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INTRODUCTION 
 

En décembre 2019, une nouvelle maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) associé au 

syndrome respiratoire aigu sévère a pris naissance à Wuhan, dans la province de Hubei en 

Chine (1). Ensuite, elle s’est vite répandue à travers l’Europe et dans le reste du monde 

devenant rapidement une pandémie. Les manifestations cliniques des patients atteints de 

COVID-19 comprenaient la fièvre, la dyspnée, la fatigue, la toux sèche, la myalgie, la 

lymphopénie et les anomalies radiographiques de la pneumonie. Dans les cas graves,              

les patients souffraient du syndrome de détresse respiratoire aiguë, d'une insuffisance 

respiratoire aiguë, d'autres complications graves avec une issue fatale(2). La transmission 

présumée de personne à personne du SARS-CoV-2 a été suggérée sur la base de 

l'épidémiologie et des preuves cliniques (3,4); des rapports  suggérant que des personnes 

infectées par le COVID-19 asymptomatiques pourraient également être la source de la 

transmission (5). Pour contenir efficacement l'épidémie de SARS-CoV-2, les interventions 

de santé publique se sont basées sur le dépistage des cas positifs, le traitement et 

l'isolement des malades. La RT-PCR a donc été désignée comme le test de référence pour 

le diagnostic positif des cas de COVID-19 par la détection de l’ARN viral dans les 

prélèvements respiratoires faits chez les patients.  

C'est le 3 mars 2020 que le Maroc enregistra son tout premier cas positif et huit jours après 

son premier cas de décès (6,7). Lorsque la transmission locale a été révélée le 12 mars 

2020, des mesures ont été prises afin d'endiguer la propagation de la pandémie (8). Au 

terme de ce premier mois le Maroc enregistrait 574 cas positifs et 33 cas de décès(9).  

Nous nous sommes donc proposé de mener une étude rétrospective dans le but d'analyser 

les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et virologiques des patients atteints de la 

COVID-19 au tout début de la pandémie, admis à l’Hôpital Militaire d’Instruction 

Mohammed V (HMIMV) lors de la première vague de l’épidémie. 
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I. Rappels historiques 

Le genre « Coronavirus » a été créé en 1967 et a regroupé à partir de critères 

essentiellement morphologiques des virus animaux connus depuis les années 1930. Les 

coronavirus humains sont au nombre de sept :                                                                           

HCoV-229E et HCoV-OC43 décrits dans les années 1960 ; le SARS-CoV identifié en 

2003 lors de l’épidémie du SRAS ; HCoVNL63 décrit en 2004 aux Pays-Bas,                        

HCoV-HKU1 découvert en 2005 à Hong-Kong, Le MERS-COV découvert en 2012 au 

Moyen Orient, et enfin le SARS-CoV-2 en 2019 (10). 

 

1) Les Coronavirus humain-229E, -OC43, -NL63 et -HKU1 

La souche prototypique HCoV-229E (nommée d'après un spécimen d'étudiant codé 229E) 

a été isolée en utilisant une culture tissulaire standard. Isolé pour la première fois en 1966, 

le HCoV-229E proviendrait des chauves-souris africaines et adopterait les camélidés 

comme hôtes intermédiaires. L'infection par le HCoV-229E est associée aux symptômes du 

rhume chez les adultes en bonne santé. Mais les jeunes enfants et les personnes âgées sont 

vulnérables aux infections des voies respiratoires inférieures. Il évolue sous forme 

épidémique pendant l’hiver dans les pays tempérés. 

Le HCoV-OC43 (Organ Culture 43) a été isolé pour la première fois en 1967. Les 

patients infectés par le HCoV-OC43 présentent en plus des mêmes symptômes que lors 

d’une infection par le HCoV-229E, un mal de gorge plus fréquent. Depuis le premier 

isolement de HCoV-OC43, sept génotypes (A-G) ont été identifiés par analyse 

phylogénétique. Le HCoV-OC43 est également transmis principalement pendant l'hiver 

dans les climats tempérés. 

Le HCoV-NL63 (NetherLand 63) a été isolé à partir de l'aspiration bronchique d'un 

nourrisson de 7 mois atteint de bronchiolite en 2004 au Pays Bas. L'épidémie de             

HCoV-NL63 montre un pic pendant le printemps et l'été, ce qui indique que la saisonnalité 

de l'infection par le HCoV-NL63 peut ne pas être limitée à l'hiver en particulier dans les 

régions tropicales subtropicales. 
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Le HCoV-HKU1 (Hong Kong University 1) a été isolé  chez un patient de Hong Kong 

atteint de pneumonie en 2005. Comme les trois autres HCoV responsables de maladies 

bénignes, le HCoV-HKU1 est distribué dans le monde entier. L'infection par le                 

HCoV-HKU1 est relativement fréquente chez les adultes. Il est responsable de symptômes 

tels qu’une rhinorrhée, une toux, une congestion nasale, une fièvre, des expectorations, des 

maux de gorge, des frissons, un écoulement nasal et une hypertrophie des amygdales. (11) 

 

2) Pandémie de 2002 : Le SARS-CoV  

Dans la province chinoise de Guangdong, au cours de l'hiver 2002-2003, une forme 

inhabituelle et souvent mortelle de pneumonie est apparue, une maladie appelée par la suite 

syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS) (12). Cette maladie s'est propagée à Hong Kong 

à la fin du mois de février et, en quelques jours, les voyages aériens internationaux ont 

propagé le virus sur une vaste zone, provoquant des épidémies au Vietnam, à Singapour, 

au Canada et ailleurs. En juillet 2003, à la fin de cette épidémie, 8422 cas avaient été 

enregistrés, dont 916 (10,8 %) mortels, dans 29 pays sur 6 continents. Le point 

d'émergence initial du réservoir animal du SARS-CoV était les marchés d'animaux vivants 

de Guangdong. On a constaté que les petits mammifères, tels que les chats civettes, vendus 

sur ces marchés abritaient des virus étroitement apparentés au SARS-CoV et que la 

transmission initiale inter-espèces à l'homme provenait probablement de ces marchés                

[4, 5]. 

 

3) L’épidémie de 2012: le MERS-CoV  

Le MERS-CoV a été isolé pour la première fois en 2012 à partir du poumon d'un patient de 

60 ans qui a développé une pneumonie aiguë et une insuffisance rénale en Arabie saoudite. 

Un MERS-CoV vivant identique au virus trouvé chez l'homme a été isolé à partir 

d'écouvillons nasaux de chameaux dromadaires, ce qui indique en outre que les chameaux 

servent d'hôte réservoir du MERS-CoV. A la fin du mois de Mai 2021, plus de 2 574 cas 
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confirmés en laboratoire ont été signalés, avec 886 décès avec un taux de 34 ,4%, faisant 

du MERS-CoV l'un des virus les plus dévastateurs connus chez l'homme (15). 

 

4) La pandémie de 2019 : Le SARS-CoV-2 

En fin 2019, une nouvelle forme de pneumonie sévère d’étiologie inconnue a été déclarée à 

Wuhan dans la province du Hubei en Chine. Les enquêtes ont révélé que son point de 

départ était le marché de fruits de mer de Wuhan. Plus tard, le 7 Janvier 2020, l’agent 

causal fut identifié comme un coronavirus et son génome fut séquencé le 12 Janvier 2020 

(16). Dénommé nCov-19 (novel Coronavirus 2019) puis SARS-CoV-2 à cause de la 

similarité des symptômes causés avec celle du SARS-CoV de 2002, la nouvelle maladie à 

coronavirus COVID-19 (Coronavirus disease 2019) s’est rapidement répandue dans l’Asie 

puis l’Europe et dans le reste du monde. A cause de sa forte contagiosité et sa létalité, elle 

fut déclarée par l’OMS comme pandémie le 11 Mars 2020 (17).  

Avec plus de 178 Millions de cas positifs et 3,86 millions de décès à ce jour au niveau 

mondial et (21 Juin 2021), le nouveau coronavirus semble avoir interrompu le cours 

normal de la vie et handicapé l’économie mondiale. Les figures ci-dessous montrent la 

chronologie de l’évolution dans le monde et un aperçu de l’évolution des cas au Maroc. 
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Figure 1: Chronologie de l'évolution de la pandémie du SARS-CoV-2 dans le monde 

(Décembre 2019 à Décembre 2020) (18) 

 

Figure 2: Evolution des cas de COVID-19 au MAROC (jusqu'à Juin 2021) (19) 
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II. Caractéristiques virologiques  du SARS-CoV-2 

1) Classification et phylogénie 

Le virus SARS-CoV-2 appartient, comme le Virus du SRAS, à l'espèce SARSr-

CoV (severe acute respiratory syndrom-related coronavirus), dans le 

genre Betacoronavirus et la famille Coronaviridae, de l’ordre des Nidovirales (20). 

 

L'analyse phylogénétique de l'ensemble du génome montre que le SARS-CoV-2 est 

regroupé avec le SARS-CoV et les coronavirus liés au SRS (SARSr-CoV) trouvés chez les 

chauves-souris, ce qui le place dans le sous-genre Sarbecovirus du genre Betacoronavirus. 

Bien que phylogénétiquement apparenté, le SARS-CoV-2 est distinct de tous les autres 

coronavirus des chauves-souris et des pangolins (21). 
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Figure 3: Classification et phylogénie des Coronavirus(21) 
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2) Structure 

C’est un virus enveloppé de diamètre compris entre 60 et 140 nm. La morphologie 

des virions est typique de celle des coronavirus, notamment par son halo de protubérances 

constituées de polymères de protéines virales « spike » (spicule), qui leur confère leur nom 

de « virus à couronne »(22) 

 Morphologiquement, on distingue chez le SARS-CoV-2 (23,24): 

 la protéine S : c’est une glycoprotéine membranaire de type 1 avec différents 

domaines fonctionnels au niveau N-terminal (S1) et C-terminal (S2).  

