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Depuis 1 an la pandémie Covid-19 domine la
planéte. Elle met a mal I'’économie mondiale et
porte atteinte a la vie de tous les terriens au sens
organigque comme au sens sociétal. Les métiers
du vivant en particulier, appliqués a la santé
humaine, ont réalisé des prouesses pendant
cette année dans les domaines de la recherche
biotechnologique, de son développement, de
son industrialisation et de ses applications
aux soins pour contrer ce virus émergent et
virulent afin de comprendre, de diagnostiquer,
de traiter et de prévenir. Les sociétés humaines
devront bien s(r réfléchir aux lecons a tirer de
cette situation et surtout a la fagcon d’utiliser les
progres technologiques et industriels futurs dans
le respect de I'équilibre bio-planétaire.

A un niveau plus modeste ce numéro de
Somanews propose d’évoquer différents aspects
du combat contre la Covid-19 a destination
des professionnels de la biologie clinique. Sur
le plan scientifique, les biotechnologies ont
permis avec la méthode de 'ARN modifié de

L0

produire rapidement des vaccins d’'un nouveau
type en un an. La virose Covid-19 interpelle
tous les biologistes en raison des désordres
observés y compris au niveau de la coagulation
sur la phase la plus délicate a monitorer le
processus thrombotique. Avec la progression des
connaissances sur le virus, les laboratoires sont
aujourd’hui en mesure de proposer un éventail
élargi de données permettant d’identifier les
différents états exprimés par chaque patient en
vue d’une prise en charge adaptée. Enfin, plus
prosaiquement, la mission de Somadiag est de
fournir aux biologistes les outils et moyens utiles
a la bonne réalisation des diverses taches d’un
laboratoire de biologie clinique face au COVID-19
et a tout agent pathogene.

Espérons que 2021 permettra de contenir la
pandémie et autorisera un retour a une vie de
nouveau agréable et partagée par le plus grand
nombre. Bonne Année et prenez soin de vous.

Pr. Gérard DINE
Président de SOMADIAG ACADEMY
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La vaccination est un des plus grands progres de la médecine dans le cadre de la prophylaxie
infectieuse et elle est responsable de I'augmentation de I'espérance de vie au cours des cent

dernieres années.

Il. PRINCIPE ET OBJECTIF DE LA VACGINATION

Il 1. PRINCIPE DE LA VACCINATION

La vaccination consiste a introduire, chez un
individu, une préparation antigénique dérivée
ou proche d’un agent infectieux déterminé,
de maniere a créer une réponse immunitaire,
production d’anticorps, capable de le protéger
contre la survenue d’'une maladie liée a cet
agent infectieux [1]. Le systeme immunitaire
reconnait les antigenes des agents infectieux.

La vaccination constitue le premier contact
avec I'antigéne dit « immunogéne ». Ce premier
contact avec I'antigéne est suivi d’'une réponse
primaire caractérisée par une ascension différée
et lente des anticorps qui culminent entre la
2eme et la 4eme semaine a un niveau faible,
pour décroitre ensuite rapidement (figure 1).

Vaccination et vaccins Covid-19
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VACCINATION ET VACCINS
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Figure 1 : Courbe théorique du taux plasmatique
d’anticorps suite a 2 injections du méme antigéne

I1'2. 0BJECTIF DE LA VACCINATION

L'objectif de la vaccination est donc de permettre
al'individu de développer une protection active
spécifique vis-a-vis d’'un agent infectieux : le
procédé consiste a introduire dans I'organisme
tout ou partie d’'un agent pathogéne (virus,
bactérie, toxine, sous-unité) rendu inoffensif,
mais ayant conservé son pouvoir immunogene. [2]

lII. LES VACCINS :

Il 1. DEFINITION D'UN VACCIN

Un vaccin est une préparation antigénique
qui, introduite dans l'organisme provoque la
formation d’anticorps capables de s‘opposer
a l'infection de cet organisme par un micro-
organisme donné. Un vaccin peut étre préparé
a partir d’agents infectieux vivants atténués
(vaccins vivants), d’agents infectieux tués ou de
constituants d’agents infectieux tués (vaccins
inactivés) ou de toxines auxquelles on a fait
perdre leur pouvoir pathogéene en conservant
leur pouvoir antigénique (vaccins inactivés) [3].

Il 2. LES DIFFERENTS TYPES DE VACCINS

Il existe différentes classifications qui varient
en fonction du germe ou des procédés de
fabrication. La littérature n’a pas précisé
une classification de référence du fait du
développement continu dans le monde des

vaccins. Ces progres ciblent non seulement
la composition, mais aussi la production et le
mode d’administration. Ainsi, la vaccinologie
moderne integre de nouvelles connaissances en
immunologie fondamentale et en microbiologie,
dans les récentes technologies.

11l 2.1. LES VACCINS VIVANTS ATTENUES

Les vaccins vivants atténués sont constitués
d’agents infectieux (virus ou bactéries) qui ont
conservé leur pouvoir infectieux mais qui ont
été atténués par culture pour le moment, et
par modification génétique dans le futur. lls se
multiplient dans I'organisme du vacciné et c’est
I'antigene constitué par la masse de bactéries
ou de virus produit qui induit 'immunité.

Cette catégorie de vaccins est tres efficace dans
les infections qui induisent principalement une
réponse immunitaire a médiation cellulaire
en stimulant 'immunité spécifique de facon
prolongée [3]. lls déclenchent I'apparition
d’anticorps comme le ferait une infection
naturelle asymptomatique. Ces vaccins ne
contiennent pas d’adjuvant [3, 4].

111 2.2. LES VACCINS TUES OU INACTIVES

Les vaccins tués sont constitués de virus ou de
bactéries cultivés en masse et inactivés par des
traitements appropriés comme la chaleur, le
formol ou le formaldéhyde.

