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To test or not to test?

Tout le monde sinterroge @ combiden de gens faut-il tester ? Les malades seulement, ou les
asympiomatiques aussl ? Powrquol ne teste-t=on pas déji tout b monde ?
L'objectil icl n'est pas de débattre de nos capacids de ests,
nl de commenier Faspect politigue des décisions
associbes, mals de reprendre les bases
sclentifigues derriére tout ga

% Clest quel un test COVID-197
——E> Qu'est-ce que L'on teste T

Il y a deux ﬂ

sortes de tests

@ Les tests qPCR
(eu gAT-PCR):

Ce samt ceux gue Fon falt pour Finstant. La plupart du temps, on réalise wn préfvement [ns.
so-pharyngien] sur e patient avec wn long coton-tige (Ecowvilion] introduit dans e nez, maks
parfols on edcupére les sécrétions pulmonaires (orachats ou expectorations. pulmonaines),

; Ce préddyerment ext ermsuite anabysé dans wn Labo specalisé, par la tech-
- nigue de gECR {POR quantitative), qui néorssite un appareil ot des réactifs

spibcifigues,

La gPCA permet de diétecter dans le prééévement la présence dugénomie
wiral,
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Logiquement, sl on détecte A Ninwerse, Il est tout de
cF génome of gque la per-  méme possible de détoc.
sonnE o5t symplomatique, ter des traces du  Far exemple

o déduire que la per- |lersquion
pewt q pe gnome  sans  pour el

sonne o5l Infeciée par be autant gue by wires ne ;
wirus. soit entier et fonction. Bfmomedu = — =
A, wirus sur des surfaoes ;| on ne

peut pas en conclure gue le
wirus sur la surface est infec-
teux, be test dit simplement

Mais chiz une personne ‘_1
] "Wy a du pémame de wirus®,

fmalade, an el faire ke rad-
ealnfel  “Férndme du  ¥ieid

préfend = wires prddeat”, @J
o
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Donc pour simplifier, la réponse que
ce test donne, c'est :

Le wirus va étre effectivement détectable de
la persomne est portewss du vinus quelgues jours avant Fapparition des symptémes
LTS T jusquid guelques jours apris B guérison. Par
conséquent, oo type de test nest ulile guiau
moment ol vous aver ke virus, ni apriés, nl svant.

Ces tests mont pas (théoriguement) de faux positifs :
w1l est positif, vous #tes porteur du winus.



Par contre, le test peut étre négatif
alors que vous avez le virus
(o négatitc)

Par exemple s le wines est encore dans
Vo poumons maks pas dans votre nez, ow
bden 4 le prélbverment n'a pas &bé bien rés
alisé {oe qul est pll.u. fréguent que o gue
l'an pewt

51 vous ftes négatil au test un jour, vous
pouvesz towt & falt #tre positif le lendemain - il
est donc difficilement envisageable de tester
les personnes non malades ou wayant pas doé
&N contat aved une personne malade, car il
faudrait tester tout le maonde tous bes jours,

Ln test sirologiqun

il en existe déjd guelgues-uns mals ce
nest pas Enore aSser au point pour wn
large déplolement sur be territoire.

Pl w0l o Tl e |

Commant ga marcha T

1l existe sussi des peses ra
gouttebere de sang sur u
1ous bes réactifs necessair

Cest une prise de sang, qul va #re emme-
e au laboratoire comme les prises de
sang habituelles ot quon wa analyser
pour chercher dans ke sang du patient des

anticorps spécifiques aw wirus.



Q‘-:a La réponse que ce test donne, c'est:
la personne a rencontré le virus ou non.

El.lludi\rll'.uppiinmﬂmrplwnﬂn

Il on détecte les anticorps, qua be sys-
téme Iimmunitaire produit  quelgees
jours aprés avalr éod en contact avec le

wirus (guion ait doé malade ou nonl
lll'h._
Ces tests peuvent avair &
des foux positifs ...

il wous dit que vous sver des anticorps
Alors gue non, e gui peut armhver 5 le best
détecte des anticorps pas asser spéci
fiques au virus.

Limtérdt des tests sérelogiques ot de
1awair 3 une persanne a ol BN coniady
v b vidud el & prodult des amicorps
o oilui-i, h

Dnnn-,unudrt que ¢a serait pas mal si on pouvait :Mr

qui a des anticorps ou pas,
immunisés vivre leur vie.
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- ¢t des foux négatifs

Il vowes dit que wows maves pas

produit d'anticorps contre be virus mals le fest
peut s tromper 510 n'est pas trés sensible ou
sl les anticorps ne sont pas en asser grand

nambre.