 La sous-unité S1 est périphérique et est associée à des fonctions de liaison 

aux récepteurs  

 La sous-unité S2 est une protéine transmembranaire permettant la fusion des 

membranes virales et cellulaires. 

D'une manière générale, la glycoprotéine S facilite la liaison du virus aux 

cellules sensibles, provoque la fusion des cellules et l'apparition de la maladie et 

induit la production des anticorps neutralisants.  

 la protéine de la nucléocapside N : elle a pour fonction principale de se fixer au 

génome ARN du coronavirus. Elle joue aussi un rôle dans la réplication de l'ARN 

viral et dans la réponse cellulaire de l'hôte à l'infection virale. 

 la protéine de membrane ou matrice M : dirige la plupart des interactions protéine-

protéine nécessaires à l'assemblage des virus après sa liaison à la nucléocapside. 

 la protéine d’enveloppe E : contribue à l’assemblage et à la libération du virion hors 

de la cellule infectée, en suivant la voie de sécrétion (appareil de Golgi, puis 

vésicules sécrétoires).  

 l’hémagglutinine estérase HE présente chez les Betacoronavirus de clade A  (25). 
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Figure 4: Structure du SARS-COV 2(26) 

 

3) Génome 

Le génome du SARS-CoV-2 est représenté par un ARN Simple brin de polarité positive 

d’une taille variant de 29,8 kb à 29,9 kb (27). 

Il est organisé en 14 cadres ouverts de lecture (ORF= Open Reading Frame) codant pour 

27 protéines (fig. 5). 

 Les deux premiers tiers du génome en 5’ correspondent aux ORF1a et ORF1b qui 

codent pour 16 protéines non-structurelles différentes (nsp1-nsp16) impliquées 

dans le complexe « réplicase ». 

 Le dernier tiers du génome abrite plusieurs cadres de lecture ouverts qui codent 

pour 4 protéines structurelles (spicule, S ; enveloppe, E ; membrane, M ; 

nucléocapside, N) et 10 protéines accessoires (ORF3a, ORF3b, ORF6, ORF7a, 

ORF7b, ORF8a, ORF8b, ORF9b, ORF9c, ORF10).  

 À chaque extrémité du génome se trouvent des régions non codantes (UTR) 

connues sous le nom de 5′UTR et 3′UTR. Ces UTR sont relativement courtes, 

d'environ 230 bases, mais ont des fonctions régulatrices importantes (28)(29). 
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Figure 5 : Structure du génome du SARS-CoV-2(14) 

 

4) Cycle viral  

 

Le cycle de réplication du SARS-CoV-2 se traduit par l’entrée du virus à l’intérieur de la 

cellule,  le détournement de la machinerie cellulaire par le virus,  la réplication du virus par 

la cellule et/ou la réalisation de taches bien précises par la cellule répondant aux besoins du 

virus. 

La protéine S du le SARS-CoV-2 est le principal acteur dans l'infection des cellules. La 

protéine S est constituée de deux sous-unités fonctionnelles : la sous-unité S1 permet la 

liaison du virus au récepteur de la cellule hôte et la sous-unité S2 assure la fusion de 

l’enveloppe virale avec la membrane cellulaire. La sous-unité S1 contient deux domaines 

(le RBD et le NTD) qui chacun reconnaît des récepteurs cellulaires différents. Le principal 

domaine utilisé jusqu'à présent par le SARS-CoV-2 est le RBD. Le RBD permet la liaison 

au récepteur ACE2 (30)(31)(32).  

Une fois que la sous-unité S1 est liée à un récepteur (le plus souvent ACE2), deux clivages 

protéolytiques successifs sont nécessaires. Le premier clivage coupe la protéine S en S1 et 

S2. Le second appelé S2' libère l'extrémité du peptide de fusion qui comme son nom 

l'indique amorce la fusion du virion avec la cellule. Une des originalités de la protéine S du 
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SARS-CoV-2 est qu’elle intègre une séquence d'activation au site de clivage dit                     

« S1 / S2 », similaire aux séquences observées dans les virus de la grippe. Ainsi, à l’instar 

du virus de la grippe, la protéine S du SARS-CoV-2 peut être clivée à l’aide d’une protéase 

qui se trouve en abondance dans le plasma : la furine. Les scientifiques suggèrent que cette 

capacité à pouvoir cliver S1 et S2 par la furine est la raison pour laquelle le SARS-CoV-2 

est devenu une épidémie. 

Une fois dans la cellule, après décapsidation, la protéine N bloque la production 

d’interféron. Dans le même temps, l’ARN viral est traduit par les ribosomes de la cellule 

hôte, avec synthèse de deux grands polypeptides 1a et 1b à partir de l’ORF1a et de 

l’ORF1b. Les pp1a et pp1b vont subir un clivage par des protéinases virales en de 

nombreuses protéines dont certaines vont s’assembler pour former le Complexe Réplicase-

Transcriptase (CRT) indispensable à la réplication en série du génome viral. Ce complexe 

produit une série d'ARNm sous-génomiques par transcription discontinue et finalement 

traduits en protéines virales correspondantes. Les protéines virales et l'ARN génomique 

sont ensuite assemblés en virions dans le réticulum endoplasmique et l'appareil de Golgi, 

puis transportés par des vésicules et libérés hors de la cellule (33). 
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Figure 6: Cycle de réplication viral du SARS-COV 2(23) 

 

5) Propriétés physico-chimiques 

Comme la plupart des virus nus, le SARS-CoV-2 est un virus fragile, sensible à différents 

agents désinfectants chimiques et physiques. Le tableau 1 résume l’ensemble des agents 

testés sur le SARS-CoV-2. 
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Tableau 1: Agents désinfectants actifs contre le SARS-CoV-2 

Agent désinfectant Concentration  Durée 

d’action 

Effet (réduction de 

la charge virale) 

Reference 

L'éthanol 78 %, 80 %, 85 % 

et 95 % 

30 secondes 4,3 et 5,5 log10 (34) 

Formaldéhyde 0,7% à 1% 2 minutes 3 log10 (34) 

Povidone iodée 0,23 % à 7,5 %  15 secondes de 4,4 à 5 log10 (35) 

2-propanol  70 %, 75 % et 100 

% 

30 secondes 3,3 à 4,0 log10 (34) 

peroxyde 

d'hydrogène   

0,5 % 1 minute 4log 10 (34,36) 

Glutaraldéhyde  0,5 % 2 minutes 4log 10 (34) 

Hypochlorite de 

sodium 

0,5 % et 1%  3log 10 (37) 

Chaleur  60°C 30 minutes 4log 10 (38) 

Chaleur 80°C 1 minute - (38) 

 

 

III. Caractéristiques épidémiologiques de la pandémie du COVID-19 

1) Réservoir du virus 

La découverte de divers coronavirus de chauves-souris étroitement liés au SARS-CoV-2 

suggère que les chauves-souris sont des réservoirs possibles du SARS-CoV-2 (39). 

Néanmoins, sur la base des résultats actuels, la divergence entre le SARS-CoV-2 et les 

coronavirus de chauve-souris apparentés représente probablement plus de 20 ans 

d'évolution séquentielle, ce qui suggère que ces coronavirus de chauve-souris peuvent être 

considérés uniquement comme le précurseur évolutif probable du SARS-CoV-2, mais pas 

comme le progéniteur direct du SARS-CoV-2 (40). 
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Les pangolins sont un autre hôte sauvage probablement lié au SARS-CoV-2. L'apparition 

répétée d'infections à coronavirus liées au SARS-CoV-2 chez des pangolins provenant de 

différents événements de contrebande suggère que ces animaux sont des hôtes possibles 

des virus. Ces anomalies suggèrent que les pangolins ne sont probablement pas le réservoir 

de ces coronavirus, mais qu'ils ont plus vraisemblablement acquis les virus après avoir été 

contaminés par les hôtes naturels. Toutefois, aucune preuve n'a montré que les pangolins 

étaient directement impliqués dans l'émergence du SARS-CoV-2 (21) 

 

. 

 

Figure 7: Réservoir du virus(26) 

2) Modes de transmission 

La transmission se fait essentiellement par (fig. 8) : 

 voie aérienne à travers les gouttelettes de salive ou des sécrétions des voies 

aériennes supérieures émises lors de la toux, la parole, l’éternuement par un sujet 

infecté. L’on se contamine lorsque ces gouttelettes porteuses  du virus entrent en 

contact avec la muqueuse de la bouche, du nez et des yeux (41)(42). 
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 Contact avec les surfaces souillées par des gouttelettes dans l’environnement du 

sujet infecté (43). 

 Aérosolisation dans l’air des fines gouttelettes (44). 

 

 

Figure 8: Transmission du SARS-CoV-2(44) 

3) Facteurs de risque et réceptivité 

Divers facteurs, tels que les déterminants socio-économiques, les facteurs intrinsèques et 

les conditions de santé préexistantes et les niveaux d'exposition jouent un rôle important 

dans la détermination du risque de contracter le SARS-CoV-2.(45,46). 
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 Les déterminants socio-économiques : personnes vivant en promiscuité, la 

fréquentation de lieux où la distanciation physique n’est pas possible ou respectée 

 Les niveaux d'exposition : surtout chez les personnels soignants ou personnels en 

maison d’accueil 

 Les facteurs intrinsèques et les conditions de santé préexistantes : l’âge avancé, la 

présence de maladie respiratoire, l’immunodépression 

Les facteurs de risque associés à une mauvaise évolution de la maladie sont les suivants :  

 Le tabagisme,  

 L’obésité,  

 Les diabètes,  

 La préexistence de maladies cardiovasculaires : l’HTA, l’athérosclérose, l’infarctus 

du myocarde, un AVC 

 La préexistence de maladies respiratoires : BPCO, l’asthme 

 L’âge > 65 ans 

 L’immunodépression 

IV. Physiopathologie  

En se fixant sur les cellules épithéliales du tractus respiratoire, le SARS-CoV-2 commence 

à se répliquer et à migrer vers les voies respiratoires inférieures puis pénètre dans les 

cellules épithéliales alvéolaires des poumons grâce à la liaison avec le récepteur à 

l’enzyme de conversion de l’angiotensine (ACE 2). La réplication rapide du SARS-CoV-2 

dans les poumons peut déclencher une forte réponse immunitaire. Les cellules 

immunitaires activées sécrètent des cytokines inflammatoires dans les cellules 

endothéliales des artères pulmonaires. L’orage cytokinique provoque le syndrome de 

détresse respiratoire aiguë et l'insuffisance respiratoire. 