Les vaccins inactivés ont 'avantage d’éliminer
tout risque lié au caractere infectieux. Ces
préparations sont inertes et ne peuvent
provoquer que de faibles réactions d’intolérance
ou d’hypersensibilité, ou encore une réaction
fébrile temporaire. C’est la raison pour laquelle
tous les vaccins inactivés peuvent étre utilisés
chez la femme enceinte et les personnes
immunodéprimées. Pour étre efficaces, les
vaccins a germes tués nécessitent donc d’étre
associés a un adjuvant (sels d’aluminium) [3].

Vaccination et vaccins Covid-19
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111 2.3. LES SOUS-UNITES VACCINALES
Il 2.3.A. LES ANATOXINES

La Pharmacopée Européenne définit les
anatoxines bactériennes comme étant des
substances « préparées a base de toxines par
réduction de leur toxicité a un niveau non
décelable ou par neutralisation compléte
de cette toxicité aux moyens de méthodes
physigues ou chimiques, tout en maintenant
des propriétés immunogenes adéquates. La
méthode de préparation est choisie de facon
a transformer de maniere irréversible la toxine
en anatoxine. Les anatoxines sont purifiées. La
purification est effectuée avant et/ou apres
détoxification. Les vaccins anatoxiniques
peuvent étre adsorbés » [5].

[112.3.8. LES VACCINS POLYSACCHARIDIQUES

Les vaccins polysaccharidiques, ou
polyosidiques, sont constitués de substances
pouvant étre extraites de la capsule de certaines
bactéries et qui, comme les protéines, sont
antigéniques, c’est a dire qu’elles induisent la
formation d’anticorps protecteurs.

e Lesvaccins polysaccharidiques non conjugués

e Le polysaccharide constitue, avec le
lipopolysaccharide et les protéines, le
principal immunogene et antigene bactérien.
Les polysaccharides capsulaires sont tres bien
supportés comme vaccins par I'organisme en
raison de leur grande innocuité. La plupart
sont chimiguement tres stables et donc
relativement faciles a purifier.

e Les vaccins polysaccharidiques conjugués

e Le couplage par une liaison covalente du
polysaccharide a une protéine transforme le
polysaccharide en immunogéene T-dépendant
capable de provoquer une réponse anticorps
deslapremiereimmunisation ainsi qu’un effet
rappel lors d’'une immunisation ultérieure

l11'2.4. LES VACCINS RECOMBINANTS

DE NOUVELLES TECHNOLOGIES.
IIl 2.4.A. LE GENIE GENETIQUE

Les vaccins recombinants sont obtenus en
cultivant des cellules dont le patrimoine
génétiqgue a été modifié. Ces cellules sont «
programmées » pour fabriquer des protéines
identiques a celles qui sont présentes dans le
virus ou la bactérie responsable de I'infection.
Le risque théorique d’'une contamination par
un vaccin mal stérilisé est nul.

111 2.4.B. LES VACCINS A ADN

Un concept innovateur en vaccinologie, né au début
des années 1990. Il s’agit d’introduire directement
par injection intramusculaire ou intradermique le
gene codant pour l'antigene vaccinal cloné dans
un plasmide d’ADN bactérien [6)].

L'avantage de l'utilisation de ’ADN se résume
dans la possibilité de construire des vaccins a
vecteurs multiples comprenant différents genes
qui codent pour plusieurs antigenes pouvant
ainsi élargir la valence vaccinale [7].

I112.4.C. LES VECTEURS VIVANTS RECOMBINANTS

La stratégie de vaccination au moyen des
vecteurs vivants recombinants peut étre percue
comme une optimisation de la stratégie de
vaccination a ADN, grace a l'efficacité de I'étape
de pénétration du matériel génétique dans la
cellule. Les séquences génétiques vaccinales
sontici véhiculées par des vecteurs bactériens
ou viraux vivants non-réplicatifs.

Un vecteur viral est un virus dans lequel des
genes essentiels a la réplication virale ont été
éventuellement supprimés [le virus est alors
défectif pour la réplication] et remplacés par
des séquences codant les antigenes d’intérét.

Vaccination et vaccins Covid-19
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I112.4.D. LES PSEUDO-PARTICULES VIRALES OU « VLP »

Les VLP « virus-like particle » sont des particules
Les VLP « virus-like particle » sont des particules
vaccinales formées de protéines recombinantes
sous-unitaires, capables de s’assembler en une
structure particulaire reproduisant fidélement
la structure des particules virales [8, 9].

Lassemblage particulaire de ces immunogenes
et I'absence de génome viral font d’eux des
candidats vaccins de choix en raison de leur
forte immunogénicité et de leur haut niveau
de sécurité [10]
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PROCESSUS DE DEVELOPPEMENT DES VACCINS ANTI-SARS-CoV-2
AFIN D’ERADIQUER LA COVID-19

ABDALLAH BADOU, Professeur

La COVID-19 s’est rapidement propagée pour
devenir une pandémie mondiale. Elle consiste en
une pathologie respiratoire aigué contagieuse
dont la gravité varie, d’asymptomatique a
légére a grave, avec la mort dans certains
cas. Lagent causal est un coronavirus, SARS-
CoV-2. Malgré de multiples efforts a I'échelle
internationale, la pathologie continue de
progresser. Incontestablement, le vaccin semble
la mesure a méme de contenir la pandémie.

Le développement de vaccins contre les virus
et d’autres microorganismes est une mesure
préventive, prudente et nécessaire. Le principe
de la vaccination consiste en I'exposition de
I'organisme a un agent pathogene inoffensif
(un microbe quelconque rendu inactif) ou
I'une de ses composantes afin d’initier une
réponse immunitaire primaire. Cette réponse
résulte en la synthese d’anticorps et la
génération de lymphocytes T, tout en évitant
les dangers et symptoémes liés a I'infection par
le microbe actif. Si nous rencontrons un jour
le « vrai » microbe (virus, bactérie ou autre),
notre systeme immunitaire le reconnaitra et
I’éliminera avant qu’il ne puisse causer de
maladie. Ceci serait possible grace a la réponse
immunitaire mémoire spécifique qui a été mise
en place lors de la premiere rencontre avec ce
méme microbe ou l'une de ses composantes
(formant le principe actif du vaccin). Ainsi lors
de cette deuxieme rencontre, les différentes
composantes du systéme immunitaire
détecteront spécifiguement, neutraliseront
et élimineront ce microbe rapidement et
efficacement.

