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Compte tenu des inconvénients de la méthode d'écouvillonnage rhinopharyngé (sa sensibilité, l'expérience désagréable pour le patient, le port nécessaire d'équipement personnel de protection par le préleveur) d'autres méthodes de prélèvements sont à l'étude.

Une équipe de chercheurs de l'université de Yale aux USA a effectué des analyses RT-PCR sur des recueils de bains de bouche (à différencier du prélèvement oropharyngé ou amygdalien qui est moins efficace [START_REF] Wang | Comparison of nasopharyngeal and oropharyngeal swabs for SARS-CoV-2 detection in 353 patients received tests with both specimens simultaneously[END_REF]) effectués à domicile le matin à jeun par les patients.

Cette méthode s'appuie sur la forte expression des récepteurs ACE2 en base de langue mise en évidence par l'étude de Xu et al [START_REF] Xu | High expression of ACE2 receptor of 2019-nCoV on the epithelial cells of oral mucosa[END_REF]. Les résultats sont très encourageants avec une sensibilité au moins aussi bonne que pour les prélèvements rhinopharyngés, qui sont encore majoritairement utilisés aux Etats-Unis [START_REF] Wyllie | Saliva is more sensitive for SARS-CoV-2 detection in COVID-19 patients than nasopharyngeal swabs[END_REF]. Si ceux-ci se confirmaient cette méthode de test salivaire serait idéale chez l'adulte car elle correspond aux critères de dépistage de masse : 
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  Comment réaliser un prélèvement rhinopharyngé chez l'adulte et l'enfant en période de la pandémie de la maladie COVID-19 S. Pondaven-Letourmy 1,* , F. Alvin 2 , Y. Boumghit 1 , F. Simon 2 1. Service de Chirurgie Pédiatrique de la Tête et du Cou, Hôpital Universitaire pédiatrique Clocheville, CHU de Tours, 37044 Tours, France 2. Service d'ORL pédiatrique et de chirurgie cervico-faciale, Hôpital Enfants malades Necker, Assistance Publique -Hôpitaux de Paris, Université de Paris, Paris, France Introduction Jusqu'à présent l'écouvillonnage rhinopharyngé était réalisé en routine pour diagnostiquer les infections respiratoires hautes d'origine virale, chez l'adulte et l'enfant mais généralement le test était pratiqué par des personnels soignants expérimentés, chez des patients symptomatiques hospitalisés. Actuellement, partout dans le monde, dans le contexte de pandémie à SARS-CoV-2, les stratégies de santé publique reposent sur le diagnostic précoce de patients symptomatiques, la détection des cas contacts et l'isolement des patients porteurs de la maladie COVID-19 afin de casser les chaînes de contamination et contenir l'épidémie.

  Dans ce contexte, l'analyse par PCR de prélèvement rhinopharyngé est réalisée massivement et la formation des équipes de préleveurs a souvent été succincte compte tenu de l'urgence et de l'échelle de la pandémie. Dans certains cas la formation a été limitée au Le point clé est d'avoir deux points d'appui (le plancher de la fosse nasale et le septum) qui vont guider la progression de l'écouvillon jusqu'au cavum jusqu'à rencontrer une résistance ou une butée correspondant à la paroi postérieure du rhinopharynx. L'inclinaison à adopter correspond à celle du plan qui passe par le nez et l'oreille. La distance entre le vestibule narinaire et la paroi postérieure est de 8 à 10 cm chez l'adulte. Chez l'enfant, la profondeur de la fosse nasale est légèrement moindre (6-7 cm). En général il y a un repère sur l'écouvillon qui indique la longueur à insérer mais selon le kit de prélèvement celui-ci n'est pas toujours présent. Il faut laisser l'écouvillon en place quelques secondes en effectuant un L'installation est la même. Pour les bébés le prélèvement peut être réalisé en position couchée. Le préleveur se positionnera sur le côté pour éviter les projections. Quelques gouttes de solution saline PH 7 peuvent être instillées dans les fosses nasales avant de réaliser l'aspiration. Les sécrétions nasopharyngées sont aspirées par un cathéter ou une sonde connectée à un piège relié au système d'aspiration. Le cathéter (clampé) doit être introduit en suivant le plancher des fosses nasales, perpendiculairement à l'axe du visage. Il doit traverser toute la longueur de la fosse nasale et atteindre le rhinopharynx. L'aspiration est effectuée puis le cathéter est retiré en faisant un mouvement de rotation tout en maintenant l'aspiration. atteindre la zone de prélèvement pour des professionnels de santé peu entrainés. Qian et al de Wuhan ont publié leur stratégie de collecte de prélèvements[START_REF] Qian | Safety management of nasopharyngeal specimen collection from suspected cases of coronavirus disease 2019[END_REF]. Selon leur expérience, les points clés sont la formation et l'entrainement des équipes de préleveurs ainsi la standardisation de la méthode de prélèvement et du processus de traitement des échantillons.Malgré le nombre important de publications il reste cependant de nombreuses questions sans réponse. L'une d'entre elle est la possibilité de réplication du SARS-CoV-2 dans le tissu adénoïdien. L'étude publiée dans Nature medicine par Sungnak et al[START_REF] Sungnak | SARS-CoV-2 entry factors are highly expressed in nasal epithelial cells together with innate immune genes[END_REF] montre que le récepteur ACE2 est fortement exprimé au niveau de l'épithélium nasal particulièrement dans les cellules ciliées et les cellules qui produisent le mucus. Le tissu adénoïde n'a pas été

