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1. Cadre général
1.1 Deéfinition et objectifs

m  Effectuer un prélévement par écouvillonnage dans le but d’identifier la présence du virus SARS-
CoV-2 présent dans les sécrétions nasopharyngées et orpharyngées (gorge).

1.2 Conditions d’application, indications et contre-indications

Application d’une ordonnance médicale individuelle au besoin.

Consentement de I'usager selon le Code civil du Québec :

= Art. 11 : Nul ne peut étre soumis sans son consentement a des soins, quelle qu’en
soit la nature, qu'il s’agisse d’examens, de prélévements, de traitements ou de
toute autre intervention.

Conditions d’application | " Art. 13: En cas d'urgence, le consentement aux soins médicaux n’est pas
nécessaire lorsque la vie de la personne est en danger ou son intégrité menacée
et que son consentement ne peut étre obtenu en temps utile.

= Art. 14: Le consentement aux soins requis par I'état de santé du mineur est
donné par le titulaire de I'autorité parentale ou par le tuteur.

= Le mineur de 14 ans et plus peut, néanmoins, consentir seul a ces soins. Si son
état exige qu’il demeure dans un établissement de santé ou de services sociaux
pendant plus de 12 heures, le titulaire de I'autorité parentale ou le tuteur doit étre
informé de ce fait.

L. Personnes (clientéle adulte, pédiatrique et néonatalogie) qui répondent aux critéres de
Indications | ggpistage tels qu’établis par le Directeur régional de santé publique.

Obstruction des voies nasales

Epistaxis active

Chirurgie récente de la bouche ou du nez

Laryngospasme (stridor)

Enfant de O a 3 mois (ordonnance médicale individuelle obligatoire)
Thrombocytopénie (Valider avec équipe médicale)

Contre-
indications

*Selon I'ordonnance collective en vigueur dans I'organisation.

1.3 Principes généraux

m  Utiliser un écouvillon pour les deux prélévements.
- Commencer par le prélevement oropharyngé et terminer par le nasopharyngé.

B Advenant le cas ou la trousse de prélévement comporte un emballage de 2 écouvillons soit un
flexible/fin et un second plus gros/rigide, utilisez I'écouvillon flexible et fin pour effectuer les 2
prélevements tel qu’indiqué dans cette présente MSI.

B Respecter les recommandations de conservation et de transport (OPTMQ, 2010);

, TEMPERATURE DE
MILIEU DETRANSPORT | DELAI DE CONSERVATION T
: Maximal: 48 heures R PR (1) SN ()
Viral (COVID-19) (ASPC, 2013; CDC, 2016: LSPQ, 2018) Réfrigéré (22 8 °C)

© CIUSSS de I'Estrie — CHUS | Méthodes de soins informatisées - PRELEVEMENT DES SECRETIONS OROPHARYNGEES ET Page 2 de 9
NASOPHARYNGEES



m  Sj d’autres prélévements sont a faire (ex. tubes a prélévements, hémoculture, pot culture urine,
etc.), mettre tous les prélévements dans des sacs séparés.

- |dentifiez seulement le sac du prélévement naso et oropharyngé-avec une étiquette MRSI ou
COVID-19.

I'échantillon, de méme que pour le retrait de I'EPI (voir I'affiche & la chambre ou
consulter le document «Programme des mesures de prévention et controle des
infections - Maladies respiratoires sévéres d’origine infectieuses (MRSI)».

n g Tenir compte de la technique de double sac et particularités pour le transport de

2. Techniques de soins
21 Matériel et équipement

®  UN écouvillon velouteux (floqué) adulte ou pédiatrique
®  UN sac de plastique de type « Ziploc » marqué « biorisque » incluant un papier buvard
®  UN sac de plastique de type « Ziploc » servant au double ensachage (double sac)

®  FEtiquette d’identification de I’échantillon selon la procédure de laboratoire en vigueur dans votre
établissement

®  Deux étiquettes maladies respiratoires séveéres infectieuses (MRSI) pour identifier les deux sacs
(disponibles sur le chariot MRSI)

®  Equipement de protection individuelle (EPI) nécessaire:

= Privilégier les précautions additionnelles gouttelettes/contact/oculaire pour le prélévement:
e Masque de procédure;
e Protection oculaire;
¢ Blouse a manches longues, non stérile, a usage unique et jetable (blouse imperméable de
niveau 3 ou 4 si risque d’éclaboussure ou interventions médicales générant des aérosols
(IMGA);
e Gants nitrile qui recouvrent les poignets.