Le processus de développement débute par
une étude génomique et bio-informatique des
constituants du virus afin de pouvoir identifier
la(les) protéine(s) candidate(s) a méme de
développer une puissante réponse immunitaire
efficace. L'étape suivante consiste en le choix
de la plateforme appropriée. Il s’agit de la
technologie qui sera adoptée pour générer
le candidat vaccin. Ce dernier sera ensuite
utilisé in vitro sur des cellules en culture pour
tester sa toxicité, puis sur un modele animal
pour évaluer son innocuité et sa capacité a
induire une réponse immunitaire in vivo. Les
candidats vaccins ayant remplis une satisfaction
en matiere d’innocuité et d’efficacité, dans cette
étape préclinique, seront de bons candidats
pour 'étape des essais cliniques chez 'Homme.

La préparation d’un vaccin contre un microbe
donné (virus par exemple) peut se faire a partir
d’un virus vivant atténué, d’un virus inactivé «
tué », d’'une protéine recombinante du virus,
d’un vaccin a ARNm, d’un vaccin a ADN, d’un
vaccin a vecteur viral ou a partir de particules
pseudo-virales « virus-like particles ». Lessentiel
est de pouvoir initier une réponse immunitaire
similaire et aussi efficace que celle induite par
le pathogene vivant. Nous nous focaliserons
sur 3 technologies principales utilisées pour le
développement d’un vaccin anti-SARS-CoV2 :
vaccin a virus inactivé, vaccin a ARNm et vaccin
a vecteur viral.

Vaccination et vaccins Covid-19
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ANALYSE GENOMIQUE DU VIRUS :

Le taux de mutations, plus ou moins important,
produit des populations virales assez
hétérogenes. Ces mutations peuvent affecter
les propriétés biologiques. Ceci peut ainsi
affecter la réplication, I'évolution, 'atténuation
ainsi que la capacité a induire la pathologie.
Il est important de comprendre les mutations
présentes, méme a de faibles niveaux, dans une
population virale pour comprendre comment
les virus se développent et provoquent des
infections.

Les méthodes de séquencage traditionnelles
ne sont pas assez sensibles pour détecter de
petites quantités de mutants et les méthodes
basées sur la PCR ne peuvent analyser qu’une
ou quelques mutations connues a la fois. Ainsi,
les approches de séquencage conventionnelles
sont convenables a la découverte de mutations
présentes en quantités importantes.

Lors de la génération du candidat vaccin contre
un virus par exemple, il est essentiel que des
parties du génome, telles que celles codant
pour les principales régions antigéniques,
soient bien analysées. Ainsi, de nouveaux
tests capables d’évaluer des génomes
viraux entiers et de détecter des mutations
présentes a un faible niveau sont nécessaires.
De telles mutations peuvent entrainer des
modifications de la structure antigénique du
virus et ainsi affecter I'efficacité du vaccin.
Plusieurs méthodes moléculaires permettant
de quantifier les mutations présentes a de
faibles niveaux dans les populations virales
ont été proposées pour évaluer la cohérence
génétique des vaccins viraux. Cependant,
ces méthodes ne conviennent que pour les
polymorphismes a site unique et ne peuvent
pas étre utilisées pour rechercher des mutations
inconnues. Plusieurs versions de la technologie
de séquencage a haut débit ou séquencage
nouvelle génération (NGS) ont été développées.
Ces technologies permettent la génération
rapide de grandes quantités d’informations de

séquence, permettant ainsi une analyse fine
des composantes protéiques qui pourraient
étre utilisées dans l'approche vaccinale.

VACCIN A VIRUS INACTIVE :

Unvaccin a virus inactivé est un vaccin constitué
de particules virales qui ont été cultivées au
laboratoire dans des conditions controlées et
qui perdent ensuite leur capacité a induire la
maladie (grace a une réduction de l'infectivité
(virulence)). Plusieurs méthodes peuvent étre
utilisées pour produire un virus inactivé telle
gue la chaleur, des produits chimiques ou des
radiations. Les virus inactivés ont tendance a
produire une réponse immunitaire relativement
faible, des adjuvants immunologiques et de
multiples injections de «rappel» peuvent
étre nécessaires pour fournir une réponse
immunitaire efficace contre le pathogene en
question.

La société chinoise « Sinopharm » développe
deux vaccins inactivés en partenariat avec
I'institut des produits biologiques de Wuhan
et 'institut des produits biologiques de Beijing.
Les deux candidats vaccins ont atteint la phase
3 des essais cliniques. Linstitut de Wuhan
a publié les résultats intermédiaires de ses
essais cliniques randomisés en double aveugle
de phase 1 et 2. Les effets indésirables assez
communs (16 a 25 % des sujets) consistaient en
des douleurs légeres dans le site de I'injection
et une fievre douce, résolues spontanément.
Une réponse anticorps spécifique a également
été générée dans cet essai de phase 1 avec
une séroconversion observée chez tous les
participants. Pour les essais de la phase 2,
224 participants agés de 18 a 59 ans, ont été
recrutés et affectés a parts égales a I'un des
deux différents protocoles, jours 0 et 14 ou
jours 0 et 21. Comme dans l'essai de la phase
1, une faible fievre et une légere douleur au
site d’injection étaient rapportées et ont été
résolues d’elles. En ce qui concerne la réponse

Vaccination et vaccins Covid-19
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anticorps spécifique, une réponse beaucoup
plus élevée a été montrée avec le protocole
0 et 21 jours par rapport au protocole 0O et
14 jours. La séroconversion était également
relativement faible pour le protocole 0 et
14 jours en comparaison au protocole 0 - 21
jours. Cela confirme le fait qu’un écart plus
élevé entre les doses est corrélé a une réponse
immunitaire plus efficace. Lensemble de ces
résultats émanant des phases 1 et 2, suggere
que ce candidat vaccin engendre peu d’effets
secondaires et parvient a induire une réponse
immunitaire anti-virus efficace. Les essais
clinigues de phase 3 sont actuellement en
cours.