	de filtration), une charlotte, des lunettes, une blouse jetable à manches longues, un tablier
	jetable, des gants et des protèges chaussures. Une courte explication de la procédure
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	L'épithélium nasal est la porte d'entrée de l'infection COVID-19 et joue également un rôle
	important dans la transmission du virus comme pour les autres infections virales des voies
	respiratoires. Le SARS-CoV-2 va pouvoir pénétrer dans les cellules après fixation d'une
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	d'hygiène afin d'éviter la propagation du virus. Le personnel préleveur doit porter
	l'équipement de protection individuel qui comprend, un masque FFP2 (ou de plus haut niveau L'aspiration rhinopharyngée

https://www.youtube.com/watch?v=mzs9c37N9RY, https://www.youtube.com/watch?v=syXd7kgLSN8, mais aussi dans le New England Journal of Medicine)

[START_REF] Marty | How to Obtain a Nasopharyngeal Swab Specimen[END_REF]

. Cependant, la bonne réalisation du prélèvement est l'étape la plus importante pour le diagnostic biologique des pathologies infectieuses. Un prélèvement mal effectué risque d'aboutir à des résultats non fiables aux conséquences délétères. En d'autres mots, il est crucial de savoir comment prélever correctement afin de réduire le taux de faux négatifs (résultats de test négatif mais patient porteur du virus)

[START_REF] Qian | Safety management of nasopharyngeal specimen collection from suspected cases of coronavirus disease 2019[END_REF]

.

L'écouvillonnage rhinopharyngé

L'installation : Le patient est assis tête droite. Dans cette position il est plus aisé de suivre le plancher de la fosse nasale qui est perpendiculaire à l'axe du visage. Il est utile d'installer le patient dans un fauteuil d'examen avec appui tête ou sur un lit d'examen en position demi assise, tête appuyée, afin d'éviter le réflexe de recul de la tête au moment de l'introduction de l'écouvillon. Les enfants sont assis sur les genoux d'un de leur parent. Une paume de main sur le front, l'autre main maintenant les 2 bras.

Le patient doit être muni d'un masque chirurgical sur le visage si c'est un adulte et également chez les enfants en âge de le tolérer (à partir de 5-6 ans). Il leur est demandé de positionner le masque sous leur nez en couvrant la bouche pour éviter les projections de gouttelettes en cas de toux ou d'éternuements provoqués par l'écouvillonnage. Il est proposé au patient de se moucher avant de procéder au prélèvement s'il présente une rhinorrhée importante. L'opérateur se place sur le côté du patient afin d'éviter les projections.

On commencera par lever légèrement la pointe du nez pour bien visualiser l'entrée de la fosse nasale où vous allez insérer doucement l'écouvillon. L'écouvillon se tient comme un crayon/stylo. mouvement de rotation afin de récolter des cellules puis retirer doucement l'écouvillon en continuant les mouvements de rotation. L'insertion de l'écouvillon au milieu de la fosse nasale, sans rester au contact des deux points d'appui, conduit à percuter la tête du cornet inférieur ou du cornet moyen ce qui est douloureux et ne permettra pas d'atteindre le rhinopharynx.