En effet, ¢es anticorps desralent offrir wne
protection pamielle ou totale conirne W nEn-
fection par e mdme vires {Feals Cola

PErShE o wralmeni demnnires
pour by o SARS-CoV-Z)
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histoire de laisser les gens
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Sauf que c’est pas si simple...

et c’est la que les maths entrent en jeu.

On caractérise un test sérologique par deux grandeurs appelées sensibilité et spécificité.
La sensibilité est la proportion des tests positifs obtenus chez les individus immunisés.

Test

La spécificité est la proportion de tests négatifs obtenus chez les individus non immunisés. sérologique
SENSIBILITE SPECHICITE

Imaginons, par exemple, qu'un test ait une sen- ... et une spécificité de 95% (95% de chance d'étre

sibilité de 95% (95% de chance de sortir positif négatif quand la personne n’est pas immunisée).

quand la personne est immunisée) ... OKGATE  SAUX PoSITI¥

 eFrevr sur 20 Pe\’s%nes;it\fec‘(-%es \ \; : errevr SUY 20 personnes jamais incectées
ST1T1i0% $R58824502
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95% VRAIS PoSﬂ' IS 95% VRAIS NEGATIES

C’est bien ou c’est pas bien ? Et bien... ¢a dépend!
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L'utilité d'un test avec ces valeurs de sensibilité et de spécificité dépend de si la maladie est
peu ou trés répandue dans la population{(EN: IS EIEG € Pourquoi ? La on va devoir faire

des maths : c’est une histoire de probabilites.
Ici, la question qu’on se pose, c'est : .
Si mon test sérologique est (o - 7 Ml 5>
ea® ., [ [ P SlT'; o o
positif, est-ce que j’ai vraiment o ~
des anticorps contre ce virus ?

soi | incecte sur 17
{85- Imaginons que 6% de la population ait été en
f contact avec le virus (ce qui est une estimation re-
lativement réaliste a I'heure actuelle pour la
%f% %% %%% France métropolitaine).



6% d’infectés dans la population

Sur un groupe de 333 personnes

Presque [ Chance sur 2 d'ére détecté
positic (= ayant des anticorps) AToRT ¢ 17 VRAIS 1SEUL
PoSITIES ]
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297 VRAIS MEGATIES R

On teste 1 million de personnes, complétement aléatoi-
rement. Sur ce million de personnes, on a 60 000 per-
sonnes qui ont été en contact avec le virus.

Pour rappel, notre test est spécifique et sensible a 95%,
donc sur ces 60 000 personnes qui ont eu le virus, le test
va étre correctement positif pour 57 000 personnes en
moyenne. En revanche 3000 personnes vont penser a
tort qu'elles ne sont pas protégées alors que si, et vont
rester confinées pour rien. Mais ¢a encore, c'est pas tres
grave.

Sur les 930 000 personnes qui n‘ont pas été en contact
avec le virus, 883 500 auront des tests négatifs, en
moyenne. Ca veut dire que... 46 500 personnes vont
avoir un résultat positif au test alors qu’elles ne sont pas
protégées ! Et seront donc moins vigilantes...

46 500 faux positifs, contre 57 000 vrais positifs : en gros
ici, si on se base sur le test pour accorder un “lais-
sez-passer”, on aura accordé presque la moitié des lais-
sez-passer a tort...

60% d’infectés dans la population

Sur un grovpe de 333 personnes

1 Chance SUY 30 d'ére
défecté posific (= ayant des

anticorps) AToRT ! o
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27 VRAIS NEGATIES R

Par contre, imaginons que 60% de la population ait été
en contact avec le virus. Sur 1 million de personnes, ¢a
fait 600 000 personnes. Le test sera positif pour 570 000
personnes réellement protégées, tandis que 30 000 per-
sonnes protégées croiront qu’elles ne le sont pas.

Sur les 400 000 personnes n'ayant pas d'anticorps antivi-
raux, 380 000 auront un test négatif (a raison) et seule-
ment 20 000 auront un résultat positif alors qu'elles
n‘ont pas d'anticorps en réalité. Au lieu de se tromper 1
fois sur 2 en donnant un “laissez-passer”, on ne se
trompe plus que 3 fois sur 100, c’est quand méme beau-
coup mieux ! (méme si ¢a reste insuffisant...)

