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1. Demande

Par saisine de la DGS en date du 26 aolt 2020, le Directeur Général de la DGS a demandé a la SFM
d’émettre un avis concernant la pertinence du prélévement oropharyngé (OP) pour la détection du SARS-
CoV-2 dans le cadre du diagnostic des formes symptomatiques, des investigations de cas contacts et du
dépistage de masse.

2. Contexte

La politique gouvernementale concernant la stratégie de lutte contre la COVID-19 repose sur la réalisation
massive de tests virologiques RT-PCR pour les personnes symptomatiques et leurs contacts (examens a
visée de diagnostic) ainsi qu’en population générale et autour des zones de sur-incidence ou de cluster
afin de détecter des cas asymptomatiques susceptibles de participer a I'établissement ou au maintien de
chaines de transmission. L'optimisation de cette stratégie impose de rendre la réalisation du test
virologique plus facile en identifiant toutes les évolutions possibles. Ainsi, dans ce contexte, il est
important de pouvoir évaluer la pertinence du prélevement OP, et notamment de préciser son intérét, ses
limites et ses possibles utilisations pour le diagnostic des formes symptomatiques, des investigations
autour des cas et pour le dépistage de masse.

3. Problématique

Les tests RT-PCR sur prélevement nasopharyngé (NP) sont aujourd’hui considérés comme la technique de
référence pour la détection des virus respiratoires. Elle dépasse en sensibilité et souvent aussi en
spécificité I'ensemble des autres tests conventionnels pour la détection des pathogenes (tests
antigéniques, culture des virus), quelle que soit la technique de prélévement. Les données scientifiques et
les publications sont encore peu nombreuses et le recul est encore faible mais certaines données
montrent que, sous certaines conditions, les prélevements OP hauts par voie buccale pourraient étre
réalisés avec un bon rendement et doivent étre considérés. En I'état actuel des connaissances, plusieurs
guestionnements sont ainsi soulevés :

1 - Quelle place/pertinence des prélevements OP (intérét et limites) pour le diagnostic d'une infection par
SARS-CoV-2

2 - Quelle place leur donner dans les contextes suivants : diagnostic des formes symptomatiques, des
investigations des cas contact, et pour le dépistage de masse ?
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4. Synthése des informations et des données scientifiques disponibles comparant NP et OP

4.1. Généralités et rappels

Les voies aériennes supérieures comprennent les fosses nasales, le pharynx subdivisé en nasopharynx,
oropharynx et laryngopharynx, et enfin le larynx (Figure 1A). La réalisation d’un prélévement NP ou OP a
des fins diagnostiques d’infection par SARS-CoV-2 doit étre réalisée avec un écouvillon. Les écouvillons
floconnés/floqués faits de fibre synthétique (polyester, nylon type Dacron®, rayonne) sont recommandés.
La tige doit étre flexible, sécable en cas d’utilisation de milieu de transport virologique et
préférentiellement étre faite de plastique. L'utilisation d'écouvillons faits de coton ou d'alginate de
calcium n’est pas recommandée (risque d’inhibition de RT-PCR) (Figure 1B). Pour le prélévement NP,
I’écouvillon doit avoir un diamétre fin alors que le diamétre peut étre plus grand pour le prélevement OP.
Le prélevement NP consiste a introduire |’écouvillon profondément dans la narine (jusqu’au
nasopharynx : environ jusqu’a la moitié de la longueur du nez a l'oreille) et de récupérer autant de
cellules que possible par rotation de I'écouvillon. Pour le prélevement OP, il est indispensable
d’écouvillonner le pharynx postérieur et les régions amygdaliennes, en évitant la langue (Figure 1C).
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Figure 1. Rappels anatomiques de voies aériennes supérieures (A), types
d’écouvillons a utiliser (B) et techniques de prélevements (C). D’apres :
https://www.mayoclinic.org/parts-of-the-throat-pharynx/img-20005644 .
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4.2. Prélevement OP : intéréts et limites pour le diagnostic d'une infection par SARS-CoV-2

Tableau synthétique des avantages et limites de I’écouvillonnage de I’oropharynx :

Avantages

Limites

Prélevement OP pourrait étre mieux supporté dans
certains cas que NP

Prélevement OP peut étre considéré comme
désagréable (réflexe nauséeux, toux)

Prélevement OP peut paraitre plus facile a réaliser

Prélevement OP peut paraitre moins invasif pour le
patient

Auto-prélevement OP potentiellement possible

Prélevement OP est de qualité plus hétérogene que le
NP, moins reproductible et moins calibré du fait d’'une
plus grande variabilité dans sa réalisation technique
que le personnel soit formé ou non. La qualité de
I'acte technique du prélévement conditionne
fortement la sensibilité de la détection. La réalisation
du prélévement OP peut nécessiter I'utilisation d’un
abaisse-langue.

