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1	� Les tests de détection rapides d’antigènes (TDRA) 
pour le coronavirus du syndrome respiratoire aigu 
sévère 2 (SRAS-CoV-2) sont des immunodosages 
cliniques modérément sensibles et hautement 
spécifiques
Les TDRA détectent les antigènes du SRAS-CoV-2 dans 
des échantillons prélevés des voies respiratoires supé
rieures et fournissent le résultat dans un intervalle de 
15–30  minutes. L’éventail de sensibilité de ces tests de 
détection est de 30 %–80 % et leur gamme de spécifi
c i t é  est de 98 %–100 %, comparativement au test 
d’amplification en chaîne par polymérase couplé à une 
transcription inverse (RT-PCR)1.

2	�Les TDRA peuvent cibler de façon adéquate les 
personnes contagieuses
Les TDRA peuvent détecter l’infection chez les personnes 
porteuses d’une charge virale associée à la transmission du 
SRAS-CoV-2, qu’elles soient symptomatiques ou non2. Par 
exemple, le TDRA Panbio présente une sensibilité d’environ 
97 % chez les personnes porteuses d’une charge virale plus 
élevée (le cycle seuil du test d’amplification RT-PCR néces-
saire pour détecter l’ARN étant < 25) et d’environ 42 % chez 
celles dont la charge virale est faible (cycle seuil > 25)3.

3	�Les TDRA sont utiles dans les programmes  
de dépistage afin de briser la chaîne de 
transmission
Les personnes atteintes de la forme asymptomatique ou 
présymptomatique de l’infection peuvent représenter plus 
de la moitié des cas de transmission du SRAS-CoV-2, mais 
souvent elles ne sont pas admissibles à un test diagnostique 
à moins d’être entrées en contact étroit avec un cas  con-
firmé4. Les programmes de dépistage qui emploient les 
TDRA ciblent les personnes qui sont asymptomatiques afin 
de repérer rapidement celles qui sont porteuses d’une 
charge virale élevée, ce qui est tout particulièrement impor-
tant pour briser la chaîne de transmission dans les milieux à 
haut risque et les milieux de vie collectifs5,6.

4	�La probabilité prétest devrait guider 
l’interprétation des résultats des TDRA
Pour les personnes présentant une plus grande probabilité 
prétest d’infection au SRAS-CoV-2 (p. ex., les personnes qui 
sont symptomatiques, celles qui ont récemment été expo-
sées au virus ou celles vivant dans un milieu où la préva-
lence de l’infection est élevée), les résultats positifs de 
TDRA devraient être pris en charge comme des cas confir-
més. Les résultats pourraient être faussement négatifs 
chez les personnes présentant une faible charge virale et 
devraient être confirmés par un test RT-PCR. Pour les per-
sonnes dont la probabilité prétest est faible, les résultats 
positifs aux TDRA devraient tout d’abord être pris en 
charge comme des cas confirmés, avec une vérification des 
résultats par RT-PCR afin d’éliminer les résultats fausse-
ment positifs. Les résultats négatifs obtenus dans ce 
groupe peuvent signifier que l’infection est inexistante ou 
qu’une infection avec une faible charge virale est présente, 
donc les personnes devraient continuer de suivre les 
mesures usuelles de la santé publique afin d’éviter de con-
tracter et de transmettre l’infection. 

5	�La formation des administrateurs de tests  
de dépistage en lien avec la collecte d’échantillons 
et les procédures d’analyse améliore l’exactitude 
et la sécurité des tests.
Une formation adéquate en collecte d’échantillons amé-
liore la sensibilité et l’exactitude des tests de dépistage6. 
Les membres du personnel doivent aussi être formés à 
l’utilisation de l’équipement de protection individuelle et 
aux procédures de sécurité biologique appropriées afin de 
prévenir l’infection lors du prélèvement et de la manipula-
tion des échantillons. 
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