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Dépistage des porteurs du SARS-CoV-2 : et les tesialivaires ?
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La diminution, depuis plusieurs semaines, du nomibee consultations médicales pour
suspicion de Covid-19, le taux d’occupation a I'té@ipdes lits de réanimation qui est
récemment passé sous la barre symbolique de 70D |63 juin) et le maintien d’un
coefficient RO inférieur a 1 dans la majorité dégions, confirment la fin de la poussée
éepidémique. Toutefois, le virus circule toujoursuae résurgence est possible d’ici quelques
semaines a quelques mois. La situation actuell€léne, en Inde ou au Portugal incite a la
vigilance et a se donner les moyens de détectgluswite toute reprise épidémique.

La stratégie actuelle de surveillance repose sudéiection des nouveaux foyers et la
recherche des cas contacts par des tests RT-PQiReggwements rhinopharyngés.

Cette stratégie, décalée dans le temps par rapponie recrudescence de la circulation du
virus, est efficace tant que le nombre de nouvéayers reste limité.

Une approche complémentaire serait de faire dds teslogiques sur des échantillons
représentatifs de la population de chaque départemie facon itérative. Cela permettrait de
connaitre le niveau de circulation du virus au jdes prélevements et donc de réagir plus vite.
Toutefois, les prélevements rhinopharyngés préseunies inconvénients : ils nécessitent du
matériel dédié et du personnel qualifié pour |diguer correctement. Ills sont désagréables
voire douloureux pour le patient, d'ou I'éventudlile refus de se faire tester par les
personnes qui n’en ressentent pas le besoin.

L’alternative est le recueil de salive ou de craghajui élimine les inconvénients du
prélévement rhinopharyngé.

L’analyse de la littérature montre que :

- selon certaines études, le virus serait présans ¢a salive en quantité moindre que dans
I’écouvillonnage rhinopharyngé, encore que cettgonomériterait d’étre précisée en tenant
compte des différences de protocoles ;

- les deux modes de prélévements donnent desatssatincordants pour la majorité des cas
positifs et environ 20% de résultats discordantssdan sens ou dans l'autre. Plusieurs
explications sont alors évoquées, dont les diffésub réaliser avec succés des préléevements
rhinopharyngés ou des prélevements décalés daas jpes.

Le prélevement rhinopharyngé reste la technique&fdeence pour le diagnostic de Covid-19.

Toutefois, considérant I'intérét des études épiddogiques pour surveiller la circulation du
SARS-CoV-2 afin de réagir vite et bien devant lanaw® d’'une seconde vagi@&cadémie
nationale de médecine recommande de :

» procéder a une étude comparative des deux modpsetisrements (rhino-pharyngé
versus salive ou crachat) effectués le méme jousuévant un protocole précis pour
les prélévements de salive et de crachats, etlysmales échantillons (extraction des
ARN, RT-gPCR sur une seule plateforme), complétéeassible par un test
sérologique ;

» procéder dés a présent a une étude épidémiolotilgitée a deux départements des
deux régions les plus impactées par I'épidémiedéiérance et Grand- Est) ;
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» modéliser, sur les résultats préliminaires obtedaiss ces deux départements, une
étude épidémiologique sur I'ensemble du territ@givec une courte périodicité pour
étre en mesure de répondre immédiatement a unéuéllenreprise épidémique.
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