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1. Échantillons 
 

L’échantillon type devrait contenir au minimum 0,5 ml de sécrétions respiratoires, idéalement 1 ml 
et plus. De plus, il devrait être sans globule rouge et transporté au laboratoire dans les meilleurs 
délais. S’il y avait délai, certains virus respiratoires étant sensibles aux changements de 
température et d’humidité, pourraient ne pas être détectés. 

 
 

2. Matériel 
 
Équipement : 

- appareil mural à succion; 
- pour jeunes enfants, chariot de réanimation et O2 à proximité; 
- salle isolée. 

 
Matériel : 

- blouse, gants, masque N95, visière; 
- tube de Luki, sonde nasale de taille appropriée; 
- saline stérile; 
- tube de raccord stérile; 
- requête de virologie. 

 
 

3. Procédure 
 
- La procédure s’effectue plus facilement à deux personnes puisque l’une peut fournir le matériel 
et maintenir l’enfant tandis que l’autre effectue l’aspiration. 
- Installer le patient en position couchée ou semi-assise, la tête légèrement en extension vers 
l’arrière. 
- Il est important de bien maintenir la tête de l’enfant pendant la procédure afin d’éviter les 
traumatismes secondaires à la technique de prélèvement. 
- Se laver les mains, mettre une blouse, des gants, un masque N95 et une visière. 
- Placer le tube raccord stérile à l’aspirateur mural, ayant une pression entre 80 et 120 mm Hg. 
- Joindre le tube raccord à l’embout plastifié de l’éprouvette. Puis, joindre la sonde d’aspiration au 
tube de caoutchouc de l’éprouvette. S’assurer que le bouchon de l’éprouvette soit fermé 
hermétiquement. 
- Tenir l’éprouvette à la verticale. 
- Si l’enfant ne semble pas avoir de sécrétions nasales, instiller 0,5 à 1 ml de saline dans chaque 
narine. 
- Retirer la sonde de l’enveloppe de manière stérile en tenant la partie rigide avec une main et la 
partie souple de l’autre main. 
- Introduire la sonde dans la narine et la glisser le long de la cloison jusqu’au pharynx (le patient 
aura habituellement un réflexe de toux). 



- Obstruer l’ouverture de la sonde à l’aide du pouce et faire un mouvement de rotation tout en 
retirant la sonde. 
- Si les sécrétions sont demeurées accolées à l’intérieur de la sonde nasale, aspirer 0,5 à 0,75 ml de

 saline stérile dans la sonde, afin de faire glisser les sécrétions de la sonde au tube de Luki. 
- Enlever l’éprouvette et compléter la requête en prenant soin de noter le nom du médecin 
requérant sur la requête. 
- Envoyer le tube de Luki et la requête le plus tôt possible au laboratoire de virologie. 
 
 

4. Annexe 
 
Méthode d’aspiration nasopharyngée. 



ANNEXE - Méthode d’aspiration nasopharyngée 
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