VACCIN A ARNm :

Un vaccin a ARNm consiste en |'utilisation de
I'acide nucléique ARN, emballé dans un vecteur
tel que des nanoparticules lipidiques. C’est
cet ensemble qui est utilisé comme principe
actif. Dans le cas des vaccins a ARNm contre la
COVID-19, les ARNm donnent des instructions
a nos cellules pour fabriguer un morceau
inoffensif de ce qu’on appelle la « protéine de
pointe ou de spicule ». La protéine de pointe
se trouve a la surface du virus SARS-CoV-2. Ces
vaccins sont administrés dans le muscle du
bras (muscle deltoide). Une fois que les ARNm
sont a l'intérieur des cellules immunitaires, ces
derniéeres les utilisent pour fabriquer la protéine
correspondante, un peptide. Une fois le peptide
fabriqué, la cellule décompose les ARNm et s’en
débarrasse. Lentreprise allemande BioNTech
en partenariat avec la société américaine Pfizer
ont utilisé cette approche pour générer un
vaccin contre la COVID-19. Ce fut le premier
vaccin autorisé par l'agence européenne des
médicaments le 21 décembre 2020. Dans ce
vaccin, le fragment d’ARNm utilisé code pour
le domaine RBD « receptor-binding domain »
de la protéine de spicule de SARS-CoV-2.

Ce candidat vaccin, nommé BNT162, incorpore
des ARNm et comprend également un domaine
de trimérisation dérivé de la fibritine T4
afin d’améliorer la réponse immunitaire.

Pour les essais de phase 1/2 aux Etats-Unis,
globalement, les participants ont montré une
augmentation des niveaux d’lgG 7 jours apres
la deuxiéme dose et qui sont restées élevés
jusgu’a 14 jours. Pour ce qui est des titres
d’anticorps neutralisants, des niveaux élevés
ont été observés 21 jours apres la premiere
dose et 7 jours apres la deuxieme dose. Pour
I'innocuité, des événements principalement
bénins sont survenus telle une douleur au site
de l'injection. Des événements systémiques
courants englobent la fatigue, des maux de
téte, des frissons, des douleurs musculaires
et articulaires. Ces symptdémes se résolvent
spontanément dans le jour qui suit.

Les essais de phase 3 se sont déroulés sur
plusieurs sites, ils étaient controlés par un
groupe placebo ou les deux groupes (43,548
participants de 16 ans et plus) étaient assignés
au hasard. Les principaux criteres d’évaluation
étaient l'efficacité du vaccin contre la Covid-19
confirmée au laboratoire en plus de I'innocuité.
Les événements secondaires consistaient en
une douleur légere a modérée dans le site
d’injection, de la fatigue et des maux de téte.
Lincidence des événements indésirables graves
était faible et similaire dans les groupes vaccin
et placebo.

Uefficacité de ce vaccin avoisinait les 95%. Une
efficacité vaccinale similaire (généralement 90 a
100%) a été observée dans les différents sous-
groupes définis par 'age, le sexe, la race, l'origine
ethnique, I'indice de masse corporelle de base
et la présence de conditions coexistantes. Sur
cette base, le 11 décembre 2020, la « Food and
Drug Administration » des Etats-Unis a délivré
la premiere autorisation d’utilisation d’urgence
d’un vaccin pour la prévention a la COVID-19
chez les personnes de 16 ans et plus.

VACCIN A VIRUS RECOMBINANT :

Ce type de vaccin est généré au laboratoire par
des techniques de génie génétique. Un géne clé
du virus, en l'occurrence la protéine du spicule
« spike protein » du virus SARS-CoV-2, est isolé
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et placé au sein du génome viral. Une fois a
I'intérieur de la cellule, ce gene clé produira
la protéine cible en question. Cette derniere
étant une protéine étrangere a l'organisme,
une réponse immunitaire anti-protéine cible
sera générée, une premiere fois lors de la
premiere dose vaccinale. Ensuite, une réponse
plus rapide et plus ample se produira lors de
I'injection de la seconde dose. De ce fait, une
réponse mémoire efficace s’installera ; et la
personne vaccinée sera protégée contre une
éventuelle rencontre avec le virus actif.

Comme exemple de vaccin généré avec
cette technologie, on note le vaccin produit
par la société pharmaceutique britannique
AstraZeneca en partenariat avec I'Université
d’Oxford. Il s’agit d’un vaccin a base d’un
vecteur viral non réplicatif de chimpanzé,
initialement connu sous le nom de ChAdOx1
et maintenant désigné AZD1222, exprimant la
protéine de spicule du virus SARS-Cov-2. Des
essais précliniques dans un modele porcin ont
montré une réponse immunitaire importante
avec une production élevée d’anticorps.

Les essais cliniques de phase 1/2 quant a eux,
ont montré un profil d’innocuité acceptable.
L'injection de rappel a augmenté la réponse
anticorps significativement. Ce vaccin s’est
également avéré capable d’induire une réponse
cellulaire en plus de la réponse humorale. Des
essais de phase 3 ont alors été programmeés.
23848 volontaires ont participé a ces essais,
qui se sont déroulés dans trois pays différents,
le Royaume Uni, le Brésil et I'Afrique du Sud.
Lefficacité du vaccin était de 62,1% chez les
participants ayant recu deux doses standards.
Par contre, chez les participants ayant recu
une demie dose suivie d’'une dose standard,
I'efficacité était de 90 %. Lefficacité globale du
vaccin dans les deux groupes était de 70,4%.

A la lumiére de cette différence observée en
matiére d’efficacité (selon la dose utilisée lors
de la 1lére injection), des réajustements des
protocoles expérimentaux ont été réalisés par
la société, ce qui a résulté en une efficacité
pouvant atteindre les 100%. Cependant, ces
derniers résultats n‘ont pas encore été publiés.
La conclusion globale de cette étude est que
ce candidat vaccin a un profil d’innocuité
acceptable et s’est révélé efficace contre la
COVID-19 dans cette analyse intermédiaire de
phase 3 des essais cliniques. Sur cette base,
I'agence de réglementation des médicaments
et des produits de santé au Royaume Uni a
autorisé l'utilisation du vaccin COVID-19 de
I’"Université d’Oxford / AstraZeneca, concluant
gue le vaccin répondait aux normes strictes de
sécurité, de qualité et d’efficacité.

