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Covid-19: et maintenant ? 
a. Table-ronde-débat
b. Compléments d’information
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■ Reconnaître un maximum de personnes infectées (resp saines) si le test est positif (négatif)
■ Les laboratoires font leurs propres études de fiabilité et ils en communiquent les résultats.
■ Le nombre de tests effectués est supérieur au nombre de personnes testées 

(exemple, semaine 3/10: environ 800 000 personnes testées / 1 million de tests)

Dictionnaire (suite)
 Sensibilité (Se) et spécificité (Sp), VPP, VPN

■ Se : C’est la probabilité pour une personne infectée d’être  testée positive
Se = P(T+|Inf)   (idéal : Se=100%)

■ Sp: C’est la probabilité pour une personne non infectée  d’être  testée négative
Sp = P(T-|Sain)  (idéal : Sp=100%)

■ VPP: c’est la valeur prédictive positive d’un test, c’est   VPP = P(Inf|T+);
■ VPN: c’est la valeur prédictive négative d’un test, c’est  VPN = P(Sain|T-):

Les personnes infectées mais testées négatives sont des “faux négatifs”
Les personnes non infectées mais testées positives sont des “faux positifs”
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Tests PCR: 
Barre de la fiabilité (Selon critères haute autorité de santé (HAS)) pour les 2 indicateurs: 

95% en sensibilité;  98% en spécificité
Le président du Syndicat des biologistes, François Blanchecotte, se montre rassurant :

La sensibilité du test est de « 98 % quand on prélève correctement », a-t-il déclaré à l’AFP
 
Estimation sensibilité tests PCR (fin août) : entre 70% et 80% (données laboratoires)
Estimation spécificité : 0,98. 

Tests antigéniques
Sur personnes symptomatiques:  (Octobre 2020)

Estimation sensibilité des tests antigéniques : Se > 80% 
Estimation spécificité des tests antigéniques : Sp> 99%

Sur personnes asymptomatiques: fiabilité médiocre

https://www.lemonde.fr/les-decodeurs/article/2020/09/22/fonctionnement-fiabilite-alternatives-30-questions-sur-les-tests-pcr_6053146_4355770.html


Arbres de dépistage selon différentes hypothèses de prévalences

10 000 
personnes testées (T)

10 infectées 9 990 saines

99.9%0.1%

10% Se=90%

9 I, T+1 I, T-

97%3%

300 S, T+ 9690 S, T-

T+ = 309

300 personnes saines 
parmi les 309 tests positifs  
→ 97,1% de faux-positifs !

10 000 
personnes testées (T)

500 infectées 9 500 saines

95%5%

30% Se=70%

350 I, T+150 I, T-

98%2%

190 S, T+ 9310 S, T-

T+ = 540

190 personnes saines 
parmi les 540 tests positifs  
→ 35% de faux positifs !
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VPP = P(Inf|T+); VPN = P(Sain|T-)
Exemple :  

VPP = 65% 
35% des positifs sont des  faux  positifs (190/540).

La probabilité d’être infecté si le test est positif est  65% 
Si le test est positif, on teste de nouveau, c’est pourquoi le nombre 
de tests n’est pas égal au nombre de personnes.

VPN = 98,4%, 
1,6% des négatifs sont des  faux négatifs (150/9460)

La probabilité d’être sain si le test est négatif :   98,4%

Note : s’il y a des faux négatifs, c’est sans doute que le test n’a pas 
été fait au bon moment. 

10 000 
personnes testées (T)

500 infectées 9 500 saines

95%5%

30% Se=70%

350 I, T+150 I, T-

98%2%

190 S, T+ 9310 S, T-

T+ = 540

190 personnes saines  parmi 
540 positifs  → 35% FP!

T- = 9460

150  infectés parmi  parmi 9460 négatifs
→ 1,6% de faux négatifs 



Septembre 2020 (Revue Science Direct): 
■ Sensibilité estimée à 90,5 % (Fourchette: 82,8%–95,6%); 
■ Spécificité: 100% (Fourchette: 93,4%–100%), au seuil de confiance de 95%.

Juin 2020  Tribune Le Monde « Théorème de Bayes et prévalence du virus »:
■ “Supposons les données de laboratoire:
■ Sensibilité (Se) : 90% , spécificité (Sp): 98%, (...)

