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Sérologies SARS-CoV-2 COVID19, pourquoi ?
Chez qui ?
Quand faudra-t-il faire une sérologie COVID19 ?

MERCREDI 6 MAI 2020, par DOMINIQUE DUPAGNE

Le déconfinement arrive, et avec lui, une avalanche de demandes d’ordonnances
pour faire une analyse sérologique au laboratoire et savoir si l’on a été contaminé
ou non par le SARS-CoV-2. Ce n’est pas aussi simple. J’ai choisi la forme d’un
dialogue avec un patient pour expliquer la problématique de ces tests.

Bonjour, docteur, comment allez-vous ? Avec moi, ça va être rapide, je viens juste
chercher une ordonnance de test pour le Covid

Je vais bien merci, mais pourquoi voulez-vous faire ce test ?

Et ben pour savoir si j’ai eu le COVID-19 !

J’imagine que vous voulez vérifier si vous avez été contaminé, parce que si c’est le cas, vous seriez sûr
de ne plus risquer de tomber malade et de ne plus pouvoir contaminer vos proches ?

Oui, c’est bien à ça que ça sert ?

Les tests sérologiques peuvent en effet servir à ça, mais là, pas vraiment.

Comment ça ?

Le test sérologique au laboratoire consiste à détecter et doser dans votre sang les anticorps que votre
système immunitaire a fabriqué contre certains antigènes spécifiques de ce virus. Ces antigènes sont
des morceaux de virus caractéristiques du SARS-Cov-2 qui permettent de ne pas le confondre avec un
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autre virus. Ce test s’appelle une sérologie.

C’est bien ce que j’avais compris, et donc c’est une sérologie que je veux. On m’a
dit qu’elle n’est pas remboursée mais qu’on peut la faire avec une ordonnance.

Oui, cela coûte une quarantaire d’euros. Mais avant de vous prescrire cette analyse, il faut que vous
sachiez des choses importantes. Tout d’abord, si la sérologie montre la présence d’anticorps, cela ne
veut pas dire que vous êtes immunisé contre le virus.

Comment ça, mais vous venez de me dire le contraire ?

Je vous ai dit que la sérologie détecte et mesure un taux d’anticorps spécifiques. Leur présence
éventuelle signifiera que votre organisme a rencontré le virus, c’est une “trace de passage”, mais cela
ne veut pas dire avec certitude que votre organisme est protégé à court terme contre une nouvelle
infection. C’est probable, mais pas sûr à 100%.

Ah bon, même si on a beaucoup d’anticorps ?

Oui, on ne connaît pas le seuil, le taux minimal qui permettrait d’affirmer qu’il existe une protection
suffisante. On n’a pas assez de recul pour le dire actuellement.

Ah zut, c’est justement pour ça que je voulais faire le test !

Et ce n’est pas tout, il y a anticorps et anticorps…

C’est quoi ça encore ?

Il y a les anticorps “signature”, ceux qui prouvent votre contact avec le virus, mais ce qui est
intéressant, c’est de connaître votre taux d’anticorps “neutralisants”, c’est à dire capable de tuer le
virus.

Ce ne sont pas les mêmes ?

Non. Les analyses sérologiques qui permettent d’évaluer le caractère neutralisant des anticorps sont
différentes de celles utilisés en routine. Il faut pour cela tester l’effet de votre sérum sur des virus
vivants, c’est assez compliqué.

Ah bon, il y a aussi plusieurs test sérologiques ?

Oui, plusieurs centaines, de différents types, et à différents stades de leur validation par les Agences
sanitaires de différents pays. Ceux qui sont disponibles actuellement en laboratoire de ville sont des
tests qui détectent uniquement des anticorps “signature”.

Ça devient compliqué ! Confidentialité
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C’est pour ça que je voulais en parler avec vous. Nous en sommes au tout début de l’histoire de ces
sérologies SARS-CoV-2. 
Et en plus leur fiabilité n’est pas parfaite.

