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Problèmes actuels avec notre stratégie de testing classique

• Testing limité par les capacités du système

• Limitation des capacités d’accueil de la plupart des centres de test

• Limitation du nombre de PCR par manque de réactif

• Attente avant prélèvement et avant résultats
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Problèmes actuels avec notre stratégie de testing classique

• Persistance ARN viral pendant semaines à mois post-infection

• Risque d’isolement ou quarantaine très fréquents (hiver)

• Une personne sur 5 en isolement probablement pas contagieuse (Vaud)

• Prélèvement douloureux (spécialement c/o l’enfant) 

Risque de baisse de la motivation à se tester 

Photo 24h



Pour répondre à ces questions: RaDiCO
Primaire:

• Comparer les taux de détection de SARS-CoV-2 par 2 méthodes 

différentes sur 2 types d’échantillons:

• La PCR sur prélèvements nasopharyngés et salivaires

• Les Tests Rapides (TDR) sur prélèvements nasopharyngés

Secondaire:

• Stratifier ce taux de détection par catégories de charge virale
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Taux de positivité par type de test

Figure 1: Detection rates of COVID patients by RDT, NP PCR and saliva PCR: A) all positive patients; B) positive patients with viral loads ≥106 

copies/ml by any PCR (supposedly significantly contagious)
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Sensibilité par marque de TDR

• Figure 2: Sensitivity of three brands of antigen RDT compared to NP PCR: A) all positive patients; B) positive patients with viral loads

≥106 copies/ml (supposedly significantly contagious)

• Spécificité 100%!
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Sensibilité TDR par Charge Virale 

Figure 3: Number of patients positive by RDT (in red) and NP PCR (in blue) and sensitivity of RDT according to viral load categories
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Sensibilité TDR en fonction de la durée des symptômes

Figure 5: Log viral loads by NP PCR (A) and sensitivity of antigen RDT (B) according to symptoms duration
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Nouvelles perspectives selon les 

résultats
 Les TDR naso-pharyngés sont validés et excellents

• Test chez le médecin de premier recours, les infirmières 

scolaires…

• Augmentation de la motivation à se mettre en isolement tout de 

suite, c.-à-d. au moment de la plus forte contagiosité

 La méthode PCR salivaire est validée et excellente

• Potentiel d’auto-test

• Plus facile pour les enfants

• Etude SaNaCo-PED en cours à l’HEL

• CAVE: pas possible avec tous les types de PCR
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Tests rapides et PCR pour la détection du SARS-CoV-

2: Quels usages?
• Tests rapides:

• En général peuvent remplacer en première ligne la PCR en 

ambulatoire

• PCR:

• Chez les patients TDR Neg avec critères de sévérité et haute 

probabilité pré-test

• Chez les <12 ans (de préférence salivaire)

• Dans les EMS

• Pour le pré-voyage

• Soignant RDT Neg
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Comme un streptotest ou un test de grossesse 

mais en plus simple!!

Comment réaliser un TDR?
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• La ligne C de contrôle doit se voir

• Toute ligne visible au niveau de T

• Même la plus minime…

• = Test positif!

Pour finir: comment lire un TDR?



MERCI !


