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1. Résumé 

 
Cette technique clinique décrit les éléments à prendre en considération lors de la 

réalisation d’un frottis naso-pharyngé (FNP) ou oro-pharyngé (FOP) aux Hôpitaux 

Universitaires de Genève (HUG). La qualité du prélèvement est essentielle afin 

d’assurer un résultat fiable. 

2. Cadre de référence  
 
Le prélèvement par FNP ou FOP est un acte médico-délégué élargi aux 

infirmierère·s, sages-femmes ou hommes sages-femmes, physiothérapeutes et 
ASSC qui ont l’expérience et la formation nécessaire pour réaliser ce geste. 
Usuellement, une formation théorique en présentiel (ou numérique) ainsi qu’une 
pratique supervisée permet d’acquérir la compétence nécessaire pour le pratiquer. 
 

3. Définition 
 
Le FNP et le FOP permettent de détecter la présence d’un virus par différentes 
techniques d’analyse (principalement PCR mais également détection antigénique, 
notamment concernant le SARS-CoV-2).  

 
4. Indications 

 
Le FNP ou le FOP est indiqué pour la recherche d’un virus respiratoire, lorsque le 
résultat a potentiellement un impact sur la prise en charge. Quelques exemples : 
- Recherche d’une cause virale d’infection des voies respiratoires supérieures 

(IVRS) ou d’une pneumonie virale permettant d’éviter une antibiothérapie et/ou 
d’initier un traitement antiviral (SARS-CoV-2, influenza) 

- Dépistage de SARS-CoV-2 asymptomatique 
- Dépistage de virus respiratoires avant transplantation médullaire 

 
5. Contre-indications 

 
Contre-indications au frottis naso-pharyngé :  
 
- Obstruction de la fosse nasale : déviation ou obstruction de la cloison nasale, 

obstruction mécanique, tumeur, autre. 
- Opération récente du nez 
- Maladie de Rendu-Osler 
- Suspicion de fracture de la base du crâne 
- Non compliance du patient 

 
Particularités : 

 
- Patient laryngectomisé porteur de trachéostomie : faire un prélèvement 

endotrachéal 
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- Patient traité par anticoagulation : pas de contre-indication mais surveillance en 
cas de saignement post-prélèvement 

- Patient pédiatrique : chez les enfants de moins de 2 ans, une aspiration des 
sécrétions naso-pharyngées peut être utilisée en alternative au FNP dans 
certains cas (à vérifier avec le médecin en charge du patient). Utiliser pour ce 
faire l’aspirateur de mucovisité Vygon® selon la procédure locale. 
 

En cas de contre-indication au frottis naso-pharyngé, l’alternative peut être la 
réalisation d’un frottis oro-pharyngé. A noter que le frottis oro-pharyngé est à haut 
risque de réflexe nauséeux, et que ce risque est à prendre en considération en tant 
que contre-indication.  

 
6. Précautions / prévention  

 
Les prélèvements doivent être effectués en respectant la procédure interdisciplinaire 
de prévention et contrôle de l’infection en lien avec la pandémie de Covid-19 - 
www.vigigerme.hug.ch. 
 
Lorsqu’un cas d’infection respiratoire est suspecté, appliquer les mesures de base, 
notamment l’hygiène des mains, le port du masque médical (type IIR) et la protection 
oculaire. Faire porter le masque médical au patient (sauf nourrissons, enfants en âge 
préscolaire, patient porteur de trachéostomie) et l’installer à l’écart, seul dans une 
chambre ou dans une zone dédiée. 
 
Les équipements spécifiques à la protection du personnel lors du prélèvement sont 
décrits dans la partie « déroulement » de la technique clinique.  

 
7. Matériel 

 
Matériel générique 
 
- Solution hydro-alcoolique 
- Masque médical IIR ou ultra-filtrant de type FFP2 selon le type de virus 

respiratoire suspecté 
- Lunettes de protection 
- Surblouses 
- Gants de soins 
- Mouchoirs 
- Matériel spécifique (tubes, écouvillon, étiquettes, …) selon le type de virus 

recherché 
 

8. Déroulement  
 

- Se frictionner les mains avec une solution hydro-alcoolique 

 

Pour les virus respiratoires tels que le SARS-CoV-2, MERS-CoV, grippe aviaire, 

etc.) : 

- Oter le masque médical 

- Se frictionner les mains avec une solution hydro-alcoolique 

- Mettre le masque ultra-filtrant de type FFP2  

- Effectuer un test d’étanchéité (fit-check) 

http://www.vigigerme.hug.ch/
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Si pas besoin de masque FFP2, garder le masque médical 

 

- Mettre les lunettes de protection (les verres correcteurs seuls ne suffisent pas) 

- Se frictionner les mains avec une solution hydro-alcoolique 

- Mettre une surblouse (la lacer sur le côté) 

- Se frictionner les mains avec une solution hydro-alcoolique 

- Préparer le matériel nécessaire au prélèvement selon la technique utilisée 

- Expliquer la procédure au patient (un FNP bien réalisé est désagréable mais non 

douloureux) 

- Installer le patient en position assise et lui demander de baisser son masque 

médical au dernier moment, en le laissant sur la bouche 

- Si le patient présente beaucoup de sécrétions nasales, lui demander de se 

moucher avant le prélèvement (pour les nourrissons, envisager une toilette nasale) 

- Se frictionner les mains avec une solution hydro-alcoolique 

- Mettre les gants de soins 

 

- Réaliser le FNP, en se tenant si possible sur le côté du patient (afin d’éviter 

les éventuelles projections) :  

 
 

 

    

 

 

 

 

Insérer toute la partie fine de l’écouvillon de prélèvement (jusqu’à la marque rouge s’il y en a 

une, environ 7 à 8 cm chez l’adulte) profondément dans la fosse nasale (partie inférieure),  

ou jusqu’à résistance, sans forcer et frotter délicatement la zone en faisant tourner le 

bâtonnet (dans la mesure du possible, incliner le bâtonnet dans différents axes) 

 

 

 

 
 

 

En cas de contre-indication au FNP, un frottis oro-pharyngé (FOP) peut remplacer le FNP. 

Partie fine de l’écouvillon 

Image : Lambiel, S. (2019) 
Image : Lambiel, S. (2019) 
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- Réalisation du FOP en se tenant si possible sur le côté du patient (afin d’éviter les 

éventuelles projections)  

 Apposer une lampe stylo sur un abaisse langue en bois (non stérile). 

 
 

 Appliquer une pression sur la base de la langue. 

 Insérer l’écouvillon de prélèvement entre la luette et les amygdales (sans toucher la 

luette, risque de nausées) et frotter le fond de la gorge.    

 

 

 

 

 

 

 

- Effectuer les manipulations relatives à la technique d’analyse utilisée* 

- Retirer les équipements de protection de personne : 

 A plus d’un mètre du patient, défaire le lacet de la surblouse 

 Enlever les gants de façon non contaminante 

 Se frictionner les mains avec une solution hydro-alcoolique 

 Enlever la surblouse 

 Se frictionner les mains avec une solution hydro-alcoolique 

 Retirer les lunettes de protection 

 Se frictionner les mains avec une solution hydro-alcoolique 

 Retirer le masque ultra-filtrant de type FFP2 ou le masque médical 

 Se frictionner les mains avec une solution hydro-alcoolique 

 Mettre un masque médical 

 Se frictionner les mains avec une solution hydro-alcoolique 

 

9. Contrôle et surveillance 
 
Il n’existe aucune surveillance particulière liée à la réalisation du FNP ou du FOP, 
sauf si le médecin en charge du patient donne des indications spécifiques. Un patient 
présentant une épistaxis post FNP devrait toutefois être surveillé jusqu’à ce que le 
saignement s’interrompe. 
 

10. Elimination des déchets  
 
L’équipement de protection de personne, les éléments de prélèvement et de test sont 
à éliminer dans la filière de déchets ménagers. 
 
Les matériaux de prélèvement en plastique souple (pipette, cupule, …), les cassettes 
de réactifs et les tubes de prélèvement en plastique dur, sont éliminés dans la filière 
jaune fermée. 

Image : Lambiel, S. (2019) 

https://www.google.ch/url?sa=i&url=http://orl.talfer.free.fr/c_amygdales.html&psig=AOvVaw3770z0VKDAVmFBi1XVGQFP&ust=1580392535326000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLjNro_7qOcCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.ch/url?sa=i&url=https://www.securimed.fr/lampe-stylo-porte-abaisse-langue.html&psig=AOvVaw0SsFzSD9JH-N5hlFvvg8M9&ust=1580392055628000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMj7zar5qOcCFQAAAAAdAAAAABAK
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14. Liens / Annexes 
 
Vidéos de démonstration spécifiques à la recherche du SARS-CoV-2 : 
 
o Procédure du prélèvement diagnostic SARS-Cov-2 par FNP 
o FNP et test antigénique rapide Abbott   

o FNP et test antigénique rapide Roche 

o Manipulations pour analyse du FNP sur POCT 

 
Cette procédure est placée sous la responsabilité de la Direction des soins et de la Direction médicale 

et qualité des HUG. Elle s’adresse à tous les professionnels et professionnelles de la santé travaillant 

aux HUG et, à titre informatif, au public dans un souci de partage de connaissances. 

Les HUG déclinent expressément toute responsabilité en cas d'utilisation inappropriée ou illicite de ce 
document hors des HUG. 

https://youtu.be/-tZnG2VNWM8
https://vimeo.com/476360325/0bc4d20aaa
https://vimeo.com/476356140/560ad0f3ed
https://vimeo.com/491334786/21f9e6f0df