Comment ça ? Ils ne sont pas fiables à 100% ?

Non, comme la majorité des tests. 
Les critères imposés en France sont une sensibilité de 90% et une spécificité de 98%.

Bon ben ça paraît pas mal... Mais ça veut dire quoi ?

Ça veut dire que le test détecte des anticorps spécifiques du SARS-CoV-2 chez 90% des gens qui l’ont
attrapé, et n’en détecte pas chez 98% de ceux qui ne l’ont pas eu. C’est bien, mais cela veut dire aussi
que 10% des contaminés auront un test négatif à tort, et que 2% des non-contaminés auront un test
positif à tort.

OK, ça me paraît acceptable. On le fait quand même ?

Si vous voulez, mais je vous conseille d’attendre pour pouvoir choisir le meilleur test plutôt que le
premier disponible. C’est l’affaire d’une dizaine de jours pour y voir plus clair. D’ailleurs, à ma
connaissance, vous n’avez jamais eu aucun symptôme de COVID-19 ?

Non, mais je l’ai peut-être eu sans m’en rendre compte, c’est fréquent, non ?

Oui, mais les sérologies actuelles sont peu utiles dans votre cas.

Et pourquoi ça ?

Je vous ai parlé d’une spécificité de 98% pour les tests actuels, c’est à dire que 2% des gens non
contaminés ont une sérologie positive à tort. Et bien si on fait cette sérologie chez quelqu’un comme
vous, qui n’a a priori qu’environ une “chance” sur cent d’avoir été contaminé, un résultat positif est
peu fiable. En effet, si on réalise une sérologie chez 100 personnes dans votre situation, il y aura un
contaminé qui sera positif, mais aussi 2% de faux positifs chez les 99 autres. Deux non-contaminés
seront positifs aussi, mais à tort. Cela veut dire qu’en moyenne, si on réalise le test chez 100 sujets
comparables à vous, il y aura trois positifs, dont un seul contaminé.

J’ai rien compris...

Bon, c’est vrai que c’est un peu compliqué, cela veut dire que si vous êtes positif, vous n’aurez
qu’une “chance” sur trois d’avoir été réellement contaminé, 33%, ce qui n’est pas très intéressant.

La capacité du test à faire un bon diagnostic n’est pas la même chez ceux qui ont eu des symptômes et
les chez les autres. Le même type de calcul montre qu’en revanche, chez un sujet qui a eu des
symptômes typiques de la malade COVID-19, un test positif indique une probabilité d’avoir étéConfidentialité
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contaminé supérieure à 90%. Là, ça vaut le coup de le faire pour confirmer l’infection si on n’a pas eu
de test PCR (nasal) pendant la maladie (voir le tableau plus bas)

Et les futurs tests seront meilleurs ?

Oui, on annonce pour bientôt des tests sensibles à 100% et spécifiques à 99%.

Bon, je vais peut-être attendre alors...

C’est ce que je vous conseille. Dans une quinzaine de jours, la situation sera plus claire. Les meilleurs
tests seront identifiés et disponibles en ville. De toute façon, comme le test, quel qu’il soit, ne
permettra pas d’avoir la certitude d’être immunisé/protégé efficacement, il faudra continuer à
respecter les mesures barrières jusqu’à nouvel ordre.

Informations complémentaires

Il faut environ quinze jours après les premiers symptômes pour que les anticorps atteignent un taux
suffisant pour être détectés de façon fiable. Les tests sérologiques ne sont pas destinés à faire le
diagnostic chez un sujet malade. Dans ce cas, on peut utiliser en cas de doute le test nasal qui détecte
la présence du virus (PCR).
Je ne tiens pas compte des indications officielles du test sérologique telles que précisées par la HAS.
J’estime que chacun, après une information claire, doit pouvoir réaliser un test à ses frais s’il le désire.
Il n’y aura pas de pénurie de tests sérologiques.
J’ai expliqué qu’un test positif chez un sujet n’ayant jamais été malade n’a que 33% de “chance” d’être
fiable. En revanche, un test négatif affirme à 99,9% l’absence de contamination. Chez ceux qui n’ont eu
aucun symptôme, seul un résultat négatif est digne de confiance. En revanche, chez un sujet qui a été
malade, un test positif est très fiable (et un test négatif aussi). Voici un tableau qui en dit plus :
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Pour ceux qui veulent approfondir, trois sources importantes : 
 Un communiqué