= Si présence d’'IMGA : Instaurer les précautions additionnelles aérienne/contact/oculaire :
e Masque N95;
e Protection oculaire, privilégier la visiere avec le masque N95;
¢ Blouse a manches longues, non stérile, a usage unique et jetable (blouse imperméable de
niveau 3 ou 4 si risque d’éclaboussure ou IMGA);
e Gants nitrile qui recouvrent les poignets.
B Solution hydro-alcoolique pour les mains
B Lingette désinfectante pour nettoyer/désinfecter la surface de travail

B Abaisse-langue
2.2 Etapes préalables

m  Vérifier les antécédents médicaux de I'usager et les contre-indications décrites plus haut.

- Compléter, au besoin, les informations auprés de I'usager.
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B Au besoin, prendre connaissance du protocole interdisciplinaire « Dépistage de la COVID-19 :
Prélévements par écouvillonnage oropharyngé/nasopharyngé, gestion des prélévements et suivi

des résultats ».

B Rassembler et préparer le matériel :

-> Vérifier la date de péremption sur I’emballage de I'’écouvillon (OPTMQ 2020);

- Préparer I'étiquette d’identification pour le spécimen;

- Compléter la requéte de laboratoire avec les informations ciblées, le cas échéant.

®m  Procéder a I'hygiéne des mains :

- Se référer a la vidéo sur I’hygieéne des mains disponible sur la page COVID-19, section PCl;

- Se référer a la MSI sur I’hygiéne des mains au besoin.

®  Revétir 'EPI selon la situation, soit précautions additionnelles gouttelettes/contact/oculaire ou

aériennes/contact/oculaire :

- Se référer a la vidéo « Comment mettre et retirer les équipements de protection individuelle
(EPI) de fagon sécuritaire » disponible sur la page COVID-19, section PCl, onglet EPI : vidéos;

- Se référer aux affiches pour chambre de patients en isolement disponible sur la page COVID-

19, section PCI, onglet EPI.

®m  Ajuster la surface de travail, la nettoyer, la désinfecter et déposer le matériel.

B Donner un mouchoir a 'usager et lui demander de se moucher. Ceci permet de retirer I'exces de

mucus (CSC, 2011).

2.3 Etapes exécutoires

1. PREPARATION DE L'USAGER AU PRELEVEMENT ORO ET NASOPHARYNGE

Etapes

Justifications/principes

1.1. Assurer I'intimité de I'usager.

1.2. Procéder a [lidentification sans équivoque de
I'usager (voir MSI Identification sans équivoque d’un
usager).

1.3. Expliquer la procédure a l'usager ou a la famille et
obtenir son consentement.

Informer I'usager que la procédure peut
lui provoquer un inconfort tel que :
= Haut-le-cceur
= Envie d’éternuer ou de tousser
(Alberta Health Services, 2013)
= Larmoiement (CDC, 2011)
= Sensation de bridlure dans la
narine

1.4. Positionner le patient selon son confort (assis, semi-
assis ou décubitus dorsal).

Si le patient est en décubitus dorsal,
placer un oreiller sous le thorax. (Aide
au mouvement de bascule de la téte
vers l'arriére)
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NOTE :

Pour un nourrisson ou un enfant :

La présence d’une 2¢ personne peut étre nécessaire afin
de maintenir la téte et prévenir les mouvements brusques
pouvant s’avérer traumatiques.

Le jeune enfant peut étre assis sur les genoux du parent.
Ce dernier tient les bras de I’enfant d’'une main et la téte
de I'’enfant contre son thorax de I'autre main. |l peut aussi
utiliser 'une de ces jambes pour immobiliser les jambes
de I’enfant, au besoin.

(Source de I'image: Gouvernement du Québec, 2020)

ECOUVILLONNAGE - 1RE PARTIE - PRELEVEMENT OROPHA

Etapes Justifications/principes

2.1. Ouvrir I'enveloppe et retirer I'écouvillon en prenant
soin de ne pas le contaminer.

2.2. Prendre I’écouvillon par la partie Supérieure de la Il est important de conserver la stérilité
tige uniquement afin d’éviter la contamination. de I’écouvillon.