Par exemple, 

■ si un patient est testé dans un hôpital où :

(1) P(T+) estimée à 69 %, (...):

La (VPP) est 99%;  La VPN est 81%; (...)

■ si un patient est testé dans un laboratoire de ville où :

(2) P(T+) estimée à 5 %, (...)

La (VPP) est 70 %, La VPN est 99,5%.” 



https://infos.pasteur.fr/optiext/optiextension.dll?ID=zsA4tSi%2Brq2AVqkznZF1h0BlfgxotoC_wXkkj
kBfZ8X44onqNI4UldenPlp23AcVYAvQ4vF4Y7XmXYzNsWRg%2B62RD_0uzf
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■ Évolution de la proportion parmi les cas 
des cas contacts testés positifs: de 15% 
à 25% environ au 5 Octobre (SpF bulletin 
hebdomadaire 5/10/20)

■ “les cas contacts de cas contacts ne 
sont pas des cas contacts.” 
(Haute autorité de santé)

■ Il y a en moyenne 3 contacts par cas



La France pratique-t-elle plus de tests PCR que les autres pays ?



■ Terme anglais « pooling » (tests groupés),  méthode inventée en 1943 pour détecter à moindre coût la 
syphilis parmi les jeunes soldats. 

■ Plutôt que de tester individuellement 100 prélèvements, on rassemble ceux-ci en dix groupes de dix et 
on teste chaque groupe:

■ Si l’un des lots est négatif, chaque prélèvement qui le compose l’est également.
■ S’il est positif, alors l’un des prélèvements au moins contient l’agent infectieux. Il suffit alors de tester 

chacun d’entre eux.

■ Si la maladie est peu répandue et qu’un seul des lots est contaminé, on disposera de l’ensemble des 
résultats avec 20 tests (10 pour chaque lot+10 pour le lot contaminé), au lieu de 100. 

■ Si tous les lots se révèlent négatifs, 10 tests auront été suffisants et 90 tests auront été économisés. 
■ A l’inverse, si une maladie devient très présente dans une population – en pratique au-delà de 10 % – 

la méthode perd vite de son intérêt.



Publié (24 mars 2020) dans grandes revues médicales par le professeur Benhamou (CHU Grenoble):
■ On  regroupe  n prélèvements (par exemple n=5 individus) et qu’on les analyse avec un seul kit, un seul test T :

❑ si le test T est négatif, alors les 5 sont négatifs et ce test unique suffit : on aura économisé dans ce cas 4 kits.
❑ si le test T est positif en revanche, on devra analyser ensuite individuellement chaque prélèvement mis de côté 

lI faudra tester les 5 prélèvements, (ce qu’on aurait fait par la méthode normale en fait) soit 6 tests au total,  le test T initial et les 5 de 
contrôle :

■ Avantage : tester les gens d’un même foyer, d’un même immeuble, d’un ehpad…
Méthode est gagnante sur un grand nombre de tests ?
Raisonner en espérance de gain, en moyenne:

Méthode utilisant les probabilités, raisonner en espérance de gain, en moyenne:

■ Bilan: 
Pour une prévalence de 15%, le nombre moyen de tests à réaliser est 3,8 tests (au lieu de 5)

Traduction: sur le grand nombre: Il faudrait en moyenne 3800 kits de dépistage (en fait une fourchette 3700/4000) au lieu de 
5000 tests.

Méthode d’autant plus efficace que la prévalence est faible.



Aux Etats-Unis, en Inde ou au Rwanda, les autorités de santé ont autorisé les tests groupés dès le début de 
l'épidémie de Covid-19. 

En Chine, le système est utilisé pour les tests massifs opérés à Wuhan avant le déconfinement, puis à 
Pékin, pour éviter une résurgence de l’épidémie.

 Mais en France, le Haut Conseil de la santé publique a rendu, le 10 mai, un avis tranché : il « ne 
recommande pas » l’usage des tests groupés, qui présenteraient des « contraintes organisationnelles 
(composition de groupe d’échantillons, délai de rendu des résultats) » et des « limites techniques (perte de 
sensibilité pour les échantillons faiblement positifs) ». 