En résumé, des tests qui font 5% d’erreurs (en faux-posi-
tifs ou en faux-négatifs) ca peut paraitre bien mais,
quand on les utilise sur beaucoup de personnes, ¢a re-
vient a faire beaucoup d'erreurs. Et le degré de
confiance qu’on peut avoir dans ces tests sérologiques
dépend aussi de la proportion de la population ayant
déja été confrontée au virus.



Fiable ou pas fiable ?

Sauf que pour l'instant.. CINERC 1 T o F-ER 1o (=W Tde] LT g d o] W{E]
TIEZEEEEN Du coup on ne peut pas savoir si les tests donnent
une réponse fiable ou pas. Et pour savoir quel pourcentage de gens
ont été en contact avec le virus... il faut tester plein de monde ! Sa-
chant que le résultat n'est pas fiable tant qu’on n’a pas testé vrai-

ment, vraiment plein de monde.

C’EST LE SERPENT
QUI SE MoRD
LA QUEUE

Et puis, si votre test est négatif, ¢ca veut dire qu'il va falloir le refaire, régulierement, pour
savoir si entre temps vous n‘avez pas été immunisé et ¢a, ¢ca prend du temps et des res-
sources, surtout avec 67 millions de personnes a tester ! Que ¢a soit avec les tests PCR ou les
tests sérologiques, tester les asymptomatiques ca veut dire tester a répétition et tres sou-

vent.
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Moralité:

.

&(} Il n'y a pas de test magique
(oui je sais c'est triste), ils ont tous
leurs qualités et leurs défauts.

%{) Tester en qPCR, ¢ca
n'a du sens qu'au moment ou
on a le virus ou si on a récem-
ment été en contact avec une
personne malade (mémesionn‘a
pas encore de symptdme).

I

Juillet

septembre octobre novembre

&D Méfions-nous des jugements ra-
pides : 95% de sensibilité ou de spécifi-
cité, ca parait plutét bien comme ca,
mais a I'échelle de la population on a
Vu que ¢a pouvait entrainer un grand
nombre de faux négatifs et de faux po-
sitifs. 1l est important de faire le calcul
plutdt que de se fier a son intuition.

T Tester (avec test sérologique)
largement la population qui n'a pas eu
de symptome pour savoir si les gens
ont quand méme rencontré le virus
sans étre malade, c’est une bonne idée
sur le papier, mais les informations
que ¢a donne sont d'intérét limité tant
qu’on ne connait pas la prévalence de
la maladie.

&D Faire des tests sérologiques de
fagon ciblée sur les populations qui ont
de fortes chances d'avoir été en
contact avec le virus (personnes ayant
eu des symptdémes, personnel médical,

décembre

Janvier 2021 février 2021

résidents d’'EHPAD, proches d'une per-
sonne malade), ¢a rend les informa-
tions données par le test beaucoup plus
fiables (méme si on ne connait pas non
plus la prévalence dans ces groupes de
personnes, au moins on peut imaginer
forte).

qu’elle soit

Bref on va tester, en commengant par
toutes les personnes qui ont de fortes
chances d’avoir été en contact avec le
virus, puis beaucoup plus largement,
mais on ne peut pas vraiment se repo-
ser sur le résultat du test pour dire aux
gens “allez-y c’est la féte !I”



Voila ! Un cookie pour celles et ceux qui ont lu jusqu’au bout !

SOURCES ET LIENS POUR ALLER PLUS LOIN :
Voici une vidéo expliquant les détails du calcul, pour les matheux :
https://youtu.be/i6Zr346sJEM (en francais).

https://www.pasteur.fr/fr/espace-presse/documents-presse/co-
vid-19-modelisation-indique-que-pres-6-francais-ont-ete-infectes

https://www.lemonde.fr/blog/realitesbiomedi-
cales/2020/04/17/covid-19-interrogations-sur-lexcretion-du-virus-et-la-reponse-en-anticorps/

https://www.zeterinaires.fr/nofakemed/2020/04/29/certificat-dimmunite-une-bonne-idee/
https://www.zeterinaires.fr/nofakemed/2020/04/29/tests-diagnostiques-comment-pas-fiables/
https://unherd.com/2020/04/how-far-away-are-immunity-passports/

https://www.pasteur.fr/fr/espace-presse/documents-presse/co-
vid-19-premiere-etude-serologique-france-deja-beaucoup-enseignements

En vidéo : https://youtu.be/aCA2iERDNgQ
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3182370/fr/premieres-indications-pour-les-tests-serologiques-du-covid-19

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-04/cahier_des_charges_test_serologique_covid19.pdf
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