2.3. Incliner Iégérement la téte du patient vers I'arriére | Visualisation de I'oropharynx, relaxation
(ou Iui demander de le faire) pour visualiser | des muscles de la gorge et
I'oropharynx (fond de la gorge) minimisation du réflexe laryngé

(déglutition) et réflexe pharyngé
(nauséeux).

2.4. Déprimer la portion postérieure de la langue a 'aide e -
d’un abaisse-langue.

2.5. Demander a l'usager de vocaliser des sons «A» | Ex: Chez le jeune enfant, demander
dans les notes les plus aigués (favorise I'ouverture | par exemple «de haleter comme un
du pharynx). chien» ou d’ouvrir la bouche «aussi

grande que celle du lion ».
NOTE :

B Chez le nourrisson, stimuler le réflexe des points cardinaux afin de lui faire ouvrir la bouche
(caresser la joue avec un doigt prés de la commissure de la Iévre, il tournera la téte de ce coté en

ouvrant la bouche).

B Chez le jeune enfant, lui offrir de tenir un miroir pour qu’il puisse regarder dans sa bouche en
méme temps que le fait le professionnel, contribue a la collaboration.

2.6. Insérer I'écouvillon dans la cavité buccale : éviter de
toucher les lévres, les dents, la langue, les joues et
la luette.

2.7. Frotter rapidement la portion postérieure du pharynx

et les amygdales avec I’écouvillon.

2.8. Retirer rapidement I’écouvillon en évitant de toucher
les structures de la bouche, puis retirer I'abaisse-

langue.
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3.

ECOUVILLONNAGE - 2E PARTIE - PRELEVEMENT NASOPHARYNGE

Etapes

Justifications/principes

@ UTILISER LE MEME ECOUVILLON QUE POUR LE PRELEVEMENT OROPHARYNGE.

3.1.

Mesurer la distance entre la narine et le début de
I'oreille externe et diviser cette mesure en 2 (en
moyenne 4 cm chez I'adulte).

3.2.

Au besoin, donner un mouchoir a l'usager et lui
demander de se moucher. Ceci permet de retirer
I’excés de mucus (CSC, 2011).

3.3.

Introduire I'écouvillon dans la narine en ligne droite
sur la distance préalablement mesurée et éviter
d’aller vers le haut.

Une légére rotation de I'écouvillon peut faciliter
I'insertion (Alberta Health Services, 2013). Si
obstruction avant |'atteinte de la distance mesurée,
changer de narine.

OO 2917 - Youn ot sewrwn

3.4.

Presser I'écouvillon sur la muqueuse et faire
plusieurs légéres rotations durant 10 secondes, La
présence de filament de sang est possible, mais
I’échantillon demeure valide.

Cela permet de déloger et d’absorber
davantage de cellules épithéliales
(Alberta Health Services, 2013).

3.5.

Introduire I'embout de I'’écouvillon dans le tube de
transport.

3.6. Type d’écouvillonnage
R o
3.6.1. Ecouvillon avec rainure : Qr,.\\—_
Eloigner le tube de son visage. Briser la tige |
de I'’écouvillon au niveau de la rainure en -
appuyant la tige sur le bord du tube.
3.6.2. Ecouvillon sans rainure :
Agiter la tige pendant 5 secondes dans le
milieu de transport puis l'essorer sur les
parois du contenant avant de la jeter.
3.7. Fermer hermétiquement le bouchon du tube de

transport.

3.8.

Agiter doucement le milieu de transport dans le tube
de transport

Ceci permet de libérer les cellules.

3.9.

Désinfecter le tube et apposer I'étiquette

3.10.Mettre le spécimen dans le sac avec papier buvard et

utiliser la technique du double sac pour compléter.

Se référer a la Méthodes de soins :
technique du double-sac

https://www.santeestrie.qc.ca/clients
/SanteEstrie/Conseils-
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https://www.santeestrie.qc.ca/clients/SanteEstrie/Conseils-sante/Infections-maladies/COVID-19/PCI/TECHNIQUE_POUR_LE_TRANSPORT_DES_SPECIMENS_DE_LABORATOIRE_DE_CAS_SUSPECTS_OU_CONFIRMES_COVID19_2020-06-11.pdf
https://www.santeestrie.qc.ca/clients/SanteEstrie/Conseils-sante/Infections-maladies/COVID-19/PCI/TECHNIQUE_POUR_LE_TRANSPORT_DES_SPECIMENS_DE_LABORATOIRE_DE_CAS_SUSPECTS_OU_CONFIRMES_COVID19_2020-06-11.pdf

sante/Infections-maladies/COVID-
19/PCI/TECHNIQUE_POUR_LE_TRAN
SPORT_DES_SPECIMENS_DE_LABOR
ATOIRE_DE_CAS_SUSPECTS_OU_CON
FIRMES_COVID19_2020-06-11.pdf

