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SÉROLOGIE SARS-CoV-2 (COVID-19)
Disponibilité des tests sérologiques Anticorps totaux 

et IgG anti-SARS-CoV-2
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Mise à jour 

Le diagnostic de l’infection COVID-19 repose sur la détection de l’ARN viral par technique PCR à partir d’un 
prélèvement naso-pharyngé.

Même si cette technologie est robuste et très spécifique, sa sensibilité diagnostique est directement liée à la charge 
virale de l’échantillon qui peut être influencée par plusieurs facteurs dont la qualité du prélèvement.

En conséquence, une proportion non négligeable de patients peut échapper à la détection et favoriser la propagation 
de l’infection virale [1,2,3].

Les tests sérologiques peuvent contribuer à identifier des patients exposés au virus et participer aux décisions liées 
au déconfinement de la population [4].

La séroconversion en anticorps IgA apparait entre 3 et 6 jours après le début des symptômes [3,5]. De faibles taux 
peuvent être liés à des réactions aspécifiques. De plus, les déficits en IgA sont relativement fréquents dans la population. 
La recherche d’anticorps IgA de manière isolée n’est donc pas recommandée.

La séroconversion en IgM apparait au maximum en 2 à 3 semaines et celle en IgG entre 3 et 6 semaines après  le début 
des symptômes. L’apparition chronologique des IgM et des IgG est très variable [1,6,7,8] de sorte que la détection des 
IgG seules n’est pas recommandée pour une interprétation des résultats dans la période épidémique actuelle.
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Indications du test

Interprétation biologique des résultats au moment des tests

Pour plus d’informations :

Dr Thibault Ferrandon, Biologiste médical	 Tél. 285 777-296
Dr Frédéric Klein, Biologiste médical	 Tél. 285 777-297 
Dr Thibault Labrunie, Biologiste médical	 Tél. 285 777-294

EN PRATIQUE
•	 Les tests sérologiques anti-SARS-CoV-2 sont disponibles à partir du Lundi 4 Mai 2020

•	 Dans la période actuelle où la disponibilité des tests est variable, ces analyses sont 
prioritairement destinées aux professionnels de santé

•	 En l’absence d’inscription à la nomenclature des analyses de biologie médicale, les tests 
sérologiques ne sont pas couverts par la CNS. Il s’agit d’un acte HN 22,50 EUR (hors prise 
de sang)

PCR Anticorps
totaux IgG Contagiosité Immunité* Conclusion

NON NON
Absence de contact avec le virus en dehors d’un risque d’exposition de moins de 
5 jours

Possible Peu probable
Résultats compatibles avec une infection récente ou la présence d’anticorps non 
spécifiques. Le résultat négatif de la PCR peut être lié à un prélèvement non 
contributif

Peu probable OUI

Résultats compatibles avec :

- une infection récente en cours de séroconversion. Le résultat négatif de la 
PCR peut être lié à un prélèvement non contributif

-un contact ancien avec le SARS-CoV-2

OUI NON
Résultats compatibles avec une infection aiguë par  le SARS-CoV-2

OUI Peu probable

OUI Probable
Résultats compatibles avec une infection par  le SARS-CoV-2  en cours de 
séroconversion
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Compte tenu des récentes études et de la disponibilité de nouvelles solutions techniques, notre laboratoire a adapté 
sa stratégie en proposant la recherche des anticorps totaux (IgA, IgM, IgG) dirigés contre les protéines de spicules 
(S) et de nucléocapside (N). La détection des anticorps totaux permet de couvrir la chronologie complète de la 
séroconversion.

La détection des anticorps totaux anti-SARS-CoV-2 (Roche Diagnostics Cobas) permet :

 	 • d’augmenter la sensibilité diagnostique du test PCR dans la phase aiguë. Seule la technique RT-PCR 
permet toutefois de déterminer la contagiosité

 	 • le diagnostic rétrospectif de l’infection COVID-19 par la détection d’anticorps en réponse à l’infection 
symptomatique ou asymptomatique par le SARS-CoV-2

En cas de positivité des anticorps totaux, un dosage des IgG anti-SARS-CoV-2 sera réalisé avec une seconde 
technique afin d’évaluer la chronologie de l’apparition des anticorps et ainsi permettre une interprétation des résultats.

* Au moins à court terme, en l’absence de mutation du virus