L’atteinte multi-viscérale  peut être causée directement par le virus SARS-CoV-2 ou 

résulter d'une réponse immunitaire accrue. Puisque l’ACE2 est largement exprimés à la 

surface des membranes cellulaires au niveau du cœur, des reins, des intestins et des artères 

(18,47,48). 



CARACTERISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES ET VIROLOGIQUES DES 
PATIENTS ATTEINTS DE LA COVID-19 A L’HMIMV.  

 

18 
 

V. Manifestations cliniques de la COVID-19  

1) Durée d’incubation et de contagion  

La période d'incubation moyenne du SARS-CoV-2 est de 5 à 6 jours mais peut atteindre 24 

jours, ce qui rend le dépistage de l'infection plutôt difficile (18). La période de contagiosité 

est estimée à 2 à 4  jours avant l’apparition des symptômes et dure environ 7 à 10 jours 

après (49–51). 

2) Formes asymptomatiques 

L'incidence des cas asymptomatiques de SARS-CoV-2 varie de 1,6 % à 51,7 % et ces 

personnes ne présentent pas de symptômes ou de signes cliniques typiques mais peuvent 

présenter des anomalies apparentes à la tomodensitométrie (TDM) pulmonaire(18,52).  

 

3) Formes symptomatiques 

Un large éventail de manifestations cliniques est observé chez les patients atteints de 

SARS-CoV-2, allant d'une maladie légère/modérée à une maladie grave, rapidement 

progressive et fulminante. 

 Les symptômes non spécifiques (les plus courants et similaires à ceux d’une 

grippe) : la fièvre, la toux, la myalgie ou la fatigue 

 Les symptômes atypiques (moins fréquents) : les expectorations, les maux de tête, 

l'hémoptysie, les vomissements et la diarrhée, une perte de l'odorat (hyposmie ou 

anosmie) ou du goût (hypoagueusie ou agueusie), qui sont désormais considérés 

comme des signes d'alerte précoce et des indications d'auto-isolement (53,54).  

 

Les signes radiologiques caractéristiques de la COVID-19 sont les suivants : 

des opacités en verre dépoli, non systématisées, multifocales, bilatérales et asymétriques, 

de localisation sous pleurale à prédominance basale et postérieure. L’évolution des images 

en verre dépoli se fait vers un aspect de crazy paving : apparition secondaire de 

réticulations intralobulaires de condensations linéaires. Dans les formes graves, la 

proportion de condensation pulmonaire est plus élevée (55).  
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Figure 9: Condensations en verre dépoli basales bilatérales, sous-pleurales, 

caractéristiques de la maladie(55) 

 

Biologiquement, la plupart des patients présentent des taux élevés de la CRP, une élévation 

des transaminases, de la ferritine, de la protéine C-réactive (CRP), de la créatine kinase, 

des D-dimères et aussi une lymphopénie, une thrombopénie et une leucopénie (2,53,56). 

 

4) Les formes graves et modes d’évolution 

Il existe un large spectre de gravité et de modes d'évolution. Environ 6,5 % à 31,7 % des 

patients hospitalisés sont admis en soins intensifs et environ 29 % d'entre eux développent 

détresse respiratoire aiguë(4,45,54) . 

Certains patients (de 2 % à 20 %) présentent une mauvaise évolution de la maladie se 

traduisant par la progression du dysfonctionnement de plusieurs organes avec nécessité une 

ventilation mécanique invasive et la mortalité (45,57). 
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 En outre, d’autres développent des formes longues de la maladie avec  persistance d’au 

moins un symptôme du COVID-19 jusqu'à un mois après leur sortie de l'hôpital. Les 

symptômes les plus fréquents chez ces patients étaient la fatigue, la dyspnée, les douleurs 

articulaires et les douleurs thoraciques (58). 

Des lésions pulmonaires persistantes ont été observées chez des patients guéris du COVID-

19. 

 

Figure 10: Aspects cliniques de la COVID-19(21). 

VI. Méthodes du diagnostic virologique   

Le diagnostic rapide et précis du SARS-CoV-2 est une étape cruciale dans la gestion de la 

pandémie. Les tests de diagnostic consistent soit à la détection directe de l'ARN viral ou à 

la recherche des antigènes ou anticorps viraux par des méthodes immunologiques. 
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1) Diagnostic direct moléculaire  

a) Mesures de protection : 

b) Les types de prélèvements  

Le CDC recommande la recherche des acides nucléiques sur des échantillons des voies 

respiratoires supérieures collectés par écouvillons ; et dans les cas graves lorsque cela est 

possible, des prélèvements des voies respiratoires inférieures. Voir tableau ci-dessous. 

Tableau 2: Types de prélèvements respiratoires pour le diagnostic moléculaire  

Prélèvements des voies supérieures (par 

écouvillonnage) 

Prélèvements des voies inférieures 

 Les échantillons nasopharyngés 

 Les échantillons oropharyngés 

 Les échantillons nasaux (auto-

écouvillonnage) 

 Les expectorations 

 L'aspiration trachéale  

 Le liquide de lavage broncho-alvéolaire 

(LBA) 

 

c) Préparation des échantillons 

La préparation des échantillons pour le diagnostic moléculaire consiste à transformer les 

échantillons prélevés en un échantillon compatible à  la technique de diagnostic. Les 

échantillons doivent être traités pour isoler l'ARN viral. Les kits d'isolement de l'ARN 

doivent être compatibles avec aux protocoles de détection du génome du  SARS-CoV-2. 

L’extraction et la purification du matériel génétique se fait en différentes étapes: 

 La lyse cellulaire,  

 La dénaturation de l'ARNase et des protéines, 

 La purification de l’ARN viral par différentes techniques : la purification par billes 

magnétiques, isolement sur micro-colonnes ou par l’usage des solvants organiques. 

Ces méthodes sont résumées dans le tableau 3. 
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Tableau 3: Tableau comparatif des techniques d'extraction de l'ARN viral                          

du SARS-CoV-2 (59). 

Méthode  Principe de purification Avantages  Inconvénients  

La purification 

par billes 

magnétiques 

Des billes magnétiques pré-

fonctionnalisées capturent l'ARN viral. 

Un champ magnétique externe maintient 

les billes en place pendant les étapes de 

lavage et d’élution 

Grande efficacité 

pour extraire de 

grandes 

concentrations 

d’acides 

nucléiques 

Risque de 

contamination des 

billes magnétiques 

dans la solution 

d'ARN viral isolée. 

Isolement sur 

micro-colonnes 

Les colonnes contenant des membranes 

en silice ou en polymères chargés piègent 

l'ARN viral. La force centrifuge ou le vide 

est appliqué pour les étapes de lavage et 

de collecte. 

Facile à mettre en 

œuvre ; 

cependant, elle 

nécessite une 

centrifugeuse ou 

un vide. 

Les membranes 

peuvent être 

colmatées en 

fonction du 

spécimen utilisé 

Méthode 

organique 

Une solution de phénol ou de chloroforme 

est utilisée ainsi que la force centrifuge 

pour séparer l'ARN viral en milieu 

aqueux. Une précipitation à l'alcool et une 

réhydratation sont mises en œuvre pour 

isoler l'ARN viral. 

Méthode de 

référence pour 

isoler l'ARN 

viral. 

Méthode plus 

fastidieuse et 

risque chimique 

avec les produits 

utilisés 

d) Les techniques d’analyses moléculaires  

 Les tests d'amplification en chaîne par polymérase avec transcription inverse 

(RT-PCR) 

 Les gènes cibles  

Les cibles de la détection du SARS-CoV-2 comprennent les gènes codant pour les 

protéines N, E et S et le gène RdRP situé dans l’Orf1ab (60,61) (figure 11). Le choix des 
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cibles affecte la spécificité analytique des tests RT-PCR. Le gène E est hautement conservé 

parmi tous les Sarbecovirus et le gène N peut avoir une réaction croisée avec d'autres 

coronavirus. Le gène RdRP peut être utilisé pour différencier le SARS-CoV-2 du virus 

SARS-CoV. Le gène S est également utile pour différencier le SARS-CoV-2 car il est 

hautement divergent des autres coronavirus. Le tableau en annexe 1 fait une comparaison 

des différents tests moléculaires approuvés par la FDA-EUA. 

 Le principe  

La figure 12 illustre les processus typiques de RT-PCR pour le SARS-CoV-2. La réaction 

de retro-transcription convertit l'ARN viral en ADN complémentaire (ADNc).                                

La polymérisation en chaine (PCR) amplifie l'ADNc de manière exponentielle et l'ADN 

amplifié est détecté en temps réel à l'aide de sondes fluorescentes. Lorsqu'un nouveau brin 

d'ADN est synthétisé, une sonde rapporteuse hybridée (par ex, la sonde TaqMan) est clivée 

par l'activité exonucléase 5' de la polymérase et le quencher est retiré du fluorophore, ce 

qui entraîne la génération de fluorescence. Ainsi, l'intensité de la fluorescence reflète 

l'amplification en temps réel des séquences d'ADN et est utilisée pour la détection 

quantitative de l'ADN cible. 