3.11. Identifier le sac avec I'étiquette MRSI ou COVID-19.

4. ETAPES POST-EXECUTOIRES

Etapes Justifications/principes

4.1. Réinstaller I'usager confortablement, le cas
échéant.

4.2. Retirer I'EPI selon la procédure Se référer au besoin :

e Vidéo « Comment mettre et retirer les
équipements de protection
individuelle (EPI) de facon sécuritaire

4.3. Disposer du matériel selon la procédure de » disponible sur la page COVID-19,
|'établissement. section PCI, onglet EPI : vidéos.

e MSI Port d'un équipement de
protection individuelle;

4.4. Procéder a I'hygiéne des mains selon la procédure | e  Cadre de référence en prévention et
établie lors du retrait de I'EPI. controle des infections (PClI).

4.5. Remplir I'ordonnance d’analyse de la COVID-19
pour la médecine de laboratoire (version
informatique ou papier).

Si version papier, la déposer dans un sac a part des
échantillons.

4.6. Acheminer le(s) prélevement(s) le plus rapidement | Respecter les recommandations de
au laboratoire conservation et de transport (OPTMQ,
Une étiquette « matiére biologique de catégorie B » 2010);
doit étre apposée sur la glaciére de transport si o
utilisée. Se référer aux directives du laboratoire

https://chusherbrooke.lbx360.net/php/d

ocuments/documents/hyperlink_public.p
hp?DocumentlD=1627

4.7. Confirmer auprés du laboratoire.

© CIUSSS de I'Estrie — CHUS | Méthodes de soins informatisées - PRELEVEMENT DES SECRETIONS OROPHARYNGEES ET

NASOPHARYNGEES

Page 7 de 9



https://www.santeestrie.qc.ca/clients/SanteEstrie/Conseils-sante/Infections-maladies/COVID-19/PCI/TECHNIQUE_POUR_LE_TRANSPORT_DES_SPECIMENS_DE_LABORATOIRE_DE_CAS_SUSPECTS_OU_CONFIRMES_COVID19_2020-06-11.pdf
https://www.santeestrie.qc.ca/clients/SanteEstrie/Conseils-sante/Infections-maladies/COVID-19/PCI/TECHNIQUE_POUR_LE_TRANSPORT_DES_SPECIMENS_DE_LABORATOIRE_DE_CAS_SUSPECTS_OU_CONFIRMES_COVID19_2020-06-11.pdf
https://www.santeestrie.qc.ca/clients/SanteEstrie/Conseils-sante/Infections-maladies/COVID-19/PCI/TECHNIQUE_POUR_LE_TRANSPORT_DES_SPECIMENS_DE_LABORATOIRE_DE_CAS_SUSPECTS_OU_CONFIRMES_COVID19_2020-06-11.pdf
https://www.santeestrie.qc.ca/clients/SanteEstrie/Conseils-sante/Infections-maladies/COVID-19/PCI/TECHNIQUE_POUR_LE_TRANSPORT_DES_SPECIMENS_DE_LABORATOIRE_DE_CAS_SUSPECTS_OU_CONFIRMES_COVID19_2020-06-11.pdf
https://www.santeestrie.qc.ca/clients/SanteEstrie/Conseils-sante/Infections-maladies/COVID-19/PCI/TECHNIQUE_POUR_LE_TRANSPORT_DES_SPECIMENS_DE_LABORATOIRE_DE_CAS_SUSPECTS_OU_CONFIRMES_COVID19_2020-06-11.pdf

3. Informations aux points de transition et documentation en soins

-

3.1 Eléments a documenter au dossier clinique

®  Date et heure du prélévement;

B La raison du prélévement;

® | a nature du site du (des) prélevement(s);

B |e type d’analyses effectuées;

m  Description et évaluation de I'état respiratoire de I'usager;
B | es caractéristiques des sécrétions au site de prélévement;
B |es réactions de l'usager;

® | ’enseignement fait a I'usager, le cas échéant;

B Toutes autres interventions, le cas échéant.
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