vt ! ?rrele du 10/0?[2020
Test charge virale. du symm: St hecsiares st face s ke
antigénique Personne asymptomatique Entre J1etJ4 et parrapportala  de covid-19 dansle cadre de I‘étz::"mu pitnt
- hors contact ou dépistage au sein d'un cluster RT-PCR : Se > 80%, Sp > 99%
_ : 5 N . HAS. Prise en charge de premier recours des patients
patlent admis en.urgence daqs l{n é‘_tabhssement suspectés de COVID-19. Mise 3 jour 05/11/2020.
de santé pour orienter I’hospitalisation
Pas de confirmation . HAS. Avis n” 2020.0059/AC/SEAP du 08/10/2020 relatif 3
par un test RT-PCR sauf I'utilisation de la détection antigénique du virus SARS-CoV-2
Dépistage collectif sinégatif ET personne 265ans GO
ex : personnels de santé ou d’établissements scolaires,  et/ou  risque de forme grave
aéroport, hébergement d’urgence...
Personne asymptomatique . HAS. Prise en charge de premier recours des patients
" ” ! é -19. Mi ji ).
si le prélevement nasopharyngé est difficilement ou non —————
RT-PCR  réalisable en raison d’une situation physiologique ou el s hﬁﬂm r:! 5
pathologique particuliére I'article L. 162-1-7 du code de Ia SS, de la détection du SARS-
(jeune enfant, patient atteint d’hémophilie...) CoV-2 par RT-PCR sur prélévement oropharyngeé.
. HAS. Prise en charge de premier recours des patients
suspectés de COVID-19. Mise 3 jour 05/11/2020.
P nn mpmmath
e.rfo réf ésy Pe “ e e T . SEM. Avis du 29/09/2020 relatif 4 la réalisation des
- sile pt yngeé est contr prélevements salivaires pour a détection du SARS-CoV-2 par
RT-PCR (cloison nasale déviée, risque de saignement...) RT-PCR dans le cadre du diagnostic des formes

symptomatiques de la COVID-19

. HAS. Avis n” 2020.0047/AC/SEAP du 18/09/2020 relatif 3
Iinscription sur la liste des actes et prestations mentionnée a
I'article L. 162-1-7 du code de la SS, de la détection du
génome du SARS-CoV-2 par RT-PCR sur prélévement salivaire.

. HAS. Prise en charge de premier recours des patients
és de COVID-19. Mise 3 jour 05/11/2020.

ouTDR

Réalisé en laboratoire
de biologie médicale (LBM)

TROD?, réalisé par :

- un médecin ou autre
professionnel de santé
sous sa responsabilité

- un pharmacien d'officine

Si test positif, confirmer par un
test sérologique en LBM

. HAS. Avis n” 2020.0033/AC/SEAP du 20/05/2020 relatif 3
Vinscription sur la liste des actes et prestations mentionnée a
I'article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale, de la
détection des anticorps sériques dirigés contre le coronavirus
SARS-CoV-2

. Article 26 de I'arrété du 10/07/2020 modifié par I'arrété du
16/10/2020 prescrivant les mesures générales nécessaires
pour faire face a I'épidémie de Covid-19 dans les territoires
sortis de I'état d'urgence sanitaire et dans ceux ou il a été
prorogé

. HAS. Rapport d'évaluation du 14/05/2020. Place des tests

rapides (TDR, TROD, dans Ia stratégie
de prise en charge de la maladie COVID19.

*D’'autres techniques de détection du génome viral SARS-CoV-2 ne sont pas basées sur la RT-PCR en temps réel, par exemple la TMA [transcription mediated amplification) ou la LAMP [loop-mediated isothermal amplification)] PCR).
“Test de Diagnostic Rapide, examen de biologie médicale réalisé par un laboratoire de biologie médicale (LBM).
*Test Rapide d'Orientation Diagnostique, réalisé en dehors d’un LBM par un professionnel ayant recu une formation adaptée, sous sa responsabilité.
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