Réaliser un prélevement OP est un geste qui prend
plus de temps que de réaliser un prélevement NP et
qui explose plus le préleveur qui doit se mettre face
au patient alors qu’il peut se placer a ses c6tés lors
d’un préléevement NP.

Risque de « prélevement de mauvaise qualité » dans
le cadre d’un auto-prélévement » (appréhension a
aller jusqu’a I'oropharynx)

Prélevement OP peut remplacer le NP lors qu’il existe
des contre-indications (patients avec traumatisme ou
chirurgie nasaux récents, individus a risque
d’épistaxis, en cas de thrombopénie sévere) ou en cas
de refus du NP

Permet |'utilisation d’écouvillons floqués de diametre
plus grand que celui des écouvillons floqués utilisés
pour le NP

Nécessité d’écouvillons et de milieu de transport
(comme le NP)

Impossible a faire en cas de pénurie de matériel de
prélevement

Intérét en cas de prélévements répétés pour favoriser
la compliance

Intérét en pédiatrie : peut étre proposé comme
alternative chez I’'enfant >6 ans si le NP n’est pas
possible. Classiquement, le NP ou la réalisation
d’aspiration nasopharyngée sont bien supportées
chez I'enfant < 6 ans.

Performances comparables rapportées dans la
littérature, des prélevements de I’OP par rapport au
NP, pour le diagnostic d’une infection par SARS-CoV-2
symptomatiques lors de la phase aigué (< 7 jours
apres le début des signes cliniques).

- le prélévement OP est un prélévement qui peut
étre adapté au dépistage précoce des patients
symptomatiques

Performances inférieures de I’OP par rapport au NP
apres 7 jours d’évolution des symptomes (remarque :
apres 7 jours dévolution, le NP est également de
sensibilité clinique plus faible)

-le prélévement OP est un prélévement qui ne
semble pas adapté au dépistage d’individus
asymptomatiques, diagnostic tardif
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5. Positionnement potentiel du prélevement OP par rapport au NP (prélevement de référence)

Le prélevement NP reste la référence pour le diagnostic de I'infection par SARS-CoV-2 puisqu’il s’agit d’'un
prélevement effectué par un personnel formé et habilité, qu’il est homogene dans sa réalisation et que
ses performances de sensibilités sont bonnes et reproductibles. Le prélevement OP, s’il semble plus facile
a réaliser et accessible a plus de préleveurs, est de qualité plus hétérogéne et il existe un risque non
négligeable de prélévements non informatifs, en particulier en cas d’auto-prélevements OP. Par ailleurs, si
les performances de sensibilité du prélevement OP semblent correctes dans la phase précoce de
I'infection par SARS-CoV-2 chez le patient symptomatique comparées au prélevement NP, elles sont plus
aléatoires chez les individus asymptomatiques.

Pour résumer, selon les informations disponibles, les recommandations internationales émises (CDC,
IDRA, eCDC) et les arguments exposés précédemment, le groupe d’experts auditionné se prononce pour
maintenir le prélevement NP comme le préléevement de référence. En revanche, le prélevement NP peut
étre raisonnablement substitué par un prélevement OP dans les situations suivantes :

e Diagnostic précoce (< 7 jours) chez le patient symptomatique ;

e Diagnostic chez le patient présentant une contre-indication médicale au prélevement NP ;

e Alternative au prélevement NP en cas de refus et notamment dans le cas de prélevements NP

itératifs ;
e Chezl’enfant de > 6 ans.

Pour le dépistage de masse, le positionnement du crachat salivaire parailt étre une alternative plus
intéressante a envisager que le prélevement OP pour optimiser le temps de prélevement, le risque de
pénurie de matériel de prélevement et diminuer le risque d’exposition du préleveur. Les résultats de
différentes études actuellement en cours seront prochainement disponibles et permettront d’avoir des
informations scientifiqguement pertinentes sur I'apport du crachat salivaire dans le contexte du dépistage
COVID-19 a grande échelle.
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