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RAPPEL SUR LE COVID-19 

 Le COVID-19 est la maladie infectieuse causée par le coronavirus 

(CoV) nommé SARS-CoV-2.  

 Sars-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 ou 

Coronavirus 2 du Syndrome Respiratoire Aigu sévère 

 Septième coronavirus humain identifié le 9 janvier 2020 dans la ville de 

Wuhan en Chine.  

 

 Agent étiologique de l'épidémie de pneumopathie infectieuse  répandue 

dans le monde à partir de fin décembre 2019.  

 Maladie nommée Covid-19 par l'OMS, le 11 février 2020. 

 

SARS-CoV-2.  

Les protéines S, E et M 

constituent, ensemble, 

l'enveloppe virale 
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RAPPEL SUR LE COVID-19 
 Épidémiologie à la date du 29 March 2021 au niveau 

mondial 

 
 126 890 643 cas de COVID-19 confirmés, 

   

 2 778 619 décès reportés à l’OMS 

 

 Au Burkina Faso (27 mars 2021):  

 Nombre de tests réalisés: 172 646 

 Nombre de cas: 12692 

 Nombre de cas actifs: 197 

 Nombre de décès: 145 

 

 Vaccin: 462 824 374 doses vaccinales administrées au 
niveau mondial la date du 25 Mars 2021. 
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TRANSMISSION 

Modes de transmission possibles pour le 

SRAS-CoV-2 selon l’OMS 

 

• Contact direct avec une personne 

infectée,  

• par le biais de gouttelettes et par voie 

aérienne,  

 

• Objets ou surfaces contaminés, par 

l’urine et les excréments (selles), par 

le sang,  

 

• Transmission de la mère à l'enfant et 

de l'animal à l'homme 

Survie du SARS-CoV-2  sur les surfaces selon la 

température: 

- 11 heures sur la peau;  

- 16 heures sur du coton à 40°C à 28 jours sur du 

papier, du verre, des billets d'argent ou du vinyle à 

une température de 20°C. (selon l'agence 

scientifique nationale australienne (CSIRO)) 

Riddell, S., Goldie, S., Hill, A. et al. The effect of temperature on persistence of SARS-CoV-2 on common surfaces. Virol J 17, 145 (2020). 

https://doi.org/10.1186/s12985-020-01418-7,  
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ASPECTS CLINIQUES 

 Incubation: délai entre la contamination et 

l’apparition des premiers symptômes de la maladie 

 2 à 14 jours avec une moyenne de 5 jours 

 Plus de 95% de ceux qui développent des symptômes le font 

en moins de 11,5 jours. 

 

 Manifestations cliniques 

 40% d’asymptomatiques 

 40% de symptomatiques légers, type grippe 

 15% de formes modérées pouvant conduire à un Covid long 

 05% de formes sévères pouvant nécessiter des soins de 

réanimation 

 Taux de létalité: environ 1-3% 
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ASPECTS CLINIQUES 

Difficultés 

respiratoires 
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PREVENTION DE LA COVID-19 
Respect des mesures barrières (individuelle et collective) 

Dépistage/Diagnostic précoce La Vaccination 
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QUELS SONT LES MOYENS DIAGNOSTIQUES 

DISPONIBLES POUR LA COVID-19 
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PLUSIEURS MOYENS DE DIAGNOSTIC ONT ÉTÉ 

DÉVELOPPÉS/COMPLEMENTAIRES 

source: ACS Infect. Dis. 2020, 6, 9, 2319-2336 
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Source: ACS Infect. Dis. 2020, 6, 9, 2319-2336 

LES MOYENS DE DIAGNOSTIC LES PLUS UTILISÉS 

Nous nous intéresserons à la suite de ce document aux deux méthodes 

diagnostiques biologiques à savoir la RT-PCR et les méthodes immuno-assay 
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QUELS ECHANTILLONS BIOLOGIQUES POUR 

LE DIAGNOSTIC DE LA COVID-19 ? 
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TYPES DE PRÉLÈVEMENTS POUR LE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUES DE LA COVID-

19 ET LEUR CONSERVATION (OMS, 2020) 

Pour faire face aux désagrément du prélèvement naso/oropharyngé, des initiatives se 

developpent sur les PRELEVEMENTS NASAUX ET SALIVAIRE (inconvénient: défaut 

de sensibilité) 

(ou ano-rectabl) 
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Images et video de prélèvement 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMMENT CA MARCHE? 
 
Prélèvements oro et nasopharyngés 
 
https://www.youtube.com/watch?v=2eHsKvobqhs,  

 

 Prélèvement rectal 

 

 Prélèvement sanguin (recherche des anticorps) 

TYPES DE PRÉLÈVEMENTS POUR LE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUES DE LA 

COVID-19 ET LEUR CONSERVATION (SUITE) 
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METHODES DE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE DE LA COVID-19 

 Trois grandes méthodes d’importance et d’utilité 
différentes mais complémentaires 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

méthodes Exemple Spécimen 

biologique 

Utilité 

opérationnelle 

Principal 

inconvenient 

Test 

d’amplification 

des acides 

nucléiques 

(TAAN) 

RT-PCR Prélèvement 

respiratoire; 

salives, selles, 

rectal,.. 

Test de 

référence pour 

la confirmation 

Couteux, nécessite 

des laboratoires 

équipés et des 

ressources 

humaines qualifiés 

Test de 

détection des 

antigènes du 

SARS-CoV-2 

 

TDR 

ELISA 

FIA 

 

Prélèvement 

respiratoire; 

selles, 

rectal,.. 

 

Test alternatif 

pour la 

détection des 

cas 

symptomatiques

: 0-7 jours des 

symptômes 

Manque de 

sensibilité et un peu 

moins de spécificité 

Test de 

détection des 

anticorps 

TDR 

ELISA 

FIA 

sanguin Détection des 

infections 

tardives et suivi 

sérologique, 

épidémiologique 

Manque de 

sensibilité durant la 

phase aigue de la 

maladie 
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MÉTHODES DE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE DE LA COVID-19 

Source: Adapté de  S. Hantz dans Revue Francophone de Laboratoires, N°526, Nov.2020 

L’utilité de chacune des méthodes (tests) repose sur la 

compréhension de la cinétique des marqueurs diagnostiques 

en fonction du stade de l’infection COVID-19 

Antigènes 
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MÉTHODES DE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

 Test d’amplification des acides nucléiques (TAAN) 

 Méthode RT-PCR 

 Méthode de référence recommandée au niveau international 

 

 Confirmation de l’infection par l’identification de l’ARN du SARS-

CoV-2 dans des échantillons biologiques 

 

 Principe: amplifier le génome du coronavirus dans l'échantillon 

pour confirmer sa présence ou non à l’aide d’un  Thermocycler 
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MÉTHODES DE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

 Test d’amplification des acides nucléiques (TAAN) 

 

 Méthode RT-PCR  (suite) 

 

 Préalables:  

 

 Echantillon correctement prélevé au bon moment et conservé 

dans les conditions requises 

 

 Extraction/purification de l’acide nucléique 

 

 Utilisation de bons kits (extraction et amplification)  
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MÉTHODES DE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

 Test d’amplification des acides nucléiques (TAAN) 

 

 Autres TAAN (en développement ou validation) 

 

 CRISPR (ciblage de courtes répétitions palindromiques groupées 

et régulièrement espacées),  

 

 RT-LAMP: amplification génomique isotherme (par exemple 

l’amplification isotherme induite par boucle de transcription 

inverse (RT-LAMP))  

 

 Tests moléculaires sur micropuces à ADN 
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MÉTHODES DE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

 Tests de diagnostic rapide basés sur la détection 
d’antigènes: TDR antigènes 

 

 Test alternatif à la méthode RT-PCR (en contexte de 
ressources limitées) 

 

 Utilisent les mêmes échantillons que ceux de la RT-PCR 
(nasopharyngé, nasal, etc.) 

 

 Détectent la présence de protéines virales (antigènes) du 
SARS-CoV-2 dans les échantillons biologiques (les mêmes 
utilisés pour la PCR) 

 

 Pas d’amplification de la cible qui est détectée, ce qui rend 
les tests antigéniques moins sensibles que la RT-PCR 
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MÉTHODES DE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

 Tests de diagnostic rapide basés sur la détection 

d’antigènes: TDR antigènes (suite) 

 

 Possibilité de faux négatifs (par manque de sensibilité). 

 

 Sensibilité varie de 17% [IC95%: 9-27] à 97% [IC95%: 83-100] selon les 

études 

 

 Présente généralement une bonne spécificité (peu de faux positifs) 

 Spécificité de 99% à 100% par rapport au test de référence selon les 

études (analyse sur 14 études, la spécificité poolée est de 98,7% [97,3-

99,4] 

 

 Avantage: Manuel, Rapidité (moins de 30 minutes), lecture 

visuelle, cout moins élevé, désengorgement des laboratoires en cas 

de flambé épidémique 

 
Source: HAS: Revue rapide sur les testsde détectionantigénique du virus SARS-CoV-2. https://www.has-

sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-10/synthese_tests_antigeniques_vd.pdf,  
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SITUATIONS DANS LESQUELLES IL EST DÉCONSEILLÉ D’UTILISER LES TESTS 

ANTIGÉNIQUES DU SARS-COV-2 SELON L’OMS 
0

3
/0

4
/2

0
2

1
 

22 



MÉTHODES DE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

 Tests de diagnostic sérologique: TDR, ELISA, 
FIA 

  Détectent les anticorps 

produits par le corps IgM/IgG 

en réponse à une infection 

par le SARS-CoV-2 

 

 Utilisent des échantillons 

sanguins 

 

 Utiles pour le diagnostic chez les 

sujets symptomatiques depuis au 

moins 10 jours (ou ayant été en 

contact avec le virus depuis au 

mois 2 à 3 semaines) 

 

 Avantage: Manuel, Rapidité 

(moins de 30 minutes), lecture 

visuelle, cout moins élevé, étude 

épidémiologique, suivi 

immunologique 

Tests: 

- TDR anticorps (qualitatif) 

 

- ELISA anticorps: qualitatif ou 

quantitatif 

Cinétique des anticorps contre le SARS-COV-2 après 

contamination 
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METHODES DE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

IgM+ / IgG+ Infection récente au SARS-CoV-2 

IgM+ / IgG- Infection récente au SARS-CoV-2 

IgM- / IgG+ Infection antérieure au SARS-CoV-2 

IgM- / IgG- Pas d'infection ou pas d'anticorps détectables pendant le 

début de l'infection 

Test de diagnostic rapide des anticorps IgM/IgG de la COVID-19 
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QU’EN EST T’IL DE LA STRATÉGIE 

DIAGNOSTIQUE DE LA COVID-19 AU BURKINA 

FASO 
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STRATÉGIE DE DIAGNOSTIC AU BURKINA 

 Méthode de référence: RT-PCR réalisée dans près d’une vingtaine 
de laboratoires (Renforcement des capacités par l’Etat et les le 
PTF +++) 

 

 Proposition de directives d’utilisation des tests rapides: Arrêté 
N°2021-MS/CAB du 28 janv. 2021 portant conditions 
d’utilisation des tests de dépistage et de diagnostic rapide 
(TDR) de la COVID-19 au Burkina Faso 

 

 TDR antigéniques COVID-19 requis: Sensibilité ≥ 80% et 
Spécificité ≥ 95% 

 

 TDR sérologiques  COVID-19 requis:  Sensibilité ≥ 90% et 
Spécificité ≥ 95% 

 

 Evalués et régulièrement autorisés au Burkina ou être pré-
qualifié par l’OMS  
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STRATÉGIE DE DIAGNOSTIC AU BURKINA (SUITE) 

 Méthode de référence: RT-PCR réalisée dans près d’une vingtaine de 

laboratoires 

 

 Proposition de directives d’utilisation des tests rapides: Arrêté N°2021-

MS/CAB du 28 janv. 2021 portant conditions d’utilisation des tests 

de dépistage et de diagnostic rapide (TDR) de la COVID-19 au 

Burkina Faso 

 

 

 Utilisation des DOIT se faire dans les formations sanitaires agrées, 

les laboratoires d’analyses de biologie médicale humaine agrés, 

les centres de triage des cas suspects de COVID-19 et toute autre 

structure dument autorisée par le ministère de la santé. 

 

 Utilisation doit se faire par des professionnels de santé qualifiés. 

 

 TDR et ELISA Sérologique (IgM/IgG): utilisés dans les études (IRSS 

notamment) 
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Schéma d’utilisation des TDR antigènes SARS-CoV-2 chez les cas 

suspects, cas contact, cluster au Burkina Faso 
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SUGGESTION POUR L’UTILISATION DES TESTS RAPIDES DE DIAGNOSTIC DE LA 

COVID-19 AU BURKINA FASO 

Objectifs Suggestions d’utilisation TDR Ag 

TDR 

Anticorps 

(IgM/IgG) 

  

  

  

Gestion des 

cas suspects 

dans un 

contexte de 

forte 

prévalence ; 

ou 

d’épidémie). 

 

Triage des cas suspects 

- Positif: pas besoin de test de confirmation. 

- Négatif: Test de confirmation par PCR requis. 

 

x   

Aide au diagnostic chez les sujets suspects avec une 

consultation tardive (≥10 jours après l'apparition des 

symptômes) 

- Positif: pas besoin de test de confirmation. 

- Négatif: Test de confirmation par PCR 

  x 

Mesures de 

santé 

publique 

Dépistage des cas contacts 

- Positif: pas besoin de test de confirmation. 

- Négatif: Test de confirmation par PCR  

 NB: si pas de PCR: répéter TDR Ag à J7 puis à J14 

x   

Dépistage des sujets antérieurement exposés (≥10 jours 

après l'exposition) 
  x 

Suivi immunologique (séroconversion) post infection ou 

post vaccinale 

Enquêtes de séroprévalence pour définir les niveaux 

d'exposition de la population 
  x 
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FACTEURS INFLUENÇANT LES RÉSULTATS DES TESTS 

 Un certain nombre de facteurs peuvent conduire à un 
résultat de diagnostic négatif (PCR ou TDR) chez une 
personne infectée, notamment : 

 

 un échantillon de mauvaise qualité, car contenant trop peu de 
matériel du patient ; 

 

 un échantillon prélevé très tôt ou tardivement au cours de la 
maladie, ou un échantillon prélevé dans un compartiment corporel 
qui ne contenait pas le virus à ce moment-là ; 

 

 un échantillon manipulé et/ou expédié de manière inappropriée ; 

 

 des raisons techniques inhérentes au test, par exemple l’inhibition 
de la PCR ou la mutation du virus.  

 

 La sensibilité du test utilisé 
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SITUATION DES TESTS DE DIAGNOSTIC 

BIOLOGIQUE COVID-19 (COMMERCIALISES) 

Types Nombre 

Test moléculaire (PCR..) 437 

TDR antigènes 166 

ELISA antigène 27 

TDR anticorps 250 

ELISA anticorps 163 

Test de détection des cytokine 01 

Selon le site de FIND  https://www.finddx.org/covid-19/pipeline/,  

Près de 1150 tests de diagnostic biologique de la COVID-19 sont 

commercialisés dans le monde (à la date du 28 mars 2021) 

https://www.finddx.org/covid-19/pipeline/?section=show-all#diag_tab,  
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COMMENT CA MARCHE? 

 

 RT-PCR 

 https://www.youtube.com/watch?v=hNVDHCf8bGA,  

 

 

 TDR antigénique COVID-19 

 https://www.youtube.com/watch?v=q-MklSByAPA, 

 

 

 TDR sérologique COVID-19  

 https://www.youtube.com/watch?v=8ioYzaQq1xQ,  
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LES MOYENS THÉRAPEUTIQUES HOMOLOGUES 

POUR LA PRÉVENTION DE LA COVID-19 
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TRAITEMENT CONTRE LA COVID-19 

 Le seul traitement recommandé pour le moment par 
l’OMS ayant montré une efficacité relative est le 
Dexamethasone 

 

 Recommandations OMS : 
 une recommandation forte pour l’administration (par voie 

intraveineuse ou orale) de corticostéroïdes systémiques (par exemple 6 
mg de dexaméthasone en intraveineuse ou par voie orale chaque jour 
ou 50 mg d’hydrocortisone en intraveineuse toutes les 8 heures) 
pendant 7 à 10 jours chez les patients atteints d’une forme grave ou 
critique de la COVID-19,  

 

 une recommandation conditionnelle de ne pas recourir à une 
corticothérapie pour le traitement des patients atteints   d’une forme 
non sévère de la COVID-19. 

 

 Recommandation sur un degré de certitude modéré d’une réduction de 
8,7 % et de 6,7 % de la mortalité des patients atteints d’une forme 
sévère ou critique de la COVID-19. 
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TRAITEMENT CONTRE LA COVID-19: MÉDICAMENTS 

DÉCONSEILLÉS  

 

 Remdesivir: 

 Groupe d’experts de l’OMS:  recommandation conditionnelle 
contre l’administration de Remdesivir aux patients 
hospitalisés atteints de la COVID-19, quelle que soit la 
gravité de leurs symptômes. 

 

 Hydroxychloroquine 

 Efficacité non prouvée dans 6 essais cliniques randomisés 

 Fortement déconseillée par l’OMS 

 

 Ivermectine et artémisinine, Tocilizumab et 
sarilumab  (Ac ≠ traitement polyarthrite rhumatoïde): 
tous déconseillés par l’OMS faute de preuve d’efficacité 
(étude en cours) 
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MOYENS DE PRÉVENTION: VACCINS 

 Pipline selon l’OMS à la date du 26 mars 2021 

(https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-

19-candidate-vaccines, ) 

 

 08 vaccins déjà commercialisés 

 

 83 vaccins en essai clinique 

 

 184 vaccins en essai préclinique 
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TECHNOLOGIES UTILISÉES PAR LES VACCINS ANTI-COVID-19 

 Technologies utilisées par les différents vaccins 

 La méthode du microbe en entier La méthode de sous unité 

L’approche génétique (vaccin à base d’acides nucléiques) 
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LES HUITS PRINCIPAUX VACCINS HOMOLOGUES (AU NIVEAU MONDIAL) 

+ Sinopharm (vaccin BBIBP-CorV), 2 doses, Mode action: virus inactivé, 

conservation: 2-8¨C, Effic: 79,4%  
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LES HUITS PRINCIPAUX VACCINS HOMOLOGUES (AU NIVEAU MONDIAL) 

https://fr.statista.com/infographie/23572/taux-efficacite-des-vaccins-covid-19/,  
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AUTRES VACCINS AU STADE AVANCE 

Non fabricant Nbre 

de 

doses 

Efficacit

é 

Conserva

tion 

Convidecia (also 

known as Ad5-

nCoV) 

CanSino Biologics/Academy 

of Military Medical Sciences 

(Chine) 

 1dose 65.28% 2-8°C 

EpiVacCorona Vector Institute, a Russian 

biological research center, 

2 doses,  Unknown 2-8°C 

pendant 1 

-2 ans 

ZF2001 Anhui Zhifei Longcom and 

the Institute of Medical 

Biology at the Chinese 

Academy of Medical 

Sciences  

3 doses,  Unknown ??? 

Covaxin (also 

known as BBV152 

A, B, C) 

Indian Council of Medical 

Research and the National 

Institute of Virology 

2 doses,  80.6% At least a 

week at 

room 

temperatu

re 
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L’AFRIQUE DANS LA VACCINATION CONTRE LA COVID-19 

 Pas encore de candidat vaccin avancé (????) 

 

 Bénéficiaire de l’Initiative COVAX 

 

 COVAX est co-dirigé par l'Alliance Gavi, la Coalition 

pour les innovations en matière de préparation aux 

épidémies (CEPI) et l’OMS.  

 

 Objectif : accélérer la mise au point et la fabrication de 

vaccins contre la COVID-19 et d'en assurer un accès 

juste et équitable, à l’échelle mondiale 
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VACCINATION EN AFRIQUE: PAYS AYANT DÉJÀ BÉNÉFICIE D’UNE LIVRAISON DES DOSES 

DANS LE CADRE DE L’INITIATIVE COVAX À LA DATE DU 23 MARS 2021.  

NB: LE BURKINA FASO EN ATTENTE DE SES DOSES ! 
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VACCIN COVID-19 AU BURKINA 

 

 Création d'un comité national chargé de 

l'organisation de l'introduction du vaccin (dec. 

2020) 

 

 Quel (s) vaccin (s) ?? 

 

 

 Quelles cibles? 

 

 

 Quand vacciner ? 
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CONCLUSION 
 Efforts exceptionnels ont été consentis en une année pour la découverte du 

SARS-COV-2, la mise au point des tests diagnostiques et de vaccins, 

 

 Parmi les moyens diagnostiques de la COVID: 

 
 La recherche du génome viral par RT-PCR dans les prélèvements respiratoires reste 

la technique de choix pour confirmer le diagnostic d'une infection aigue par le SARS-
CoV-2  

 

 Le TDR basé sur la détection de l’antigène spécifique du SARS-CoV-2 est une 
option alternative à la RT-PCR durant la phase aigue de l’infection et selon des 
conditions définies 

 

 Les TDR anticorps sériques (ELISA et test de flux latéral) sont utilisés dans la phase 
tardive de la maladie ou après la guérison. Ils présentent également un intérêt 
épidémiologique 

 

 Pas ou très peu de traitement curatif actuellement contre la COVID-19 

 

 Plusieurs vaccins utilisés dans la prévention et en cours de déploiement à 
travers le monde 
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