Le 9 septembre, dans une tribune Le Monde, un collectif de médecins a réclamé (dont Catherine Hill) le 
retour de cette méthode de tests groupés pour augmenter les capacités de dépistage:

“ En groupant les tests, on pourrait étudier 3 millions de personnes par semaine. 
Tester une bonne partie de toute la population française deviendrait alors envisageable et l’on pourrait 
même enfin tester un échantillon représentatif et répéter régulièrement cette opération. 
On peut aussi mesurer la quantité de virus dans les eaux usées et remonter dans le réseau de distribution 
pour trouver la provenance du virus.”





https://www.fda.gov/media/144245/download
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2035389
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32661-1


http://www.ofsp-coronavirus.ch
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Towards effective COVID‑19 vaccines: Updates, perspectives and challenge, calina et al PMID: 32377694
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Le, T.T., Cramer, J.P., Chen, R. & Mayhew, S. 2020. Evolution of the COVID-19 vaccine development landscape. Nat Rev Drug Discov 19: 667–668.

https://doi.org/10.1038/d41573-020-00151-8
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Le, T.T., Cramer, J.P., Chen, R. & Mayhew, S. 2020. Evolution of the COVID-19 vaccine development landscape. Nat Rev Drug Discov 19: 667–668.
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https://www.invivogen.com/spotlight-covid-19-vaccine-development
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Molecular Pathogenesis, Immunopathogenesis and Novel Therapeutic Strategy Against COVID-19 Swapan Chtterjee et al. 2020 DOI: 10.3389/fmolb.2020.00196

https://www.researchgate.net/publication/343573253_Molecular_Pathogenesis_Immunopathogenesis_and_Novel_Therapeutic_Strategy_Against_COVID-19?_iepl%5BactivityId%5D=1292226168762368&_iepl%5BactivityTimestamp%5D=1602531930&_iepl%5BactivityType%5D=service_add_recommendation_publication&_iepl%5Bcontexts%5D%5B0%5D=homeFeed&_iepl%5BrecommendationActualVariant%5D=SUPERGLUE-4274%3ESUPERGLUE-4274&_iepl%5BrecommendationDomain%5D=citations&_iepl%5BrecommendationScore%5D=269.64147949219&_iepl%5BrecommendationTargetActivityCombination%5D=&_iepl%5BrecommendationType%5D=cited_cited&_iepl%5BfeedVisitIdentifier%5D=&_iepl%5BpositionInFeed%5D=1&_iepl%5BsingleItemViewId%5D=bnsYs0jhtIilAojypXSYq09q&_iepl%5BviewId%5D=m0Kzv7liLSFiOSOYDriPyokl&_iepl%5BhomeFeedVariantCode%5D=clst&_iepl%5B__typename%5D=HomeFeedTrackingPayload&_iepl%5BinteractionType%5D=publicationTitle&_iepl%5BtargetEntityId%5D=PB%3A343573253
https://www.researchgate.net/profile/Swapan_Chtterjee?_sg%5B0%5D=PcTOTl19obqi0HikEUAFVXw3InVFWmtxSKDxOh9pr4hAGCID3vmdbcRqf9TaOJsHOZuECbc.pxyvpg737aDqH1B8W5LBZuktygrT8eQNvTfyXjUOOYrDS9HVJz-vrJYSHlDGa2BcCdASkJ5yPdabbFHKD0MU7w&_sg%5B1%5D=SurC8r8hAILwOaK8XkNW1S8ePjK5BtFIqnW5TzM6wjC_vrIrUsw9jsoHEHlB3LvSLQ98uDA.961nQnmHGBzdtNKZJGpyh9REVOKx8VQvbDP_DZiddCZUNd0mCP7DALdM55Q66ZneIrQxg6ZFiKgwOk3v1xknDw
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.3389%2Ffmolb.2020.00196?_sg%5B0%5D=ivDNDnD6p6dreFjhpaD1RwvmoT7vtYsIy9MlvoBethq8t9e7WIBXSHnSci1vBISZl-IVRHcnT23pQ-A8mtA4VeEiMA.OB9ubTE2fCeWhjFg7evACelV__E3Mj0Mje30hWh6hLplARY0Hel-FJFTzsJDhSc-inzeMnfeSkBDfjrhkBWwOg
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Réanimation
Covid du 16/3 au 
31 mai 6 Octobre

  

 <15 ans <1% <1%

 15-44 ans 8%   6%

 45-64 ans 37%  31%

 65-74 ans 37%  31%

 >75 ans 18%  29%

 