 de l’Institut Pasteur. 
 Un rapport

 de la Haute Autorité de Santé, moins synthétique,
mais très complet. 
 Une analyse

"profonde" et passionnante de la problématique des anticorps dans les maladies à coronavirus/

Cet article sera mis à jour régulièrement. Suivez-moi sur Twitter  pour être
informé

Vous pouvez également lire ma synthèse sur la maladie COVID19
https://www.atoute.org/n/article383.html

 [https://www.pasteur.fr/fr/espace-presse/documents-presse/developpement-evaluation-

quatre-tests-serologiques-detection-anticorps-anti-sars-cov-2-deux-tests]

 [https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-

05/rapport_indications_tests_serologiques_covid-19.pdf]

[https://www.vidal.fr/actualites/24770/persistance_et_efficacite_des_anticorps_neutralisants_contre_le_sars_cov_

 [https://twitter.com/DDupagne]

 (https://www.atoute.org/n/article383.html)

J’aime 885 Partager
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Messages

Vraiment merci pour ce texte. Vous partez du principe que les gens qui n’ont eu aucun symptôme n’ont que 1% de
risque d’avoir été infectés ? Cela parait peu

Bonjour
Ce sont les chiffres cités par la HAS. Je trouve ce chiffre crédible.

Bonjour Dr Dupagne
merci pour ces riches informations toujours très claires. 
Quand les tests deviendront plus fiables est ce qu’il vous paraît utile/pertinent de se tester quand on a eu durant
l’hiver des symptômes « bizarres » : 
 pour ma part maux de têtes durant un mois en février/mars nécessitant la prise de doliprane quasi quotidienne

accompagné d’une légère toux, d’un rhume et douleurs dorsales non habituelles 
 pour ma fille toux et rhino début mars 

sachant que nous sommes 4 dans la famille et que les deux autres n’ont absolument rien déclaré. 
merci d’avance

Bonjour
Les symptômes bizarres avant le 10 janvier ne peuvent pas être une COVID19.

Bonjour. Merci pour ces explications, très claires et pédagogiques. Pour les 3 premières catégories de personnes
(personnes ayant eu des symptômes légers, soignants, cas contacts), la VPP > 80% et la VPN > 98% inciterait donc
à se faire tester. Mais, en réalité, cela servirait-il à quelque chose ? À vous lire, pas vraiment.

J’appartiens à la 1ère catégorie (symptômes "légers", ou du moins n’ayant nécessité aucun soin sinon du
paracétamol, et pas de test PCR), et ma curiosité naturelle m’incite à demander un test sérologique pour vérifier
ce qu’il en a réellement été. Mais, si je suis testé positif, comme cela est probable, quelle utilité tirerai-je de
cette information ?

Si la réponse est "aucune", pourquoi les tests actuellement disponibles sont-ils alors commercialisés ? Surtout si
demain des tests plus sensibles et plus spécifiques seront disponibles…

Merci de votre réponse éventuelle !

Bonjour
C’est une bonne question ;-)
Disons que la probabilité d’être réinfecté n’est pas nulle, mais qu’elle est très faible. Et puis il y a la
curiosité.