CONCLUSION :

Le développement d’un vaccin sar et efficace
contre la COVID-19 était une étape clef
pour mettre fin a la pandémie. Cependant,
méme pendant une telle crise mondiale, des
précautions et des mesures prudentes étaient
nécessaires pour garantir que les nouveaux
vaccins sont sans danger pour la population.
Pour cela, le développement accéléré de vaccins
était guidé et soutenu par des organismes de
réglementation, en plus de 'OMS, qui avait
désigné le profil de produit cible escompté.
Ainsi, les criteres d’innocuité et d’efficacité
nécessaires semblent étre bien respectés. Le
défi majeur reste, cependant, I'équité dans la
distribution des doses vaccinales a travers toutes
les régions du globe, et ce indépendamment
de tout autre facteur.

Vaccination et vaccins Covid-19
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UNE SEROLOGIE POST-VACCINALE DU SARS-CoV-2

QUEL INTERET ?

DR BRAHIM TAKOURT

Comme la COVID-19 est nouvelle pour ’humanité
et que la nature des réponses immunitaires
protectrices est mal comprise, ce qui présente
un manque de clarté sur une stratégie de
vaccination slre et immunologiquement
efficace.

Bien que beaucoup reste a comprendre
concernant la réponse immunitaire au SRAS-
CoV-2, et que I'immunité protectrice induite par
le vaccin puisse différer de I'immunité naturelle
en raison des stratégies d’évasion immunitaire
du virus, une meilleure compréhension
de la réponse immunitaire naturelle sera
déterminante pour élaborer des stratégies
vaccinales et thérapeutiques efficaces.

Il nexiste actuellement aucun corrélat
immunitaire de protection contre le SRAS-CoV-2
ou d’autres coronavirus humains. Ainsi, on ne
sait pas quel titre d’anticorps neutralisants est
suffisant pour conférer une protection contre
I"infection. L'établissement de tels corrélats
sera essentiel pour guider le développement
de vaccins efficaces contre le COVID-19.

D’apreés les biologistes, les tests sérologiques
recherchent les anticorps, produits par le
systeme immunitaire pour se défendre contre
le SARS-CoV-2.« Ces anticorps, principalement
les IgG et IgM, apparaissent dans le sang (le
sérum) 1 a 2 semaines apres le début des
symptémes. « lls ne peuvent donc pas servir a
un diagnostic précoce. Mais ils peuvent servir
pour un diagnostic tardif. Outre cet intérét
diagnostique, les tests sérologiques offrent un
grand intérét en surveillance épidémiologique.
« Les anticorps IgG restant présents dans le sang
au moins 7 semaines, ils permettent de dire si
une personne a été infectée. Cette information
est importante au niveau de la population pour
comprendre la dynamique de I'épidémie, mieux
cerner comment elle se transmet a I'échelle

d’une région et évaluer I'immunité collective »

La présence de ces anticorps garantit-elle une
protection, une immunité, contre le virus (et
si C'est le cas, sous quelles conditions et pour
combien de temps?). Le recul ne permet pas a ce
jour de I'affirmer avec certitude. C’est pourquoi,
dans I’état actuel des connaissances, ces tests
n‘ont pas encore de place dans l'identification
des personnes protégées contre le virus. »

De fait, de nombreuses questions subsistent
concernant la réponse immunitaire face au
virus et |'existence d’une protection certaine
et définitive suite a une infection par le SARS-
CoV-2 n’est pas encore garantie.

Tant que nous n’aurons pas de données
précises et de recul sur cette question, les tests
sérologiques ne pourront pas étre utilisés en
routine au service d’un « passeport immunité
» pour identifier des personnes qui seraient
entierement protégées.

Si la présence d’anticorps neutralisants a pu
étre observée chez des patients, il n’existe
pas encore de corrélat de protection. Une
protection certaine a moyen terme, durable
ou définitive n’est pas garantie. La présence
des anticorps détectée par les tests disponibles
actuellement ne permet pas de déterminer
leur activité neutralisante ni de les quantifiés.

Difficile donc de dire clairement si les
personnes qui possedent des anticorps peuvent
a nouveau contracter le virus ou pas. Ont-
elles suffisamment d’anticorps neutralisants
et combien de temps conservent-elles ces
anticorps a une quantité protectrice.

Ce sont deux questions auxquelles il est délicat
de répondre précisément a I’heure actuelle.

Vaccination et vaccins Covid-19

12 | SOMA NEWS



SOLUTION COMPLETE POUR UN DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE
DE LA COVID-19

Plate forme

PCR

- Extracteurs

\irmocycleurs

/i
RT PCR

- Kits d’extraction
- Kits d’amplification

DIAGNOSTIC
BIOLOGIQUE

«COVID-19
:'-_'.;'t

J

2
/\

Test rapide SEROLOGIE
YOV| D-19 *ELISA sars-cov-2

TDR-Ag I9G,IgM et IgA
*TDR-AC IgG/IgM

SEROLOGIE SARS-CoV-2

NOVALISA®SARS- CoV 2- (COVID-19] IgG

Sensible et spécifique
= Test facile a automatiser
= Adaptable au différents systemes Elisa
= Résultat dans 2 heures
= résolues d’elles. En ce qui concerne la réponse

TEST RAPIDE NADAL® COVID-191gG / IgM

* Haute sensibilité et spécificité

= Facile a utiliser e

» Résultats de test rapides et fiables en seulement 10-20 minutes - ";‘

* Les tests peuvent étre effectués en utilisant du sang total (de s v
ponction veineuse ou doigt), sérum ou plasma =

* Le test peut étre conservé a température ambiante

T e SOMA NEWS | 13



COAGULATION ET COVID-19

GERARD DINE

INTRODUCTION

L'infection provoquée par le virus Covid 19
n’est pas seulement une maladie respiratoire.
Si la porte d’entrée est aérienne, une fois les
barriéres cellulaires de I'épithélium pulmonaire
franchies sont au-dela de I'lagression locale
plus ou moins grave, la dissémination virale
est systémique et peut entrainer des atteintes
multiviscérales.