Une autre stratégie pour produire de la fluorescence consiste à l'utilisation d’agents 

intercalants se liant l'ADN double brin (ADNdb) (par exemple, SYBR Green). 
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Figure 11: Organisation du génome du SARS-CoV-2 et positions relatives des cibles 

génétiques détectées à l'aide de réactions en chaîne par polymérase à transcription 

inverse (RT-PCR)(62) 

 

 

Figure 12: Le principe de la RT-PCR(62) 
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Chez la plupart des individus présentant une infection symptomatique à COVID-19, l'ARN 

viral dans l'écouvillon nasopharyngé, mesuré par le seuil de cycle (Ct) devient détectable 

dès le premier jour des symptômes et atteint un pic dans la première semaine de 

l'apparition des symptômes (63). 

 Le Ct est le nombre de cycles de réplication nécessaires pour produire un signal 

fluorescent, des valeurs Ct plus faibles représentant des charges d'ARN viral plus élevées 

(Fig. 13). Une valeur de Ct inférieure à 40 est cliniquement signalée comme étant PCR 

positive. Cette positivité commence à diminuer à partir de la troisième semaine et devient 

ensuite indétectable. Un résultat PCR " positif " reflète uniquement la détection de l'ARN 

viral et n'indique pas nécessairement la présence d'un virus viable (50). A cet effet la 

Société Française de Microbiologie a mis à la disposition des biologistes des 

recommandations d’aide à l’interprétation des résultats de la PCR en définissant un seuil 

de positivité avec « excrétion virale significative » et un seuil avec « excrétion virale 

modérée voire faible » (64). (Voir Logigramme en annexe 2) 

 

Figure 13: Exemple de courbe d’amplification par PCR en temps réel (en log)(65) 
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 La technique RT-LAMP (RT Loop Mediated Isothermal Amplification) 

La LAMP est une technique d’amplification isotherme. Elle fonctionne généralement à  

60-65 °C pour obtenir une amplification exponentielle des cibles d'acide nucléique sans 

nécessiter de cycles de température [49]. Cette technique utilise trois paires d'amorces : 

deux amorces internes, deux amorces externes et deux amorces en boucle. 

Les amorces internes et externes se lient à la cible et leur extension produit une structure en 

haltère composée de deux boucles à tige à chaque extrémité. Les amorces internes 

s'hybrident à la région en boucle de l'haltère pour initier l'amplification de l'ADN. L'ADN 

amplifié nouvellement formé est à double brin. L'activité intrinsèque de déplacement des 

brins de la polymérase permet de multiples cycles d'amplification en séparant l'ADNdb en 

ADNsb. 

Plusieurs tests RT-LAMP ont été mis au point pour cibler différentes régions génétiques du 

SARS-CoV-2, avec des lectures de fluorescence ou colorimétriques (67)(68).  

La fluorescence de la Calcéine est initialement inhibée lorsque la Calcéine est liée au 

manganèse. Les pyrophosphates générés par les réactions d'amplification de l'ADN 

séquestrent le manganèse et libèrent la calcéine. La Calcéine libre peut se lier aux ions 

magnésium, ce qui augmente l'intensité de son émission de fluorescence. 

Les lectures colorimétriques sont réalisées à l'aide d'indicateurs de pH. Pendant la 

polymérisation de l'ADN, chaque ajout d'un dNTP libère un ion hydrogène qui diminue le 

pH de la solution. La diminution du pH correspond à l'étendue de la polymérisation de 

l'ADN. Un indicateur de pH peut être utilisé, le rouge de phénol, qui passe du rose (pH 8,8) 

au jaune (pH 6,5) pour indiquer l'apparition de l'amplification (68). 

2) Méthodes de diagnostic direct antigénique 

Les tests antigéniques détectent l’une des protéines du virus SARS-CoV-2 (généralement 

la protéine de nucléocapside NP) à partir d’un prélèvement nasopharyngé ou nasal et 

permettraient, tout comme la détection du génome viral par amplification génique, de poser 

un diagnostic d’infection par le SARS-CoV-2 en phase précoce. Il est à noter que 
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l’efficacité de la détection des antigènes viraux semble corrélée à la charge virale. 

Comparativement au test de référence (RT-PCR sur prélèvement nasopharyngé), l’objectif 

des tests antigéniques est d’accélérer et de faciliter le dépistage et de rendre rapidement le 

résultat afin notamment de réduire les risques de transmission virale.  

En effet, les tests antigéniques réalisés sur prélèvements nasopharyngés voire nasaux sont  

rapides (15 à 30 minutes), facile d’utilisation et d’interprétation ; majoritairement présents 

sous forme de tests unitaires (c’est-à-dire sous forme de Test Diagnostic Rapide 

(TDR))réalisable par les laboratoires de biologie médicale et par d’autres opérateurs (69). 

Ces tests ont une bonne valeur prédictive positive. Si un test antigénique positif signe une 

infection, l’inverse n’est pas valable. Le test de référence pour le diagnostic positif de la 

COVID-19 reste la RT-PCR. 

3) Diagnostic sérologique    

Les prélèvements sont de types sanguins : sang total prélevé sur tube avec ou sans 

anticoagulant. Plusieurs techniques sont utilisées pour la recherche d’anticorps anti           

SARS-CoV-2 chez les patients. Ce  sont les tests de diagnostic rapide (TDR), les tests 

immuno-enzymatiques (ELISA), les tests immunologiques par chimioluminescence 

(CLIA) ou les tests séroneutralisation (70).  

Le test sérologique par immunochromatographie fonctionne par action capillaire où 

l'échantillon est acheminé vers une membrane de nitrocellulose qui est pré-fonctionnalisée 

avec des anticorps de capture et de détection, et généralement des nanoparticules d'or ou 

d'autres nanoparticules colorées, afin de générer des lignes colorées sur la membrane si 

l'analyte d'intérêt est présent. 

Dans le test immunologique type ELISA, la détection des anticorps d'un patient est réalisée 

en immobilisant d'abord un antigène de capture connu sur la plaque. Lors de l'ajout de 

l'échantillon, les anticorps du patient présents dans l'échantillon qui sont spécifiques à 

l'antigène de capture se lient à l'antigène de capture immobilisé sur la plaque. Un anticorps 

de détection marqué par une enzyme, généralement de la peroxydase de raifort (HRP), et 

spécifique à l'un des isotypes d'anticorps (c'est-à-dire IgG, IgM, etc.) est ajouté et se lie 
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spécifiquement aux anticorps du patient capturés. Un substrat est ajouté et interagit avec 

l'enzyme, provoquant un changement colorimétrique qui peut être mesuré et corrélé à la 

présence et/ou à la concentration de l'anticorps. 

La chimioluminescence type CLIA repose sur l’utilisation d’un marqueur qui est une 

molécule luminescente capable d’émettre un rayonnement ou quasi-visible (λ = 300-800 

nm) La méthode hétérogène est le dosage par chimiluminescence le plus largement utilisé. 

Les méthodes chimioluminescentes peuvent être directes - utilisant des  luminophores - ou 

indirects - utilisant des marqueurs enzymatiques. L'une ou l'autre méthode peut être 

compétitive ou non compétitive. Dans les méthodes de chimioluminescence directe, les 

marqueurs utilisés sont les esters d'acridinium et de ruthénium, tandis que les marqueurs 

enzymatiques utilisés dans les méthodes indirectes sont la phosphatase alcaline (PAL) avec 

le substrat adamantyl 1, 2-dioxétane aryl phosphate (AMPPD) et la peroxydase de raifort 

avec le luminol ou ses dérivés comme substrat (71). Les tests CLIA sont connus pour avoir 

une sensibilité et des intervalles de mesures supérieures à ceux des tests ELISA (72). 

L'immunochromatographie, l’ELISA et la CLIA testent plus fréquemment les anticorps 

type IgG et IgM. En revanche, le test de séroneutralisation mesure le nombre d'anticorps 

neutralisants, c'est-à-dire ceux qui peuvent se lier efficacement au virus et en bloquer la 

réplication (59).  

Les biomarqueurs recherchés peuvent être des IgG, IgM ou IgA et immunoglubulines 

totales dirigées contre une ou plusieurs protéines virales : S, N, la sous unité S1, la sous 

unité S2, le RBD de la sous unité S1 (59) (voir Annexe 3) 

L'IgA semble être  un meilleur marqueur d'infection récente, car il reste beaucoup plus 

longtemps que les anticorps spécifiques, après une infection récente. 

A l’issue de ces tests : 

 Des IgA et/ou IgM positives suggèrent une infection récente par le SRAS-CoV-2. 

 Des titres d'IgG croissants suggèrent une infection récente. 
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 Une sérologie SRAS-COV-2 positive ne signifie pas une immunité à 

l'infection/réinfection. 

Dans les cas symptomatiques qui sont négatifs par RT-PCR, la sérologie peut être utilisée 

comme un test complémentaire mais pas en remplacement des tests RT-PCR (70). 

La figure 14 ci-dessous résume la cinétique des différents marqueurs du diagnostic du 

SARS-CoV-2. 

 

Figure 14: Estimation de la variation dans le temps des tests de diagnostic pour la 

détection de l'infection par le SRAS-CoV-2 par rapport à l'apparition des 

symptômes(63) 
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VII. Traitement  

1) Prise en charge de la COVID-19 bénigne à modérée  

L’OMS recommande un traitement symptomatique pour les patients atteints de la forme 

bénigne de la COVID-19 constitué d’antipyrétiques en cas de fièvre accompagné d’une 

alimentation équilibrée et une réhydratation adéquate. 

Ces patients doivent être placés en isolement afin d’éviter la transmission à l’entourage 

(73). 

Au Maroc, la circulaire N°63 du 5 Août 2020 du Ministère de la Santé (annexe 4) 

préconise pour les cas asymptomatiques, en première intention, un traitement de 7 jours 

mené à domicile et à base de : 

 Chloroquine 500 mg, 2 fois par jour ou Sulfate d’hydroxychloroquine 200 mg,                

3 fois par jour 

 Associée à de l’azythromycine 500 mg à J1 puis 250 mg de J2 à J7 

 En plus d’un isolement de 14 jours  

Les patients présentant des symptômes modérés ne nécessitant pas une hospitalisation sont 

aussi soumis au même protocole  thérapeutique pendant une période de 10 jours (74). 

