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RT-PCR  
(Reverse transcription – réaction de polymérisation en chaîne) 

 Méthode de référence (Gold standard) 
 

 Obligation d’amplifier deux cibles virales 
 

 Ecouvillonnage naso-pharyngé 
 

 

 

 
 

 Contrôle de cellularité (qualité du prélèvement) 

RT-PCR  
(Reverse transcription – réaction de polymérisation en chaîne) 



RT-PCR  
(Reverse transcription – réaction de polymérisation en chaîne) 

Protocole CNR Virus respiratoires (Institut Pasteur – Paris) 

Limite de détection:  
100 copies d’ARN /réaction 
 
Sensibilité analytique: 95% 
 
Spécificité: 99.9% 
 
 



Tests alternatifs 
Tests antigéniques 
 

HAS – 25 Septembre 2020 
 
 
 
 
 
 

 Toujours en nasopharyngé 
 Délai réponse rapide (15 à 30 minutes) 
 Sensibilité faible 



Tests alternatifs 

Tests antigéniques (Evaluation Hôpital H. Mondor) 



Tests alternatifs 
Tests antigéniques 
 

HAS - 9 Octobre 2020 

 

Trois situations cliniques : 

- Patients symptomatiques 

- Les personnes sans symptômes qui ne sont pas des sujets contact 

- Les personnes contact sans symptôme identifiées isolément 
ou au sein d’un cluster 



Tests alternatifs 
Tests antigéniques 
 

1ère situation: Sujets symptomatiques 

- Lorsque le résultat de RT-PCR ne peut pas être obtenu dans un 
délai de 48 heures: 

- Test antigénique dans les 4 premiers jours après l’apparition des 
symptômes: 

- Si POSITIF: Pas de contrôle. Eviction et Contact-tracing 

- Si NEGATIF et si sujet à risque de forme grave*: Contrôle par une 
RT-PCR 

 

* Rapport du HCSP 20 Avril 2020 



Tests alternatifs 

Tests antigéniques 
 

2ème situation: personnes asymptomatiques non contact 
 

 



Tests alternatifs 

Tests antigéniques 

 

3ème situation: personnes contact asymptomatiques 

 



Tests alternatifs 
Tests salivaires 
 

-  Le prélèvement ne doit pas être réalisé après rinçage bucco-dentaire à l’eau stérile 
ou lors d’un effort de toux. 

-  Le prélèvement salivaire doit être réalisé plus de 30 minutes après la dernière prise 
de boisson, d’aliment, de cigarette / e-cigarette, d’un brossage des dents ou d’un 
rinçage bucco-dentaire 

-  Il s’agit uniquement de patients symptomatiques pour lesquels : 

  - Il y a une contre-indication à la réalisation d’un prélèvement nasopharyngé 
 (physique [cloison nasale déviée, risque de saignement …] ou psychologique 
 [enfants, patients présentant un handicap mental ...) ; 

  - pour être informatif, le prélèvement salivaire doit être réalisé moins de 5 
 jours après le début des symptômes. 



Tests alternatifs 
Tests salivaires 
 

 

Au moins 2 études en cours: 

- COVISAL: Guyane – CHU Caen – CNR Lyon 

- SALICOV : APHP 

 

Données préliminaires disponibles: 

- 80% de sensibilité vs Naso-pharyngé 

- Perte significative de sensibilité chez les asymptomatiques (<40%) 



Tests alternatifs 
Autre méthode 

 
LAMP (amplification isotherme) 

- Sur le marché depuis mi-Septembre 2020 

- Evaluation par 4 HIA (Begin, Sainte Anne, Percy, Laveran) 

- Très bonne sensibilité de 94% chez les personnes symptomatiques 

- Ecouvillonnage naso-pharyngé 

- Réactif prêt à l’emploi  

- Conservation température ambiante 

- Résultats en 30 min 

- Au lit du malade 



Tests sérologiques 
- Indications: 

- Étude de séroprévalence 

- Diagnostic de rattrapage chez des 
symptomatiques avec RT-PCR 
négative ou sans RT-PCR 

 

- Réponse humorale: anticorps anti- 
SARS-CoV-2 (IgG) 

 

-  Apparition à J+14 post-contage 
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