6 mai, 16:17, par Gégé12

6 mai, 17:05, par Dominique Dupagne

6 mai, 16:34, par alguenet

6 mai, 17:06, par Dominique Dupagne

6 mai, 19:13, par Alain

6 mai, 19:20, par Dominique Dupagne
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Exemple de test qui pourrait changer la donne : https://www.roche.com/media/releases/med-cor-2020-05-
03.htm

Bonjour Dominique dupagne et merci d’avoir abordé cette question 
en tant que soignante j’ai juste un peu toussé après retour du Sri Lanka en mars (peu de cas à l’époque et bien
moins qu’en France ) 
je suis passé par 2 aéroports et un de mes frères parisiens a vraisemblablement fait une covid en mars une
semaine après mon passage 
jusqu’ici pas de tests à disposition et j’ai porté mes masques au travail 
je me demande quand même si je n’ai pas fait une forme paucisymptomztique 
sans fièvre je n’ai pas été testée par PCR 
le seul moyen de savoir serait donc de faire une sérologie ? 
mais quel intérêt à posteriori si il faut continuer masque et mesures barrières sinon assouvir mon insatiable
curiosité me dit ma collègue ? 
ça ne changera pas mon attitude au travail ? 
de surcroît les anticorps ne semblent pas forcément être protecteurs 
Si la sérologie est plus fiable en sensibilité et spécificité dans le futur pourront nous en tirer des conséquences
pratiques quelconques ? 
merci de nous éclairer

Bonjour
Voir ma réponse à Alain plus haut. Pour le reste, comme je je le dis dans l’article, on en saura plus dans
quelques semaines, ou mois... Pour mieux comprendre, lire l’article du VIDAL dans les références.

Merci beaucoup cher ami pour ces explications claires que j’attendais impatiemment. Mon médecin a refusé de
me tester et je comprends mieux pourquoi aujourd’hui.
En revanche partisane des vaccins j’ai maintenant des doutes quant à l’efficacité d’un vaccin. Pourriez-vous nous
éclairer sur ce point ? 
Sentiments confraternels
M C MARTINA -MACGREGOR

Bonjour
Pour le vaccin, cet article est très bien fait
https://www.vidal.fr/actualites/24740/vers_un_vaccin_covid_19_les_lecons_du_sras_du_mers_et_des_d
onnees_recentes_sur_la_reponse_immunitaire_au_sars_cov_2/

6 mai, 19:21, par Dominique Dupagne

 [https://www.roche.com/media/releases/med-cor-2020-05-03.htm]

6 mai, 21:15, par anne

7 mai, 07:26, par Dominique Dupagne

7 mai, 06:16, par Martina

7 mai, 07:19, par Dominique Dupagne

[https://www.vidal.fr/actualites/24740/vers_un_vaccin_covid_19_les_lecons_du_sras_du_mers_et_des_donnees_rec
entes_sur_la_reponse_immunitaire_au_sars_cov_2/]

7 mai, 07:42, par Ben
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Bonjour, 
Merci pour cet exemple article d’une qualité et d’une précision excellente. 
Un peu de données claires et fiables, avec des réponses sur la durée sont de vrais mines de réconfort. 
Au plaisir de lire vos prochains articles. 
Cordialement,

Bonjour Docteur,

Merci pour ce texte très clair.

J’ai une question : je vous cite en réponse à

6 mai, 17:06, par Dominique Dupagne
Bonjour
Les symptômes bizarres avant le 10 janvier ne peuvent pas être une COVID19.

Comment pouvez-vous être certain de votre date du 10 janvier ? Plusieurs athlètes militaires dont des français,
lors des Jeux de Wuhan en octobre, ont été malades pendant leur séjour et une au retour dans leur pays
respectif ? 
Bien cordialement.

Disons qu’il y a une chance pour 10000 pour que ce soit le cas
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pand%C3%A9mie_de_Covid-19_en_France#Premiers_cas

Merci pour cet article très clair !