2) Traitement de la COVID-19 sévère 

Pour les cas où les patients sont atteints des formes sévères à grave, l’OMS recommande 

une hospitalisation avec assistance  respiratoire invasive ou non en fonction des cas.  Un 

suivi biologique régulier est nécessaire et une antibiothérapie en cas de surinfection 

bactérienne (73). 

3) Les traitements antiviraux potentiels  

À ce jour, il n'existe pas de traitement efficace généralement prouvé contre la COVID-19 

ou d'antiviraux contre le SARS-CoV-2, bien que certains traitements aient montré certains 

avantages  dans certaines sous-populations de patients. En date du 2 octobre 2020, il y 

avait environ 405 médicaments thérapeutiques en développement contre la COVID-19, et 

près de 318 dans des essais cliniques. Dans le tableau 4, nous résumons les thérapeutiques 
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potentielles contre le SARS-CoV-2 sur la base des données cliniques et des expériences 

cliniques publiées. Différents mécanismes sont exploités, à savoir : 

 Inhibition de l'entrée du virus. 

 Inhibition de la réplication du virus 

 Les agents immunomodulateurs 
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Tableau 4: Potentielles thérapeutiques contre le SARS-CoV-2(21) 

Thérapeutique Indication primaire  Mécanisme dans le 

COVID-19 

Références  

L'Umifenovir 

(Arbidol) 

Le traitement de la grippe et de la 

tuberculose.(Chine et Russie) 

Inhibition de l'entrée. (75,76) 

Le mésylate de 

camostat 

Traitement de la pancréatite et de 

l'œsophagite par reflux 

postopératoire (japon) 

Inhibition de l'entrée du 

virus. Bloque l'activité de 

TMPRSS2 

(77,78) 

La chloroquine et 

l'hydroxychloroquine 

Prévention et traitement du 

paludisme et des maladies auto-

immunes 

Inhibition de l'entrée du 

virus. 

 

(79)(80) 

Torémifène Cancer  Inhibition de l'entrée. (81) 

Emodine  Cancer  Inhibition de l'entrée. (82) 

hACE2 recombinante, 

anticorps onoclonaux 

 Inhibiteurs de fusion 

(protéine S) 

(83,84) 

Ivermectine  Antiparasitaire   (85) 

Le remdesivir, le 

favilavir, la ribavirine, 

 Inhibition de la réplication 

(rdrp). 

(79,86) 

Lopinavir et le 

ritonavir 

 Inhibition de la réplication.  (79,86) 

Le favilavir Traitement de la grippe (Japon) Inhibition de la réplication. (87) 

La dexaméthasone Anti-inflammatoire corticostéroïde immunomodulateurs (88) 

Le tocilizumab et le 

sarilumab 

 immunomodulateurs (89) 

Le bevacizumab Anti-facteur de croissance 

endothélial (VEGF) 

Immunomodulateurs 

(Réduction de l'œdème  

pulmonaire) 

 

L'éculizumab Anticorps monoclonal immunomodulateurs (90) 

Interféron-α (seul ou 

en combinaison) 

 Interférence à différents 

niveaux de la réplication  

(91–93)  

Plasma convalescent    (94) 
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VIII. Prévention   

1) Mesures non spécifiques : les gestes barrières 

 La COVID-19 se propage facilement et peut se répandre rapidement dans les collectivités. 

Son mode de transmission a conduit à la recommandation de mesures de prévention 

simples, capitales pour limiter la transmission. Ce sont les mesures barrières :  

 Prévention de la transmission par contact direct: limiter les contacts physiques 

notamment par les mains, utilisation régulière et répétée de solution hydro-

alcoolique. 

 Prévention de la transmission par contact indirect (objets et surfaces souillés) : 

éviter le passage d’objet des patients infectés aux patients non infectés, nettoyages 

réguliers des surfaces avec une solution d’hypochlorite diluée 

 Prévention de la transmission aérienne  par le respect d’une distance d’au moins 

2 mètres : tousser ou éternuer dans son coude, utiliser des mouchoirs à usage 

unique, utiliser des masques de protection type FFP2 ou de type chirurgicaux FFP1. 

Les masques évitent la projection de secrétions des voies aériennes supérieures ou 

de salive, ils doivent être portés dès les premiers symptômes et changés toutes les 4 

heures.  

2) Les mesures spécifiques : la vaccination   

En décembre 2020, l'OMS avait recensé plus de 214 candidats vaccins COVID-19, dont 51 

étaient en cours d'évaluation clinique, 13 en phase III d'essais et plusieurs vaccins dont 

l'utilisation est désormais autorisée dans certaines régions (OMS ; COVID-19 Vaccine 

tracker). Diverses technologies ont été utilisées pour la mise au point d’un vaccin efficace ; 

toutes ciblant la protéine S comme principal support des vaccins.  

Ce sont :  

 Vaccins à virus inactivés 
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Les virus sont physiquement ou chimiquement inactivés mais préservent l'intégrité de la 

particule virale, qui sert d'immunogène. 

 Les vaccins à particules ou nanoparticules de type viral 

Dans cette stratégie, les protéines virales structurelles sont co-exprimées pour former des 

particules non infectieuses qui servent d'immunogène au vaccin. Elles ressemblent à de 

véritables virions mais ne contiennent pas le génome du virus. 

 Les vaccins à base de sous-unités protéiques 

Cette stratégie ne comprend que des protéines ou des peptides viraux clés qui peuvent être 

produits in vitro via des bactéries, des levures, des insectes ou des cellules de mammifères. 

Le plus grand nombre de cas de syndrome respiratoire aigu sévère coronavirus 2 (SARS-

CoV-2) aux stades clinique et préclinique sont basés sur cette stratégie. 

 Les vaccins à vecteur viral 

Le(s) gène(s) codant pour le(s) antigène(s) pathogène(s) est (sont) cloné(s) dans des 

vecteurs viraux non réplicables ou réplicables (tels que les adénovirus). Le ou les antigènes 

sont produits par les cellules hôtes transduites après immunisation. 

 Les vaccins à ADN ou ARNm 

Les vaccins à ADN ou ARNm  présentent l'avantage d'une fabrication rapide contre les 

agents pathogènes émergents. Pour les vaccins à ADN, le ou les antigènes viraux codés par 

un ADN recombinant plasmidique sont produits dans les cellules hôtes par un processus 

séquentiel de transcription et de traduction. En revanche, les vaccins ARNm sont 

synthétisés par transcription in vitro et produisent des antigènes viraux dans le cytoplasme 

par traduction directe des protéines in vivo. 

 Les vaccins à virus vivant atténué 
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Dans cette stratégie, le virus est atténué par passage in vitro ou in vivo ou par mutagenèse 

génétique inverse. Le virus résultant devient non pathogène ou faiblement pathogène mais 

conserve son immunogénicité en imitant l'infection par un virus vivant.  

Dans le tableau ci-dessous  annexe nous résumons les candidats vaccins contre le               

SARS-Cov-2 (95).  
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I. Matériels et méthodes  

1) Type, lieu et période de l’étude  

Il s’agit d’une étude rétrospective et mono-centrique d’une cohorte de 51 patients réalisée 

au laboratoire de virologie (Centre de virologie des maladies infectieuses et tropicales) de 

l’hôpital militaire d’instruction Mohammed V de Rabat sur une période d’un mois (Mars 

2020). Les patients inclus sont ceux qui ont été testés positifs par PCR pour le                        

SARS-CoV-2 et pour lesquels des PCR de contrôle ont été réalisées au sein du laboratoire. 

Du fait du caractère observationnel et rétrospectif de l’étude, il n’a pas été nécessaire de 

recueillir de consentement auprès des patients. 

 

2) Recueil des données   

Les informations et paramètres principaux du diagnostic ont été relevés et numérisés sur 

fichier Excel à partir de la fiche de renseignement clinique adoptée par le Ministère de 

Santé Marocain (Annexe 5).  

Nous avons recueillis pour chaque patient positif : 

 L’identité du patient 

 Sexe  

 Age  

 Ville 

 Nationalité  

 Les facteurs épidémiologiques  

 Voyage en pays COVID-19 + 

 Contact avec un personne COVID-19 + 

 Passage dans une structure hospitalière avec des patients COVID-19 + 

 Contact avec une personne ayant séjourné dans un pays COVID-19 + 

 Professionnel de la santé 
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 Les données cliniques  

 Date de début des symptômes  

 Types de symptômes  

 Fièvre  

 Toux et mal de gorge  

 Difficulté respiratoire  

 Céphalées  

 Myalgies  

 Douleurs abdominales  

 Diarrhées  

 Comorbidités  

 Hypertension artérielle 

 Maladie respiratoire  

 Grossesse 

 Immunodépression 

 Données de la RT-PCR 

 Date de dépistage  

 Résultats de la RT-PCR à J0 ; J6 ; J10 ; J14 ; J16 ; J18 puis  J21 

 Valeurs des Cycle Treshold (Ct)  

 Evolution  

 

3) La RT-PCR  

a. Réalisation et acheminements des prélèvements  

Un écouvillonnage naso-pharyngé a été réalisé par du personnel formés au niveau du 

service des maladies infectieuses. Les prélèvements étaient acheminés au laboratoire et 

traités généralement sans délai sinon conservés à +4°C sans excéder 48 h.  
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b. L’extraction de l’ARN viral  

L’extraction et la purification de l’ARN viral a été réalisée par une technique d’extraction 

automatisée en utilisant le kit EZ1 DSP Virus (QIAGEN). Ce Kit utilise la technologie des 

particules magnétiques pour l’isolation et la purification automatisées des acides 

nucléiques viraux et de l’ADN cellulaire.  

c. Réalisation de la RT-PCR au laboratoire 

La recherche de l’ARN viral a été réalisée par le kit TIB MOLBIOL LigthtMix (Roche). 

Les gènes cibles étaient le gène E de l’enveloppe et le gène RdRp de l’ARN polymérase 

ARN dépendante. L’amplification a été réalisée sur le thermocycleur Z480 (Roche). La 

sensibilité du test  est de  100% (IC 95% = 93%- 100,00%) et la spécificité 

diagnostique de  100% (IC 95 % = 96 %-100 %). 

e) Analyse statistique 

Les données épidémiologiques et virologiques recueillies ont été analysées statistiquement 

par le logiciel Excel. L’analyse valide de la variance repose obligatoirement sur la 

vérification de deux hypothèses, à savoir la normalité et l’homogénéité. L’hypothèse de 

normalité a été vérifiée par le graphique QQ plot et confirmée statistiquement par le test 

Shapiro-Wilk calculé pour chaque niveau de groupe. Pour tester l’hypothèse de 

l’homogénéité des variances, le graphique residuals versus fits (résidus versus prédictions) 

a été utilisé avec le test statistique de Levene. L’étude de l’impact de ces facteurs 

épidémiologiques sur le délai de négativation a été réalisée pour une analyse de la variance 

à une variable pour le sexe et l’âge (ANOVA I) ; puis à deux variables pour le sexe et l’âge 

combinés (ANOVA II).  Le niveau de signification de la p-value était de 0,05%. 
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II. Résultats  

1) Données épidémiologiques 

Nous avons colligé 51 cas d’infection au SARS-CoV 2 au cours de notre étude. 49 d’entre 

eux étaient des Marocains et 2 étaient des étrangers. 

a. Distribution des cas d’infection en fonction de l’âge 

La distribution selon l’âge des cas d’infection au SARS-CoV-2 est représentée dans la 

figure 15 avec une majorité des cas se trouvant dans les 55 à 64 ans. 

 

Figure 15: Répartition des cas positifs selon l'âge 

 

b. Distribution des cas d’infection en fonction du sexe 

Dans notre étude, les patients atteints du COVID-19 étaient en majorité des hommes avec 

une sex-ratio H/F = 1,55. (fig. 16) 
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Figure 16: Répartition des cas selon le sexe 

2) Données cliniques 

Du point de vue des manifestations cliniques, 88% des patients étaient symptomatiques et 

12 % étaient asymptomatiques. La répartition des différents symptômes est représentée 

dans la figure 17. Des comorbidités ont été trouvées que chez 6 patients (Fig. 18). 

 

 

Figure 17: Différentes manifestations cliniques 
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Figure 18: Répartition des différentes comorbités. 

 

3) Données du diagnostic virologique 

a. Taux de positivité de la RT-PCR 

Nous rapportons ici l’évolution au cours du temps de la positivité et de la négativité des 

tests RT-PCR chez les patients diagnostiqués pour une infection au SARS-CoV-2, au cours 

du temps. 

Le graphe montre une forte positivité des échantillons pendant les premiers jours puis 

diminue lentement jusqu’au quatorzième jour (J14) puis plus rapidement après J14 (Fig. 

19). 
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Figure 19: Taux de positivité et de négativité de la RT-PCR en fonction du temps 

 

b. Période de positivité et de négativité  

La période de positivité se définit comme la période allant de la date du début des 

symptômes à la date du dernier test positif. Dans notre étude, il est en moyenne                

de 16 jours (n=45). 

Le délai de négativité de la RT-PCR se définit comme la période allant de la date du début 

des symptômes à la date du premier test négatif. Il s’élève à 18,75 jours (n=37). Nous 

avons exclu de cette détermination les patients asymptomatiques (n=6), les patients ayant 

eu des tests non négatifs jusqu’à J21 (n=5), les patients suivis ailleurs (n=2) et les patients 

décédés (n=1). 
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4) Statistique descriptive du profil dynamique de la RT-PCR en 

fonction des données épidémiologiques 

a. Statistique descriptive du délai de négativation de la RT-

PCR en fonction du sexe 

Le tableau et la figure ci-dessous présentent les statistiques descriptives du profil                  

de la RT-PCR en fonction du sexe, avec le nombre d’observation dans chaque catégorie (n, 

les valeurs minimales(min) et maximales(max) du délai de négativation, la valeur médiane 

calculée de ce délai (median), l’écart interquartile (iqr), la valeur moyenne (mean), l’écart 

type (sd), l’erreur standard ou l’erreur type, et le centre de l’intervalle de confiance (ci)). 

Ces données montrent une variabilité plus grande dans la population féminine que dans la 

population masculine, mais des moyennes proches.  

 

 

Tableau 5 : Statistique descriptive du délai de négativation de la RT-PCR en fonction 

du sexe 

Sexe n min max median iqr mean sd se ci 

Femme 25 10 28 19 7 19.96 5.152 1.03 2.127 

Homme 16 9 28 20 5.55 19.438 4.56 1.14 2.43 

 

n = nombre d’observations, min = valeur minimale, max = valeur maximale, median = 

valeur médiane, iqr = écart interquartile, mean = valeur moyenne, sd = écart type, se = 
erreur standard = erreur type, ci = centre de l’intervalle de confiance  
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Figure 20: Statistique descriptive du délai de négativation de la RT-PCR en fonction 

du sexe 

 

b. Statistique descriptive du délai de négativation de la RT-

PCR en fonction de l’âge  

Les résultats de la statistique descriptive du profil de la RT-PCR en fonction de l’âge 

montrent de plus grandes variabilités pour les patients âgés de 45 à 64 ans, et des délais 

peu variables chez les plus de 65 ans (Tableau 6 et figure 19). 

Tableau 6 : Statistique descriptive du délai de négativation de la RT-PCR en fonction 

de l’âge 

Age n min max median iqr mean sd se 

[>65] 3 14 26 20 6 20 6 3,464 

[25_34] 8 13 25 18,5 3,25 19,25 3,845 1,359 

[35_44] 5 10 21 16 2 16,2 4,025 1,8 

[45_54] 10 9 28 19,5 6,5 20 5,812 1,838 

[55_64] 15 13 28 21 4 21 4,766 1,231 
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5) Analyse de l’effet des facteurs épidémiologiques sur le profil 

dynamique 

a. Effet du sexe sur le délai de négativation de la RT-PCR 

La situation approximative des points le long de la ligne de référence permet de supposer 

une normalité. Cette conclusion est étayée par le test Shapiro-Wilk. La p-value n’est pas 

significative (p = 0,23 > 0,05 et p = 0,73 > 0,05 respectivement pour les groupes 

« Femme » et « Homme »), on peut donc supposer une normalité. 

L’hypothèse d’homogénéité des variances a été vérifiée. Le graphique montre qu’il 

n’existe pas de relations évidentes entre les résidus et les valeurs calculées. On peut donc 

supposer l’homogénéité des variances. Cette conclusion est étayée par le test de Levene 

non significatif avec une p-value = 0,45 > 0,05 

 

Figure 21 : Statistique descriptive du délai de négativation de la RT-PCR en 

fonction de l'âge 
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Figure 22: Diagramme Quantile-Quantile de vérification de la normalité du facteur 

sexe 

 

Figure 23: Diagramme de Levene de vérification de l'homogénéité du facteur sexe 

 

Le tableau ANOVA ci-dessus  montre qu’il n’existe pas de différence significative entre 

les groupes (p = 0,016), qui sont mis en évidence par F(1,45) = 0,109 et p = 0,743 > 0,05. 
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En conclusion, le sexe n’a pas un effet statistiquement significatif sur le délai de 

négativation de la RT-PCR. 

 

Tableau 7: Analyse de la variance au facteur sexe 

Effect DFn DFd F p 

Sexe 1 39 0.109 0.743 

DFn : Degree of freedom (dégré de liberté) ; DFd : Denominator (dénominateur) ; F : Fisher 

 

b. Effet de l’âge sur le délai de négativation de la RT-PCR 

 

 

Figure 24: Diagramme Quantile-Quantile de vérification de la normalité du facteur 

âge 

L’hypothèse de normalité a été vérifiée. Le QQ plot  étaye l’hypothèse de normalité qui est 

confirmée par le test Shapiro-Wilk avec une p-value non significative (p = 0,33 > 0,05). 
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Le graphique des résidus versus prédictions semble valider l’hypothèse d’homogénéité qui 

est confirmée par le test de Levene non significatif avec une p-value = 0,76 > 0,05. 

 

Figure 25: Diagramme de Levene de vérification de l'homogénéité du facteur âge  

 

Tableau 8 : Analyse de la variance au facteur âge 

Effect DFn DFd F p 

Age 4 36 0.932 0.457 

 

Le tableau 8 de l’analyse de variance ci-dessus montre qu’il n’existe pas de différence 

significative entre les groupes (p = 0,016), qui sont mis en évidence par F(5,41) = 0,932 et 

p = 0,457> 0,05. On peut donc conclure que l’âge n’a pas un effet statistiquement 

significatif sur le délai de négativation de la RT-PCR. 
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c. Effet combiné du sexe et de l’âge sur le délai de 

négativation de la RT-PCR (ANOVA II) 

L’effet combiné du sexe et de l’âge n’a pas d’effet statistiquement significatif sur le délai 

de négativation de la RT-PCR (p = 0,58> 0,05). 

Tableau 9: Analyse de la variance à deux facteurs combinés: Sexe et âge  

Effect DFn DFd F p 

Sexe 1 32 0.435 0.514 

Age 4 32 0.972 0.436 

Sexe : Age 3 32 0.653 0.587 

 

d. Effet de l’âge (non regroupé en classe) sur le délai de 

négativation de la RT-PCR 

Si on considère l’âge non regroupé par classe, l’âge a un effet statistiquement significatif 

sur le délai de négativation de la RT-PCR à un seuil de probabilité de 10% (p = 0,07).  

Tableau 10: Analyse de la variance à l'âge  non groupé par classe 

Effect DFn DFd F p 

Age 1 45 3.37 0.073 
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III. Discussion   

1) Caractéristiques épidémiologiques 

Dans notre étude il a été retrouvé  que la majorité des patients atteints de  COVID-19 

étaient  des hommes adultes avec un taux de 61 %. Ces résultats  s’accordent avec les 

données d’autres études à l’instar de celle menée par Chen et al. en Chine (51,4% 

d’hommes) (96). Tandis que l’étude menée par C. Prezioso et al. en Italie révèle une 

prépondérance de la population  féminine (53,1% de femmes contre 46,9% d’hommes) 

parmi les patients atteints de COVID-19 (97). 

La moindre sensibilité des femmes aux infections virales pourrait être attribuée à la 

protection du chromosome X et des hormones sexuelles, qui jouent un rôle important dans 

l'immunité innée et adaptative (98). Une étude menée par Zhao et al a révélé qu’il existe 

une plus grande concentration de récepteurs ACE2 dans les poumons des hommes que 

dans chez les femmes (99).  De même, une équipe de chercheurs en Espagne a émis 

l'hypothèse que les gènes des récepteurs d'androgènes pourraient être des facteurs de risque 

d'une gravité accrue chez les hommes après avoir observé que 71 % des patients masculins 

hospitalisés pour le COVID-19 présentaient une alopécie cliniquement significative due 

aux récepteurs d'androgènes (100).  

En ce qui concerne l’âge, des études menées à Wuhan, point de départ de la pandémie, 

décrivent une majorité de patients âgés en moyenne de 55,5 ans, 49 ans et 56 ans selon les 

études (2,4,54). Les sujets âgés de plus de 50 ans représentaient environ la majorité des 

malades (2). De même dans notre étude, nous avons enregistré une majorité des patients 

ayant entre 55 et 64 ans. Mais les plus de 65 ans ne représentaient que 5,88 %. 

Il semblerait que l’âge soit lié à une différence dans la réponse immune de l’hôte mais 

aussi à la présence de comorbidités fréquentes. Ceci peut s’expliquer par le fait que dans le 

système immunitaire vieillissant, il y a une lymphopénie progressive avec déplétion des 

cellules T CD4+ et diminution de la fonction des cellules T régulatrices, ce qui entraîne 

une prolifération lymphocytaire homéostatique, avec une tendance à des réactions auto-

immunes et inflammatoires excessives. Ce phénomène peut être aggravé par une 

diminution de la capacité des macrophages sénescents à phagocyter les cellules 
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apoptotiques, ce qui entraîne un état pro-inflammatoire général. Le déséquilibre du 

système immunitaire âgé est ensuite exacerbé par une infection telle que la COVID-19, qui 

accentue encore la déplétion des cellules CD4+T et la réponse inflammatoire des 

macrophages. (47,101) 

2) Caractéristiques cliniques 
Du point de vue clinique, seulement 12 % de nos patients étaient asymptomatiques.  On 

découvre dans la littérature des résultats  très variables allant de 18 à 88 % en fonction des 

populations (55). Comme décrits, les symptômes manifestés étaient essentiellement la 

fièvre associée à la toux et les myalgies. Mais aussi la dyspnée, les céphalées et des signes 

digestifs types diarrhées, nausées, douleurs abdominales. 

Le tableau 11 montre les différentes proportions des symptômes rapportés dans la 

littérature. 

 

Tableau 11: comparaison des différents symptômes de la COVID-19 retrouvés dans la 
littérature 

Symptômes  Fièvre Toux  Myalgies  Dyspnée  Céphalées  Signes 

digestifs 

Références 

Chen et al 

(n=99) 

82 81 11 31 8 3 (2) 

Huang et al 

(n=41) 

40 31 18 22(n=40) 3 (n=38) 1(n=38) (54) 

Wang et al 

(n=138) 

136 82 48 43 9 14 (4) 

Notre 

étude 

(n=51) 

9 10 6 9 4 6  
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3) Caractéristiques virologiques  

Le délai entre le début des symptômes et la première PCR positive était de 3 jours (IQR 2-

4 ; intervalle 0-5 ; n=45). La période médiane entre le début des symptômes et la dernière 

PCR était de 17 jours (IQR 12-20 ; intervalle 4-25 ; n=45).  L’étude menée par A.T Xiao et 

al a révélé respectivement un délai de 8 jours (IQR 5-12 ; intervalle 0-32 ; n=301) du début 

des symptômes à la première PCR positive et de 16 jours (IQR 10-23 ; intervalle 0-42 ; 

n=301) avec la dernière PCR positive (102). 

Chez certains patients on a noté des tests positifs à la suite d’un test négatif, ceci peut 

s’expliquer par l’excrétion virale intermittente dans les échantillons respiratoires de 

patients atteints de SRAS-CoV-2 (103). 

La recherche de l'impact des facteurs épidémiologiques sur le profil dynamique notamment 

sur le délai de négativation a montré que ni le sexe (p=0.74) ni l'âge (p=0.45)  ni ces deux 

facteurs combinés (p=0.58)  n'avaient même pas significatif sur le profil dynamique car les 

p-values >0.05. Toutefois il est trouvé dans l’étude d’A.T Xiao et al que l’âge avait un 

impact significatif sur le délai de négativation (p=0.015 <0.05). Ainsi chez les patients de 

plus de 65 ans les tests PCR restaient positifs plus longtemps que dans les autres groupes 

d’âge (p<0.001). (102) 

4) Limites de l’étude 
Lorsque nous essayons d’analyser  l'impact de l'âge non groupé par classe sur le délai de 

négativation de la PCR et à un seuil de probabilité de 10 % c’est-à-dire une valeur de p< 

0.1, nous nous rendons compte que ce facteur a un impact significatif avec une p value= 

0.07 < 0.1. (Voir paragraphe 5) d. des résultats). 

Cette différence marquée pourrait être expliquée par la taille de l’échantillon où les 

différents groupes (sexe et âge) sont peu représentés avec des effectifs faibles. 
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CONCLUSION 
 

Le monde est frappé par une nouvelle pandémie dû à un virus émergent: le SARS-CoV-2. 

Virus qui jusque-là était inconnu du monde médical et scientifique. Plusieurs études ont été 

menées dans le but de connaître tous les aspects épidémiologiques et cliniques et 

virologiques de la maladie causée par le nouveau coronavirus. C'est dans ce but que c'est 

inscrit notre étude au terme duquel nous avons trouvé comme caractéristiques 

épidémiologiques une prédominance de l'infection dans la population masculine avec 61% 

des hommes contre 39% de femme et chez les personnes âgées de plus de 50 ans. D’un 

point de vue clinique, la majorité de nos patients ont présenté des symptômes communs et 

légers types respiratoires associés à une fièvre et des myalgies chez la plupart d’entre eux. 

La confirmation du diagnostic positif de la COVID-19 était objectivée par un test RT-PCR 

par détection de l’amplification des gènes E et RdRp dans les prélèvements nasopharyngés. 

Les données recueillies du suivi virologique de ces patients au bout de 21 jours ont permis 

de faire une analyse d’impact des facteurs épidémiologiques sur les aspects virologiques. 

Toutefois l'analyse de l'impact du sexe et de l'âge n'a pas révélé en effet significatif sur le 

délai de négativation de la RT-PCR, définissant la limite de notre étude  due à la taille de 

l'échantillon, avec la perspective de mener une étude considérant un échantillon  plus 

conséquent et plus représentatif, qui pourrait révéler des résultats plus significatifs. 
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RESUME 
 

Introduction : Face à la rapide  propagation de la nouvelle maladie à coronavirus  causée 

par l'infection au SARS-CoV-2, nous avons mené une étude afin de décrire les 

caractéristiques épidémiologiques, cliniques et virologiques des patients atteint de  

COVID-19 suivis à l’HMIMV lors du premier mois de la pandémie au Maroc.  

Matériel et méthodes : Nous avons collecté des cas diagnostiqués au laboratoire de 

virologie de l’Hôpital Militaire d’Instruction  Mohamed V de Rabat, sur une période d’un 

mois  (Mars 2020). Les patients testés positifs (J0) ont subi des tests RT-PCR sur 

prélèvements nasopharyngés à J6 ; J10 ; J14 ; J16 ; J18 puis J21. De plus, les données 

épidémiologiques et cliniques ont été recensées à partir de la fiche de renseignements 

cliniques.  

Résultats : Notre enquête a colligé 51 patients positifs. Il y avait 61% d’hommes contre 

39% de femmes. La répartition selon l’âge a montré une majorité de cas ayant entre 55 ans 

à 64 ans  (31%). Parmi tous ces patients, 88% présentaient des symptômes de type 

respiratoire associés à une fièvre et des céphalées. L’étude du profil dynamique a révélé 

une période de positivité moyenne de 16 jours (n=45) et un délai de négativation moyen de 

18,75 jours (n=37). L’analyse de l’impact du sexe et de l’âge sur le profil a révélé un effet 

non significatif. 

Discussion et conclusion : Les aspects épidémiologiques observés semblent être 

concordant avec ceux décrits dans la littérature à savoir la prédominance masculine et des 

personnes âgées parmi les patients atteints. Toutefois, on retrouve dans certaines études 

une prédominance féminine. Quant à l’impact des facteurs sexe et âge sur le délai de 

négativation, il est rapporté que le sexe masculin et l’âge de plus de 65 ans étaient des 

facteurs allongeant le délai de négativation de la RT-PCR. Ces analyses nous mènent à 

proposer une étude sur un échantillon plus grand avec une meilleure représentation des 

différentes classes d’âge pour des résultats plus significatifs. 
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SUMMARY 
Introduction: Facing the rapid spread of the new coronavirus disease caused by SARS-

CoV-2 infection, we conducted a study to seek to describe the profile of viral detection by 

RT-PCR in patients with COVID-19. 

Patients and methods: We collected cases diagnosed at the virology laboratory of the 

Hôpital Militaire d'Instruction Mohamed V in Rabat, over a period of one month (March 

2020). Patients who tested positive (D0) underwent RT-PCR tests on nasopharyngeal 

swabs at D6; D10; D14; D16; D18 and D21. Epidemiological and clinical data were 

recorded. All these data were statistically analyzed by defining as parameters of the 

dynamic profile the time of positivity and negativity of the RT-PCR. 

Results: Our survey collected 51 positive cases. There were 61% males and 39% females. 

The age distribution showed a majority of cases between 55 and 64 years of age (31%). 

Among all these patients, 88% had respiratory symptoms associated with fever and 

headache. The dynamic profile study revealed a mean time to positivity of 16.11 days 

(n=45) and a mean time to negativity of 18.75 days (n=37). Analysis of the impact of 

gender and age on the profile revealed a non-significant effect. 

Discussion and conclusion: The epidemiological aspects observed seem to be consistent 

with those described in the literature, i.e. the predominance of males and elderly people 

among the affected patients. However, in some studies there is a female predominance. As 

for the impact of sex and age factors on the time to negativation, it is reported that male 

sex and age over 65 years were factors that prolonged the time to negativation of the RT-

PCR. 

These analyses lead us to propose in perspective a study on a larger sample with a better 

representation of the different age groups for more significant results. 
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Résumé en Arabe 
 

كورونا في المرضى المصابين بـفيروس  : دراسة الملف الشخصي الديناميكي لـتحليل الجزيئي للحمض النووي عند العنوان

 مستشفى محمد الخامس العسكري بالرباط.

  نام تشوكلي كريستينا فيليبا لينانيبو  :المؤلف

، العامل الوبائي, فيروس كورونا المستجد، السارس كوف  تحليل الجزيئي للحمض النووي: الملف الديناميكي ، الالكلمات الرئيسية

2. 

، أجرينا دراسة للسعي  2س التاجي الجديد الناجم عن عدوى السارس كوف مقدمة: في مواجهة الانتشار السريع لمرض الفيرو

 لوصف ملف الكشف عن الفيروس بواسطة التحليل الجزيئي للحمض النووي عند المرضى المصابين بـ كوفيد.

سكري للتربية : قمنا بجمع الحالات التي تم تشخيصها في مختبر علم الفيروسات بمستشفى محمد الخامس العالإمكانات المتاحة

التحليل  لاختبارات  (J0(. خضع المرضى الذين تم اختبارهم إيجابياً في اليوم الأول )2020بالرباط ، على مدى شهر )مارس 

. مع تحديد البيانات الوبائية J21ثم  J18؛  J14 J16؛  J10؛  J6على مسحات البلعوم الأنفي في  الجزيئي للحمض النووي

هذه البيانات إحصائيا من خلال تحديد كمعيار للملف الديناميكي التحليلات الإيجابية متأخرة والسلبية  والسريرية. تم تحليل كل

 .التحليل الجزيئي للحمض النووي لـ

 55٪ نساء. وأظهر التوزيع العمري أن غالبية الحالات بين 39٪ رجال مقابل 61حالة إيجابية. كان هناك  51: جمع تحقيقنا النتائج

٪ بأعراض تنفسية مرتبطة بالحمى والصداع. كشفت دراسة الملف 88٪(. من بين كل هؤلاء المرضى ، أصيب 31)سنة  64و 

(. 37يومًا )ن =  18.75وقت التأخير قدره ( ومتوسط 45يومًا )ن =  16.11وقت للإيجابية يبلغ الشخصي الديناميكي عن متوسط 

 ي عن تأثير ضئيل.كشف تحليل تأثير الجنس والعمر على الملف الشخص

: يبدو أن الجوانب الوبائية التي تمت ملاحظتها تتفق مع تلك الموصوفة في المقالات ، أي غلبة الرجال وكبار المناقشة والاستنتاج

السن بين المرضى المصابين. ومع ذلك ، تظهر بعض الدراسات غلبة للمرأة. فيما يتعلق بتأثير عوامل الجنس والعمر على وقت 

الجزيئي للحمض  عامًا كانا من العوامل التي أطالت الوقت لسلبية التحليل 65تم الإبلاغ عن أن جنس الذكور والعمر فوق  النفي ،

 .النووي

 تقودنا هذه التحليلات إلى اقتراح دراسة على عينة أكبر مع تمثيل أفضل للفئات العمرية المختلفة للحصول على نتائج أكثر أهمية
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ANNEXE 1 : Tableau comparatif des tests de diagnostic moléculaire approuvés par la 

FDA-EUA(59) 

Manufacturer Test SARS-CoV-2 

Biomarkers 

Sample Types 

Accepted 
Time to 

Result 
  

 

Sensitivity/Specificity 

CDC 2019-
nCoVReal-
Time RT-PCR 
Diagnostic 
Panel 

N1, N2, RP Nasopharyngeal (NP) 
swab, Oropharyngeal 
(OP) swab, Sputum, 
Tracheal aspirates, 
Bronchoalveolar 
lavage (BAL), Nasal 
aspirate 

~80 min for 1 
sample 

100% (13/13)/100% 
(104/104) 

QIAGEN QIAstat-Dx\ 
RespiratorySA
RS-CoV-2 
Panel 

ORF1b, E NP swab ~1 h for 1 
sample 

100% (30/30)/100% 
(30/30) 

PerkinElmer PerkinElmer® 
New 
Coronavirus 
Nucleic Acid 
Detection Kit 

ORF1ab and N NP swab, OP swab ~2 h for 96 
samples 

X LOD (100%, 20/20)4X 
LOD (100%, 
20/20)/100% (94/94) 

Thermo 

Fisher 
Scientific 

TaqPath 
COVID-19 
Combo Kit 

ORF1b, S, N NP swab, BAL, Nasal 
swabs, OP swabs, 
Nasal aspirate,Mid-
turbinate swabs 

3 h for 94 
samples 

100% (60/60)/100% 
(60/60) 

Roche  cobasSARS-
CoV-2 

ORF1a/b, E NP swab, OP swab 3 h for 96 
samples 

100% (50/50)/100% 
(100/100) 

Abbott 

Molecular 

 

Alinity m 
SARS-CoV-2 
Assay 

RdRp, N NP swabs, OP swabs, 
BAL 

~2 h for 24 
samples 

100% (40/40)/96.5% 
(55/57) 

Becton, 

Dickinson & 

Company 

(BD) 

BD SARS-
CoV-2 
Reagents for 
BD MAX 
System 

N1, N2 NP swab, OP swab 3 h for 24 
samples 

1-2X LOD (95%, 
38/40)3-5X LOD (100%, 
10/10); 100% (29/29) 

  

  



CARACTERISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES ET VIROLOGIQUES DES 
PATIENTS ATTEINTS DE LA COVID-19 A L’HMIMV.  

 

59 
 

ANNEXE 2 : Logigramme proposé pour l’interprétation des tests de RT-PCR ciblant 2 ou 

3 gènes viraux(64) 
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ANNEXE 3 : Tableau comparatif des tests sérologiques approuvés par la FDA-EUA (59) 

Manufacturer Test Test Type SARS-CoV-2 

Biomarkers 
Time to results   

 

Sensitivity/ 

Specificity 

Autobio 

Diagnostics 

Anti-SARS-CoV-
2 Rapid Test 

Lateral flow 
immunoassay 

IgG and IgM 
only against S 
protein 

~15 min 99.0% 
(299/302)/99.04% 
(309/312) 

Cellex qSARS-CoV-2 
IgG/IgM Rapid 
Test 

Lateral flow 
immunoassay 

IgG and IgM 
only against S 
and N proteins 

~15–20 min 93.8% 
(120/128)/96% 
(240/250) 

Ortho Clinical 

Diagnostics 

VITROS 
Immunodiagnosti
c Products Anti-
SARS-CoV-2 
Total Reagent 
Pack 

Chemi-
luminescent 
immunoassay 

Total antibody 
against S1 
protein 

~50 min 100% (49/49)/100% 
(400/400) 

DiaSorin LIAISON SARS-
CoV-2 S1/S2 IgG 

Chemi-
luminescent 
immunoassay 

IgG against 
S1/S2 protein 

~35 min 97.56% (40/41) ≥ 15 
days post-symptom 
onset/99.3% 
(1082/1090) 

Abbott 

Laboratories  

SARS-CoV-2 IgG 
Assay 

Chemi-
luminescent 
microparticle 
immunoassay 

IgG only 
against N 
protein 

~30 min 100% (88/88) ≥ 14 
days post-symptom 
onset/99.63% 
(1066/1070) 

Bio-Rad 

Laboratories  

Platelia SARS-
CoV-2 Total Ab 
assay 

ELISA Total antibody 
against N 
protein 

~100 min 92.2% (47/51)/99.6% 
(684/687) 

Roche Elecsys Anti-
SARS-CoV-2 

Electrochemi-
luminescence 
immunoassay 

Total antibody 
against N 
protein 

~18 min 100% (29/29) ≥14 
days post-symptom 
onset/99.81% 
(5262/5272) 

Siemens 

Healthcare 

Atellica IM 
SARS-CoV-2 
Total (COV2T) 

Chemi-
luminescent 
microparticle 
immunoassay 

Total antibody 
against RBD of 
S1 protein 

~10 min 100% (42/42) 14 
days post-symptom 
onset/99.8% 
(1089/1091) 
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ANNEXE 4 : circulaire N°63 du 5 Août 2020 du Ministère de la Santé (pages 1 et 2)(74) 
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ANNEXE 5 : Fiche de renseignement pour le diagnostic au laboratoire de la COVID-19(104) 
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