Il n'est pas nécessaire de prélever des deux côtés si l'écouvillonnage est correctement réalisé. Par contre une anomalie anatomique comme une déviation septale ou un autre type d'obstacle ne permettra pas d'atteindre le rhinopharynx et conduit à faire la procédure dans l'autre fosse nasale en utilisant le même écouvillon. Une fois le prélèvement réalisé, l'écouvillon est inséré dans le tube et la partie distale est cassée. Le tube est refermé soigneusement puis décontaminé avec un virucide avant d'être glissé dans le sachet de transport. Il est possible de faciliter l'acheminent des sécrétions jusqu'au piège en aspirant une petite quantité de sérum physiologique. Le spécimen est ensuite placé dans un tube stérile contenant un liquide de transport, comme indiqué par le « Centers for Disease Control and Prevention. Interim Guidelines for Collecting, Handling, and Testing Clinical Specimens from Persons for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) » (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019ncov/lab/guidelines-clinical-specimens.html). profondément dans le nez et en nasopharyngé car l'expression de ce récepteur ACE2 est plus importante à ce niveau qu'au niveau de la muqueuse nasale antérieure. Cependant il n'est pas facile d'testé mais les lymphocytes n'expriment pas ce récepteur. Il serait intéressant d'éclairer ce point car, pour la majorité des enfants, si le prélèvement est fait correctement l'écouvillonnage se fera au niveau des végétations adénoïdes.

  méthode non invasive, fiable et reproductible. Le 8 mai 2020 la Food and Drug administration a autorisé l'utilisation de ces tests aux USA.La prise en charge de l'enfant en période COVID-19 suit des recommandations particulières[START_REF] Leboulanger | COVID-19 and ENT Pediatric otolaryngology during the COVID-19 pandemic. Guidelines of the French Association of Pediatric Otorhinolaryngology (AFOP) and French Society of Otorhinolaryngology (SFORL)[END_REF], et la technique de prélèvement à préférer dépend de qui réalise le test. Les infirmières sont à l'aise avec la technique d'aspiration nasopharyngée car celle-ci est pratiquée en routine dans les services de pédiatrie pour le diagnostic des infections des voies respiratoires comme les infections à VRS par exemple. Cependant nous n'avons que peu d'informations sur la sensibilité de ce test dans le cadre de cette épidémie. Si le prélèvement est réalisé par un préleveur expérimenté, le prélèvement rhinopharyngé peut être réalisé même chez le jeune enfant. L'âge limite est lié au niveau de compréhension de l'enfant et sa CoV-2 persiste de façon prolongée dans les selles[START_REF] Kipkorir | Prolonged SARS-CoV-2 RNA Detection in Anal/Rectal Swabs and Stool Specimens in COVID-19 Patients After Negative Conversion in Nasopharyngeal RT-PCR Test[END_REF][START_REF] Li | An infant with a mild SARS-CoV-2 infection detected only by anal swabs: a case report[END_REF]. Enfin, les données épidémiologiques indiquent que les enfants sont peu porteurs et peu vecteurs du SARS-CoV-2 par conséquent les indications de prélèvements virologiques diagnostiques sont beaucoup plus limitées que chez l'adulte[START_REF] Danis | Cluster of coronavirus disease 2019 (Covid-19) in the French Alps[END_REF][START_REF] Gudbjartsson | Spread of SARS-CoV-2 in the Icelandic Population[END_REF], comme indiqué dans une étude Australienne « National Center for Immunisation Research and Surveillance. COVID-19 in schools -the experience in NSW » (http://ncirs.org.au/sites/default/files/2020-Conclusion Le diagnostic de la maladie COVID-19 est une étape clé pour limiter la diffusion du SARS-CoV-2. L'écouvillonnage rhinopharyngé est la technique la plus largement utilisée et validée. Ses deux principales limites sont sa technicité et son caractère douloureux. Une bonne formation des équipes de prélèvements permettra d'améliorer la sensibilité du test et de le rendre moins désagréable.

	04/NCIRS%20NSW%20Schools%20COVID_Summary_FINAL%20public_26%20April%20
	2020.pdf).

collaboration. Compte tenu du caractère douloureux du geste il est préconisé chez l'enfant, d'avoir recours aux différents moyens à notre disposition pour faciliter sa tolérance. Ainsi le mélange équimolaire Oxygène/ protoxyde d'azote peut être utilisé ainsi qu'une anesthésie locale par spray chez l'enfant de plus de 6 ans. On notera que dans les publications chinoises le prélèvement nasopharyngé est le gold standard y compris chez les enfants

[START_REF] Qian | Safety management of nasopharyngeal specimen collection from suspected cases of coronavirus disease 2019[END_REF]

. Chez les jeunes enfants le prélèvement anal est à l'étude. Il est facile à faire et a démontré son efficacité car le SARS-