Ce comportement est en fait lié chez I'étre
humain a la porte d’entrée cellulaire principale
constituée par la protéine ACE2(Angiotensine
Converting Enzyme2) sous contrble du géne
portant le méme nom. Ce fait est lourd de
conséquences car cette protéine enzymatique
est présente au niveau des cellules endothéliales
vasculaires dans presque tous les tissus de
I'organisme mais aussi sur les plaguettes
sanguines. Le récepteur ACE2 est impliqué
notamment dans la régulation de certaines
fonctions cardio-vasculaires, pulmonaires et
rénales. Il est au cceur d’'un mécanisme de
contrble de la pression artérielle du systeme
rénine/angiotensine/aldostérone. Il permet
en effet la production de l'angiotensine 1-7
opposée a l'action de lI'langiotensine 2 sous
controle de 'ACE1(Angiotensine Converting
Enzymel). La balance entre vasoconstriction
et vasodilatation peut étre rompue ce qui
peut expliqguer probablement I'impact
cardiovasculaire majeur du virus chez les
patients hypertendus, diabétiques et obéses.

Toutefois son action est plus large et via la
porte d’entrée ACE2, il provoque également
une endothelite inflammatoire vasculaire
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qui peut étre étendue et aussi une activation
directe des plaguettes entrainant un état
d’hypercoagulabilité péjoratif.

UNE MALADIE EGALEMENT VASCULAIRE ET
HEMATOLOGIQUE

Des les premieres descriptions sur la virose Covid
19, plusieurs données mettaient en évidence
une activation de la coagulation avec des effets
pro-thrombotiques sans CIVD (Coagulation
Intravasculaire Disséminée) associée. Les
expressions cliniques sont observées au niveau
artériel ou veineux sous forme de caillots
de taille variable. L'hyperinflammation et la
cascade cytokinique jouent probablement un
role significatif. Mais I'atteinte endothéliale
des tuniques vasculaires majorent
I’hypercoagulabilité observée. L'agression de
I'endothélium associée a l'action des cellules
mononuclées recrutées déclenchent via le
facteur tissulaire libéré 'activation parallele
des plaquettes et la génération de thrombine
aboutissant a la formation de thrombi fibrino-
cruoriques de taille variable. Uactivation directe
des plaguettes elles-mémes porteuses du
récepteur ACE2 augmente de facon négative ce
phénomene péjoratif. Selon les points de départ,
les conséquences circulatoires seront sous
forme de thromboses veineuses, d’'embolies
pulmonaires ou de caillots cardiovasculaires et
cérébraux. La prise en charge thérapeutique,
qui tend a devenir consensuelle, associe
I’"héparinothérapie préventive ou curative
et 'utilisation d’antiagrégants plaquettaires




comme l|'aspirine pourtant décriée au début
de la pandémie.

MONITORAGE BIOLOGIQUE

La phase thrombotique de l'infection
COVID-19 nécessite une surveillance
rapprochée et si possible ciblée. Toutefois
peu de tests sont réellement spécifiques a
ce type d’hypercoagulabilité. Les analyses TP
(Taux de Prothrombine) et TCA (Temps de
Céphaline Activé) n‘apportent pas de précisions
particulieéres a ce niveau. Le taux de fibrine
n’est pas plus informatif de la situation pro-
coagulante. Par contre le test D-dimeres
est apparu comme un indicateur fiable de
I'activation pro-thrombotique observée. Son
emploi est donc devenu systématique dans la
surveillance biologique des patients. Trés peu
de situations hémorragiques de type CIVD sont
notées alors que les patients sont souvent en
situation de sepsis. Dans ces conditions les
D-dimeres occupent une place de choix et non
les PDF (Produits de Dégradation de la Fibrine
et du Fibrinogene). Il faut rappeler que les
D-diméres sont des produits de dégradation
spécifiques de la fibrine indiquant une réalité
pro-thrombotique alors que les PDF sont des
produits de dégradation du fibrinogéne et de la
fibrine résultant de I'action de la plasmine sur la
fibrine mais aussi le fibrinogene ce qui permet
de craindre en cas de positivité un syndrome
hémorragique secondaire de type CIVD.lI n’en
demeure pas moins que les niveaux de fibrine
sont bien s(r a surveiller. Aujourd’hui par contre
le versant plaquettaire de I’hypercoagulabilité
provoquée par I’endothelite et 'activation
directe reste plus difficile a monitorer.
LU'exploration plaquettaire est moins aisée,
en effet, en diagnostic d’urgence en vue
de déterminer les niveaux d’atteinte et de
risque. Les systemes d’analyse de l'agrégation
plaquettaire qui ont beaucoup progressés et
les dispositifs modernisés d’exploration de la
coagulation totale pourraient apporter des
informations complémentaires sur cette phase
vasculaire de la maladie. La surveillance de
I’"héparinothérapie sous ses différentes formes
fait appel bien entendu au test TCA et au dosage

de I’héparinémie totale ou anti Xa selon les
produits employés et les protocoles propres
aux équipes médicales. Vis a vis des traitements
antiplagquettaires associés, on peut imaginer
gue les méthodes proposées pour le suivi des
poses de stents vasculaires pourraient trouver
leur place sachant qu’aujourd’hui c’est surtout
I'aspirine qui est utilisée et rarement monitorée
chez les patients Covid 19.

CONCLUSION

Les conséquences pathologiques de I'infection
provoquée par le virus du COVID-19 interpellent
les différentes spécialités médicales et
paramédicales. Du point de vue de la biologie
clinique de nombreuses compétences sont
sollicitées au-dela de la microbiologie. Face a
une virose systémique et a la réalité majeure
de I'agression endothéliale et plaguettaire
conséquente la prise en charge des morbidités
et de la mortalité provoquées par les troubles
de la coagulation nécessite la participation des
biologistes afin d’étre au plus pres de la vérité
diagnostique et de l'efficacité thérapeutique.
Les savoir-faire utiles a la compréhension des
troubles de la coagulation induits par cette
virose sont donc aussi indispensables a la prise
en charge des patients
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LE MONDE DU LABORATOIRE

CORRELATION ENTRE LE Ct

[CYCLE THRESHOLD) DE LA RT-PCR
ET LA CONTAGIOSITE DES PATIENTS COVID-19?

DR BRAHIM TAKOURT

Ex biologiste au CHU Casablanca

et enseignant a I’'Université Mohamed VI
des sciences de la santé

La charge virale du coronavirus 2 (SARSCoV-2)
du syndrome respiratoire aigu sévere dans
les voies respiratoires supérieures atteint son
maximum autour de I'apparition des symptomes
et le virus infectieux persiste pendant dix jours
dans la maladie a coronavirus légere a modérée
et quinze jours chez les patients gravement
malades etimmunodéprimés (2,6,7). Lintervalle
le plus long associé a un virus capable de se

répliquer jusqu’a présent est de vingt jours a
compter de l'apparition des symptdémes (5,6).
La charge virale semblerait étre un marqueur
épidémiologique important de l'infectiosité
chez les sujets légerement symptomatiques
et asymptomatiques et elle pourrait étre un
marqueur de substitution et de contagiosité
(1,4).
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Figure 1 : Résumé de la chronologie de I'infectiosité du SARS CoV2

(Par Chanu Rhee et al ; Duration of SARS-CoV-2 Infectivity. CID2020 ; XX : 1-8) (6)
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Actuellement on ne dispose pas de données
affirmatives concernant le lien entre la détection
de I'ARN vital et I'infectiosité du virus, selon une
analyse virologique effectuée par une équipe
francaise, il existerait une relation entre la
charge virale et le potentiel infectieux des
individus atteints de COVID-19, cette méme
équipe a observé une relation significative entre
le nombre de cycles d’'amplification nécessaire
a la détection des acides nucléiques viraux (Ct
= seuil de détection) et I'isolement du SARS-
CoV-2 en culture, elle a souligné également que
les patients positifs par RT-PCR aprées 34 cycles
d’amplifications et plus n’excréteraient plus de
particules virales infectieuses (culture négative)
et ne seraient plus considérés contagieux(2,3,5)
. De méme une équipe en Angleterre a rapporté
que les valeurs du seuil de cycle de RT-PCR
(Ct) sont fortement corrélées avec le virus
cultivable et que la probabilité de culture du
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virus diminue a 8% dans les échantillons avec
Ct supérieure a 35 (7).

Pour comprendre l'infectiosité pendant
I'évolution de la COVID-19, une étude américaine
a eu recours a la culture virale afin d’évaluer
le degré d’infectiosité du virus, les résultats
obtenus ont montré que le SARS-CoV-2 ne
pouvait pas étre cultivé aprés le 8éme jour de
la maladie chez les personnes présentant des
infections bénignes, malgré des niveaux élevés
d’ARN viral (1).

Les Ct ne sont pas des valeurs absolues. En
effet, les valeurs Ct dépendent de nombreux
parametres quivont de la qualité du prélevement
a la méthode d’extraction en passant par le
gene cible considéré, les réactifs et la machine
PCR...(3)
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Fi gure 2 : A = relation entre Ct et I'apparition des symptémes
B = relation entre RT-PCR Ct et la positivité de la culture

(Par A Singanayagam et al ; Euro Surveill. 2020 ; 25 (32)) (7)

La plupart des tests fixent le Ct entre 37 et
40; les tests avec des seuils aussi bien élevés
peuvent ne pas détecter uniquement du virus
vivant mais aussi des fragments génétiques non
infectieux. Par contre chez un patient testé trop
tot - avant I'apparition des symptdmes — on

aura une charge virale faible et un Ct élevé alors
la prudence est de mise pour l'interprétation
de chaque profil covid-19 (3,5,6,8). Pour les Ct
basses 24 a 25 la possibilité d’isoler le virus était
de 70% et a I'évidence une forte contagiosité
des patients (3,5).

Le monde du laboratoire
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Toutefois il faut souligner que les résultats
observés par ces trois équipes ne peuvent
étre extrapolés aux autres laboratoires car
les méthodes et les procédures analytiques
peuvent varier entre les laboratoires, de ce fait
chaque laboratoire devrait établir sa propre
corrélation entre les résultats de culture virale
et la RT-PCR et donc définir un Ct au-dela duquel
la positivité est écartée.

Enfin plusieurs travaux scientifiques ont
affirmé la présence d’une forte corrélation
entre la valeur Ct et la possibilité de cultiver
le virus vivant. Plus le Ct est élevé, moins cette
possibilité est élevée, ceciindique que la valeur
Ct est corrélée avec la contagiosité ; jouer sur
la valeur Ct représente donc une piste pour
mieux évaluer la contagiosité avec un test RT-
PCR guantitatif.
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LA PLACE DES TESTS ANTIGENIQUES
DANS LE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE DE LA COVID-19

DR BRAHIM TAKOURT

Depuis le début de la pandémie de la COVID-19,
trois types de tests biologiques ont été
développés et utilisés.

Les tests d’amplification de I'acide nucléique
(TAAN, y compris RT-PCR, TMA et LAMP)
évaluent la présence ou I'absence du génome
du CoV-2, généralement dans des échantillons
prélevés dans les voies aériennes (prélevements
nasopharyngés ou oropharyngés).

Les tests sérologiques détectent la présence
d’anticorps (réponse immunitaire spécifique)
dirigés contre des protéines antigéniques du
CoV-2 dans un échantillon de sang. Un résultat
positif montre que la personne a été exposée
au CoV-2 dans le passé, mais ne fournit guere
d’informations, sur son statut infectieux actuel.