Personnellement, je suis vaccinée contre la grippe comme chaque année et cette année, après un déplacement
dans l’Est fin janvier, mon mari (non vacciné) a été malade (assez rapidement après son retour de déplacement),
dans la foulée, je l’ai été, nous avons pensé avoir eu la grippe tous les deux, et comme j’étais vaccinée, je me
suis dit que c’était la faute à "pas de chance", que je faisais partie des patients vaccinés qui passent à travers les
mailles du filet.
Nous avons eu fièvre (mon mari en a eu plus que moi et au départ, il est resté couché 36 h sans bouger du lit
alors il n’est jamais malade), courbatures, maux de tête et surtout j’ai eu une très vilaine toux, j’étais aphone
pendant une dizaine de jours... Ayant des enfants dont un asthmatique, nous avons très vite mis en place des
gestes barrières quand les enfants étaient à nos côtés (masques et lavage de mains notamment) et avons travaillé
à la maison en évitant de sortir (de toutes manières, nous avons mis du temps à nous en remettre, j’ai longtemps
gardé une gorge irritée, encore maintenant alors que ça fait trois mois)... Serait-il pertinent de faire le test,
surtout si, comme une étude préliminaire chinoise l’indique, il est possible que nous développions, une fois
guéris, une immunité neutralisante.... qu’en pensez-vous ? Il faudrait une ordonnance du médecin, c’est bien
cela ? Pas de risque avec une immunité croisée du fait que je sois vaccinée contre la grippe (je ne pense pas,
mais je préfère demander...) ? Je ne vais pas forcément aller chez le médecin pour ça, mais c’est troublant...
Merci de votre réponse.

7 mai, 08:34, par Tahitoa

7 mai, 09:37, par Dominique Dupagne

[https://fr.wikipedia.org/wiki/Pand%C3%A9mie_de_Covid-19_en_France#Premiers_cas]

7 mai, 09:51, par Anne-Lise
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Bonjour
Fin janvier, une COVID19 devient envisageable. Il paraît judicieux de faire le test quand les meilleurs
tests seront disponibles.

M a g n i f i q u e votre explication de la performance des tests serologiques au travers d’une Cs fictive.. 
Un grand bravo et merci

Merci, je me suis inspiré d’un vieil article que j’avais lu, il y a 22 ans...
https://groups.google.com/forum/#!searchin/fr.bio.medecine/prostate$20psa$20fumez|sort:date/fr.bio.
medecine/qQNqDoZQeqg/0GpUsF9pSC8J

Un meilleur lien https://groups.google.com/d/msg/fr.bio.medecine/qQNqDoZQeqg/0GpUsF9pSC8J

Bonjour,

Quelle est la fiabilité/précision du PCR ? Parce que d’après ce que j’en ai ouï dire par une cousine infirmière en
hôpital, et surtout d’après une étude chinoise sur le sujet :

http://html.rhhz.net/zhlxbx/017.htm , c’est pas top du tout, encore moins
que la sérologie.

Est-ce que ça s’est amélioré récemment ?

Ma réponse détaillée (postée su Twitter)
https://threadreaderapp.com/thread/1253972370081136641.html

Merci c’est plus clair

Un message, un commentaire ?

7 mai, 10:10, par Dominique Dupagne

7 mai, 22:00, par Barrellier MT

7 mai, 22:07, par Dominique Dupagne

[https://groups.google.com/forum/#!searchin/fr.bio.medecine/prostate$20psa$20fumez|sort:date/fr.bio.medecine/
qQNqDoZQeqg/0GpUsF9pSC8J]

7 mai, 22:09, par Dominique Dupagne

[https://groups.google.com/d/msg/fr.bio.medecine/qQNqDoZQeqg/0GpUsF9pSC8J]

7 mai, 22:29, par Letruffier

 [http://html.rhhz.net/zhlxbx/017.htm]

7 mai, 22:47, par Dominique Dupagne

[https://threadreaderapp.com/thread/1253972370081136641.html]

7 mai, 23:43, par Letruffier
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Pour répondre à un autre commentaire, mentionnez le nom de son auteur précédé d'un "@" au début de
votre message.
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