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AT 24 - Les différents tests de diagnostic d'infection au SARS-CoV-2  
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) 

 
DOCUMENT 1 : Structure des Coronavirus 

 

 

   source : Société française  
de microbiologie  

https://www.sfm-microbiologie.org 
/2020/04/03/covid-19/ 

 
 
 
 

DOCUMENT 2 : Synthèse de la Haute Autorité de Santé (HAS) sur les tests diagnostiques 
du 2019-nCoV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Source : HAS • Cahier des charges définissant les modalités d’évaluation des performances des tests 
sérologiques détectant les anticorps dirigés contre le SARS-CoV-2 • avril 2020 
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 1. Identifier les trois types de tests réalisables pour le diagnostic du COVID-19. 
Rappeler la nature des molécules recherchées ou dosées dans chaque type de test. 

 2. Expliquer pourquoi, au 16 avril 2020, la Haute Autorité de Santé ne 
recommande qu'un seul type de test. Préciser la condition à respecter pour que les 
résultats de ce test soient exploitables. 

 

DOCUMENT 3 : test sérologique rapide de détection des IgG ou IgM 

COVID-19 (Corona Virus Disease) est une maladie infectieuse causée par le coronavirus le plus 
récemment découvert, le SRAS-CoV-2 (2019-nCoV). 

Le test rapide, basé sur le principe de l'immunochromatographie à flux latéral (lateral flow assay) 
et disponible sous forme de cassette, permet une détection qualitative des IgG et des IgM dans le 
sérum, le sang total ou le plasma humains en 15 min. Les composants du mélange sont séparés 
lors de leur migration grâce à la force capillaire et la liaison spécifique anticorps-antigène. 

Les IgM et IgG sont des immunoglobulines produites par le système immunitaire pour assurer une 
protection contre le SRAS-CoV-2. Les deux isotypes d'anticorps IgM et IgG anti-SARS-CoV-2 
peuvent donc être détectés dans les échantillons des patients affectés. 

La méthode consiste à fixer des anticorps anti-IgG et IgM humaines sur la surface de la cassette et 
de coupler un antigène du virus avec des particules d'or colloïdal. Si l'échantillon du patient 
contient des anticorps anti-SARS-CoV-2, alors ces anticorps se fixent à l'antigène présent dans la 
zone de conjugaison et le complexe formé migre jusqu'aux anti-IgG et/ou IgM humaines fixés sur 
la membrane. On voit alors apparaître une bande colorée. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Le niveau d'IgM commence à augmenter environ une semaine après l'infection initiale, tandis que 
les IgG apparaissent plus tard (généralement dans les 14 jours suivant l'infection) et durent 6 mois, 
voire plusieurs années, ce qui signifie que les IgG servent d'indicateur d'une infection antérieure.  
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Interprétation des résultats : 
 

 

 

 

 

 

 

 3. Analyser les résultats obtenus après réalisation du test sérologique rapide. 
Expliquer à quoi est due l'apparition d'une ligne colorée sur la bandelette de 
nitrocellulose. 

 
 
 
DOCUMENT 4 : fonctionnement de l'automate YHLO (technologie CLIA) pour le dosage des  
IgG et IgM.  voir vidéo : https://www.youtube.com/watch?v=kiZuwHcQ0bg 
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source : https://www.slideshare.net/SciAmany/chemiluminescence-immunoassay-and-immunofluorescence-assay 

 

 Q4. Donner la signification de l'acronyme "CLIA". Expliquer comment les 
anticorps dirigés contre le 2019- nCoV sont piégés et expliquer comment se fait 
l'apparition de la luminescence dans l'automate YHLO. 
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DOCUMENT 5 : Sérology-based tests for COVID-19 
 

Type of test Time What it tells us What it cannot tell us Figure  

Rapid diagnostic test 
(RDT) : lateral flow 
assay 

10-30 
minutes 

The presence or absence (qualitative) of 
antibodies against the virus present in 
patient serum. 

The quantifiable amount of 
antibodies in the patient serum, 
or if these antibodies are able 
to protect against future 
infection 

Doc 3 

Enzyme linked 
immunosorbent assay 
(ELISA) 

1-5 
hours 

The presence or absence (quantitative) of 
antibodies against the virus present in 
patient serum. 

If the antibodies are able to 
protect against future infection. 

 

Neutralization assay 3-5 days The presence of active antibodies in 
patient serum that are able to inhibit virus 
growth ex vivo, in a cell culture 
system. Indicates if the patient is 
protected against future infection. 

It may miss antibodies to viral 
proteins that are not involved in 
replication. 

PRNT 
figure 

 

PRNT Figure 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

source : https://www.centerforhealthsecurity.org/resources/COVID-19/serology/Serology-based-tests-for-COVID-
19.html (last updated on April 15, 2020) 

 

 Q5. Citer deux tests sérologiques autres que les tests CLIA et immuno-
chromatographique. Préciser leurs avantages et inconvénients. 
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DOCUMENT 6 :  principe de la PCR en temps réel (real time), qPCR ou PCR quantitative 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Deux procédés permettent d'obtenir la fluorescence mesurable : 
- l'incorporation d'un agent intercalant : Sybrgreen… 
- l'utilisation de sondes : Taqman, Quantiprobe … 

source : Emmanuèle Mouchel-Vielh, atelier épigénétique juin 2012 

 Voir aussi capsule MOOVLY sur le principe de la PCR en temps réel : 
https://www.youtube.com/watch?v=AZWLysiG3Rg 

 Q6. Le test moléculaire réalisé pour le diagnostic de l'infection en phase aiguë 
est une qRT-PCR. Expliquer succinctement chacun des éléments constituant 
ce test moléculaire en expliquant leur rôle. 
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DOCUMENT 7 :  PCR en temps réel QuantiVirus ™ (SARS-CoV-2) DiacartaTM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    source : https://www.fda.gov/media/134922/download 
 

 Q7. Repérer et justifier l'étape préalable indispensable à réaliser avant la qRT-
PCR. Nommer les gènes du 2019-nCoV amplifiés par le kit DiacartaTM. 
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Apparition de la fluorescence : 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Contrôle de qualité de la méthode : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 donnée : limite d' acceptabilité du test: CV = 3% 

 Q8. Donner la composition moléculaire du contrôle interne de la qRT-PCR et 
préciser son rôle. Expliquer le mécanisme selon lequel la fluorescence apparaît 
dans le kit DiacartaTM. 

 Q9. Déterminer le nombre moyen de cycles nécessaires pour détecter les gènes 
du Coronavirus. Identifier le gène le plus rapidement détecté par ce kit de qRT-PCR. 
Analyser les résultats du contrôle de qualité et conclure. 