Les tests antigéniques (TDR-Ag), congus pour
détecter directement les protéines du CoV-
2 produites par la réplication du virus dans
les sécrétions respiratoires, le plus souvent
la protéine de nucléocapside est présente
en abondance. Le type d’échantillon préféré
est a nouveau un frottis nasopharyngé ou
oropharyngé. On espere donc que ces tests
pourront corroborer le diagnostic de COVID-19
chez tous ceux qui présentent les premiers
symptomes, mais pour qu’ils soient utilisés
en diagnostic, ces tests doivent répondre aux
exigences minimales de performance, a savoir
une sensibilité > 80% et une spécificité > 97%
par rapport a un test TAAN de référence (selon
I’'OMS).

Dans son rapport du 11 septembre 2020 'OMS
recommande que les tests antigéniques rapides
puissent étre utilisés pour diagnostiquer une
infection par le CoV-2, la ou des TAAN ne
sont pas disponibles, un temps de rotation
réduit est cliniguement nécessaire. lls
suggerent également que les tests puissent
étre utilisés pour le tracage des foyers ou le
virus a été contracté et pour le test de cas
asymptomatiques, mais ils mettent en garde
contre la réduction de la sensibilité. A chaque
fois que cela est possible, on répétera le test ou,
de préférence, on effectuera un test (TAAN) de
confirmation pour les cas négatifs. De méme,
ils notent gu’un TDR-Ag négatif ne devrait
pas exempter un contact de se conformer aux
exigences d’une quarantaine.

Les tests antigéniques ne sont pas recommandés
au sein de populations parmi lesquelles la
prévalence de la maladie est supposée basse.
Il est vivement recommandé de ne pas utiliser
ces tests dans les cas suivants:

* Chez les Individus qui ne présentent pas
de symptomes (sauf si la personne est un
contact d’un cas confirmé)

* Laou la prévalence est tres basse

* Pour les dépistages dans les aéroports ou
a la frontiere

* Pour des dépistages précédant un don du
sang.

Le monde du laboratoire
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-2 =1 o 1 2 a 4 5 57
Time from symptom onsat (weeks)

Antigene du SARS-CoV-2

PCR Anticorps :

Figurel : La Cinétique des marqueurs diagnostics biologique du CoV-2 en fonction du temps et par
rapport aux symptémes

De maniéere générale, du fait de leur facilité d’utilisation et de la rapidité d’obtention des résultats,
les TDR-Ag offrent la possibilité d’élargir I'acces aux tests et de réduire les délais de diagnostic
en permettant un dépistage décentralisé des patients qui présentent des symptomes précoces
(potentiellement contagieux).

TRANSPORT AU SERVICE DES METIERS DE LA SANTE

Somadiag propose via sa filiale TRS Bio-logistique des solutions de transport et de logistiques
personnalisés, pour livrer vos produits thermosensibles, conformément aux exigence de l'arrété
ADR (Accords européens relatifs aux transports des marchandises dangereuses pour la santé), Et
s’engage a collecter et acheminer a destination vos produits de santé nécessitant des consignes
de température allant de -24°Ca + 37 °C.

Nous disposons de véhicules a températures dirigées équipés de :

= Systemes mono, biou tri températures
indépendantes (température dirigée)

= Systéemes de géolocalisation et de |
tracabilité des températures durant
tout le transport

» Dessolutions techniques et écologiques
surmesure

Le monde du laboratoire
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SYNLAB V/

RECOMMANDATIONS DE SYNLAB SUISSE SA SUR
LUTILISATION DES TEST RAPIDES ANTIGENIQUES

COVID-19

SYNFO
#9

GENERALITES

Les tests antigéniques peuvent donner un
diagnostic d’infection par le SARS-CoV-2 plus
vite que la RT-PCR.

Plus la charge virale est élevée dans I'échantillon
d’un patient symptomatique, plusil est probable
que le test antigénique sera positif. Plus elle
est basse, plus on risque de manquer un cas
d’infection par le SARS-CoV-2 a cause d’un
faux négatif au test antigénique. La RT-PCR
reste donc la référence incontestée pour le
diagnostic de la COVID-19.

QUAND ET DANS QUELLES CONDITIONS UN TEST RAPIDES
ANTIGENIQUES EST-IL RECOMMANDE OU PAS ?

1. Patients symptomatiques”, dans les 4 jours
suivant I'apparition des symptomes

Si le test antigénique est positif chez un patient
pendant cette période, il est tres probable

gue celui-ci est atteint par la COVID-19. Si le
test antigénique d’un patient symptomatique
est négatif, un test de confirmation ou
d’exclusion par RT-PCR, la méthode de
référence, est nécessaire. Il faut pour cela
prélever un deuxieme frottis nasopharyngé.
Si le résultat du test antigénique est positif,
le diagnostic médical doit néanmoins tenir
compte de la possibilité d’'un faux positif**.
En conséquence, vu les conséquences d’un
résultat positif (hospitalisation, quarantaine,
etc.), une confirmation/exclusion secondaire
par RT-PCR est aussi vivement conseillée.

2. Pour les patients symptomatiques
présentant les caractéristiques suivantes, le
test antigénique ne doit pas étre utilisé et une
RT-PCR doit étre effectuée :

e symptomes présents depuis 5 jour ou plus

e patients appartenant a des groupes a haut
risque :

Le monde du laboratoire
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e age > 65 ans, grossesse, hypertension,
diabéte, maladie respiratoire ou
cardiovasculaire chronique, IMC > 40 kg/
m2, cancer, immunosuppression.

e impossibilité probable de traiter le patient
en ambulatoire.

e membres des professions de santé ayant
un contact direct avec les patients.

3. Patients asymptomatiques

Chez ces patients, la probabilité d>une charge
virale basse, donc d’un faible taux d’antigene
et, par conséquent, le risque d’un faux négatif
sont tellement grands qu»il vaut mieux ne pas
utiliser un test antigénique. Le diagnostic doit
se fonder uniquement sur la recherche du
SARS-CoV-2 par RT-PCR.

Auteur: Prof. