
1. Demande 
Par saisine de la DGS en date du 21 septembre 2020, le Directeur Général de la DGS a demandé à 
la SFM d’éme=re un avis concernant le mode opératoire pour la réalisa@on des prélèvements 
salivaires, tout en précisant également les modalités de réalisa@on par les pa@ents d’auto-
prélèvements salivaires, afin de garan@r le respect des exigences requises en phase pré-
analy@que (matériel et modalités de prélèvement et de recueil de l’échan@llon, conserva@on, 
transport …).   Ce=e saisine fait suite à l’avis favorable, donné par la Haute Autorité de Santé 
(HAS), à l’inscrip@on de la détec@on du génome du SARS-CoV-2 par RT-PCR sur prélèvement 
salivaire, sur la liste des actes et presta@ons, men@onnée à l’ar@cle L. 162-1-7 du code de la 
sécurité sociale dans  l’indica@on  de  diagnos@c  des pa@ents  symptoma@ques  non  hospitalisés  
jusqu’à  7  jours  après  appari@on  des  symptômes,  en  orientant  de préférence les pa@ents vers 
le prélèvement salivaire lorsque le prélèvement nasopharyngé est difficilement ou non réalisable.   

2. Contexte 
La poli@que gouvernementale concernant la stratégie de lu=e contre la COVID-19 repose sur la 
réalisa@on massive de tests virologiques RT-PCR. L’op@misa@on de ce=e stratégie impose de 
rendre la réalisa@on des prélèvements plus facilement acceptables, en iden@fiant toutes les 
évolu@ons possibles et en tenant compte de la pra@cabilité de chaque mode de prélèvement, en 
par@culier pour le dépistage de masse. Ainsi, dans ce contexte, le prélèvement salivaire parait 
adapté pour la détec@on du SARS-CoV-2 pour le diagnos@c des formes symptoma@ques de la 
COVID-19 et il est important de pouvoir définir les exigences requises pour le recueil d’un 
échan@llon de salive, sa conserva@on et son transport pour la réalisa@on de tests virologiques RT-
PCR SARS-CoV-2, tout en iden@fiant les avantages et inconvénients du prélèvement salivaire.   

3. Probléma5que 
Les tests RT-PCR sur prélèvement nasopharyngé sont aujourd’hui considérés comme la technique 
de référence pour la détec@on des virus respiratoires. Elle dépasse en sensibilité et souvent aussi 
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en spécificité l’ensemble des autres tests conven@onnels pour la détec@on des pathogènes (tests 
an@géniques, isolement en culture cellulaire pour la détec@on de virus …). La RT-PCR est facile et 
rapide à me=re en œuvre au sein du laboratoire quelle que soit la technique de prélèvement.  

Concernant les prélèvements salivaires, les données scien@fiques et les publica@ons sont encore 
peu nombreuses et le recul est encore faible mais certains résultats montrent que, sous certaines 
condi@ons, ils peuvent être indiqués, avec un bon rendement, chez les pa@ents symptoma@ques, 
en début d’infec@on, surtout lors de contre-indica@on au prélèvement nasopharyngé. Si le 
prélèvement salivaire est plus facile à réaliser à grande échelle en par@culier (prélèvements 
simultanés de plusieurs pa@ents par auto-prélèvement …), le traitement des échan@llons de 
salive diffère de celui des prélèvements nasopharyngés au niveau pré-analy@que (examen visuel, 
prétraitement …) car la salive est un liquide biologique qui nécessite une homogénéisa@on et 
parfois une fluidifica@on en cas d’échan@llon visqueux.  Le recueil de salive doit être réalisé dans 
un pot ou un tube large sec et stérile. Ainsi, la salive doit être transférée dans un second temps, 
dans un tube aux dimensions compa@bles avec le stockage et/ou sa prise en charge par les 
automates. Ce=e contrainte de manipula@on de prélèvement représente un risque infec@eux et 
alourdit considérablement l’étape pré-analy@que. Au total, le prélèvement salivaire impose des 
contraintes pré-analy@ques qui complexifient le flux de prise en charge analy@que des 
échan@llons pour la réalisa@on de la RT-PCR pouvant retarder significa@vement le rendu de 
résultat.  

En l’état actuel des connaissances, en septembre 2020, plusieurs ques@ons sont ainsi soulevées 
et les réponses sont amenées à être modifiées en fonc@on de l’évolu@on des connaissances et 
des résultats d’études actuellement en cours : 

3.1 - Quelles sont les situa5ons où le prélèvement de salive peut être proposé pour la détec5on 
du génome viral du SARS-CoV-2 par RT-PCR ? 

Il s’agit uniquement de pa@ents symptoma@ques (la méthode n’est pas validée pour les pa@ents 
asymptoma@ques par défaut de sensibilité) pour lesquels : 
- Il y a une contre-indica@on à la réalisa@on d’un prélèvement nasopharyngé (physique [cloison 
nasale déviée, risque de saignement …] ou psychologique [enfants, pa@ents présentant un 
handicap mental ...) ; 
- pour être informa@f, le prélèvement salivaire doit être réalisé moins de 5 jours après le début 
des symptômes ;  
- Le rendu des résultats se faire dès que possible, recommandé dans un délai de 24 à 48h. 
Ce=e alterna@ve semble aussi intéressante en cas de en cas de pénurie de matériel de 
prélèvement (écouvillons, milieux de transport …). 

3.2 - Quelles sont les modalités de prélèvement de salive pour la détec5on du SARS-CoV-2 par 
RT-PCR ? 
Contrairement à l’expectora@on, le prélèvement salivaire peut être fait à tout moment de la 
journée mais ne doit pas être réalisé après rinçage bucco-dentaire à l’eau stérile ou lors d’un 
effort de toux.  
Le prélèvement salivaire doit être réalisé plus de 30 minutes après la dernière prise de boisson, 
d’aliment, de cigare=e / e-cigare=e, d’un brossage des dents ou d’un rinçage bucco-dentaire. 
Pour les personnes capables de cracher, récupérer le crachat salivaire dans un flacon sec et stérile 
(il convient de définir le volume minimum nécessaire avec le laboratoire de biologie médicale 
effectuant la détec@on du SARS-CoV-2 par RT-PCR). Pour les personnes incapables de cracher, la 
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salive peut être récupérée sous la langue à l’aide d’une « paste=e » ou d’un système dédié 
perme=ant de récupérer la salive, en suivant les recommanda@ons du fabricant.  

Après récupéra@on de la salive, le flacon doit être fermé hermé5quement, décontaminé avec un 
traitement désinfectant usuel virucide selon la procédure décrite dans fiche SFM « Ges@on des 
prélèvements biologiques d’un pa@ent suspect ou confirmé de la COVID-19 », puis iden5fié 
(Nom, Prénom, Date de naissance, Date de prélèvement). 
La personne enregistrant ou récep@onnant le prélèvement doit vérifier (par comparaison avec un 
gabarit) que le volume de salive sera suffisant pour la réalisa@on de l’analyse. 

3.3 - Quelles sont les modalités d’emballage et de conserva5on pour le transport des 
échan5llons de salive pour la détec5on du SARS-CoV-2 par RT-PCR ? 
Elles doivent respecter les règles d’emballage et de transport des échan@llons humains des@nés 
au diagnos@c du SARS-CoV-2 décrite dans la fiche SFM « Ges@on des prélèvements biologiques 
d’un pa@ent suspect ou confirmé de la COVID-19 ». L’échan@llon de salive peut être conservé à 
température ambiante le temps de son transfert au laboratoire. Le délai d’acheminement au 
laboratoire doit être le plus court possible et ne pas dépasser 5h. Après arrivée au laboratoire, il 
peut être conservé si nécessaire à + 4 °C ou à température ambiante (5 jours maximum pour une 
ré-analyse ultérieure si nécessaire) sans perte de chance de détec@on de l’ARN viral. En revanche, 
les cycles congéla@on-décongéla@on risquent d’altérer la sensibilité de la détec@on par RT-PCR et 
doivent être évités. 

3.4 - Quelles sont les condi5ons pour la réalisa5on d’auto-prélèvement de salive pour la 
détec5on du SARS-CoV-2 par RT-PCR ? 
Le recueil d’un échan@llon de salive, pour les personnes capables de cracher, peut être réalisé 
sous la forme d’auto-prélèvement sous réserve d’une informa@on préalable du pa@ent par un 
professionnel de santé habilité sur les modalités de réalisa@on, sur le volume minimum de salive 
à recueillir, sur le soin apporté à la fermeture du flacon, la décontamina@on de la face extérieure 
du flacon, son iden@fica@on, son emballage et son transport (au minimum, un double emballage 
avec papier absorbant). Le laboratoire devra fournir le matériel adapté.  

Si l’auto-prélèvement est réalisé en dehors de toute supervision, le laboratoire ne peut s'assurer 
de l'iden@té de l'échan@llon (ce=e informa@on est à reporter sur le compte rendu). 

3.5 - Quelle doit être la prise en charge pré-analy5que du prélèvement de salive et son 
prétraitement pour la détec5on du SARS-CoV-2 par RT-PCR ? 
La salive peut contenir une importante quan@té de virus et cons@tue donc un échan@llon à risque 
infec@eux. Les règles de biosécurité au laboratoire doivent suivre les recommanda@ons pour 
l’ensemble des échan@llons respiratoires suspects de SARS-CoV-2 décrite dans la fiche SFM 
« Ges@on des prélèvements biologiques d’un pa@ent suspect ou confirmé de la COVID-19 ».  

Le risque de contamina@on accidentelle du personnel technique est associé à la manipula@on 
d’un flacon mal fermé. En conséquence tout flacon de salive déversé dans son sachet ne devra 
pas être traité par le laboratoire. 

L’échan@llon de salive doit être préalablement examiné au sein d’un laboratoire de sécurité 
biologique de niveau 2 avant de procéder à l’analyse. Pour les salives ne contenant pas de mucus, 
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bien homogénéiser l’échan@llon par agita@on au vortex pendant une minute sous poste de 
sécurité microbiologique (PSM) avant l’étape d’extrac@on de l’acide nucléique. 
Pour les salives contenant du mucus, un traitement fluidifiant peut être nécessaire comme pour 
un examen cytobactériologique de crachat avant l’extrac@on de l’acide nucléique. 

Les méthodes de pré-traitement doivent être validées pour chacune des techniques RT-PCR, afin 
de vérifier notamment que le traitement n’induit pas d’inhibi@on des réac@ons d’amplifica@on et 
que la sensibilité est conservée. 
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