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La PCR salivaire vaut-elle la PCR naso-pharyngée chez I'enfant ?

Le diagnostic de I'infection a coronavirus est indispensable chez ’enfant
comme chez I’adulte afin de prendre rapidement les mesures d’isolement.
Les conséquences immédiates sur la vie scolaire sont évidentes. Les tests
antigéniques sont trés importants mais n’ont pas la fiabilité des
recherches par RT-PCR. Quels que soient les tests, le recueil des
échantillons par prélévement naso-pharyngg est difficile dans la

population pédiatrique. Une alternative est le recueil de la salive pour

PCR. Sa sensibilité est encore relativement peu étudiée.

Des auteurs de Lausanne ont fait une étude comparative concomitante des deux modes de recueil. Des enfants de
1 mois a 18 ans ont été recrutés dans 2 centres de consultation ou d’urgence lorsqu’ils présentaient des
symptomes compatibles avec une infection par SARS-CoV-2 selon les recommandations nationales suisses. Ceux
de 12 ans et plus devaient avoir au moins un des symptomes suivants : fiévre, signes respiratoires tels que la toux,
une douleur pharyngée, thoracique ou une dyspnée, une anosmie, une dysgueusie ou au moins un symptome
mineur en cas de contact étroit avec un cas documenté. Les critéres d’application du test étaient moins restrictifs
avant 12 ans. Les échantillons de salive étaient collectés par un soignant, le patient ou un parent ; la quantité

recueillie dans un tube devait étre d’au moins 10 pL. En méme temps, un frottis naso-pharyngé était effectué.

Moindre performance des tests salivaires chez les plus jeunes et avec une durée des symptomes plus longue

En tout, 397 enfants ont eu les 2 prélévements. Leur 4ge moyen était de 12,7 ans + 3,8 ; 48 % sont des filles. La
grande majorité des enfants de plus de 12 ans (90 %) présentait au moins un symptéme, surtout douleurs
pharyngées et toux et avant 12 ans, fievre et toux depuis plus de 3 jours. Parmi les 397 participants, 91 (23 %)
avaient un test positif dans la salive, 101 (25 %) dans le nez et 106 (26,7 % IC 22,4-31,1 %) dans 'un et/ou l'autre ;
15 patients n’étaient positifs que dans le nez et 5 dans la salive. Le taux de détection était différent selon I’age :
parmi les 106 patients avec des résultats positifs, 3,2 % avaient moins de 6 ans, 30,7 % entre 6 et 12 ans (P =
0,004) et 66 % plus de 12 ans. La sensibilité du prélevement salivaire en comparaison du naso-pharyngé a été de
85,2 % (intervalle de confiance a 95 % IC 78,2-92,1), celle du prélévement naso-pharyngé quand le test salivaire
était pris comme référence était de 94,5 % (IC 89,8-99,2). Pour un seuil de charge virale dans le nasopharynx >
103 copies/mL, la sensibilité du prélévement salivaire augmentait & 88,7 % et pour > 10 copies 4 95,2 %. La
sensibilité des prélevements salivaires et naso-pharyngés chez les patients symptomatiques depuis moins de 4
jours était respectivement de 89,5 % et 95,3 % (P = 0,249) et de 70 % et 95 % si les symptomes évoluaient depuis
> 4-7 jours (P = 0,096). Les 15 enfants positifs uniquement sur le prélévement naso-pharyngé étaient plus
jeunes, avaient une charge virale plus basse et un échantillon salivaire plus faible ; la charge virale de la salive

était inférieure a celle du nasopharynx.

Les prélevements salivaires représentent donc une alternative importante aux naso-pharyngés mais ont une

performance inférieure chez les plus jeunes enfants et apres une durée prolongée des symptémes.

Pr Jean-Jacques Baudon
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SUR UN THEME PROCHE

Le test salivaire, une alternative fiable pour le diagnostic de la Covid-19!
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¢ Clofoctol : aidez I'Institut Pasteur de Lille dans sa recherche de traitement contre la Covid
¢ Polyclinique Inkermann (ELSAN) : la conciliation médicamenteuse participe a la sécurisation des soins
» L’activité physique : c’est aussi une affaire de prescription
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» Sevrage tabagique : prise en charge de vos patients

o Multimorbidité : comment suivre les patients polypathologiques en médecine générale ?
o Facteurs de risque cardio-vasculaires : détecter et évaluer

» Burn out des soignants : prévention, repérage et prise en charge

 Suicide : comment dénouer la crise ?

» Vaccination : comment convaincre vos patients ?
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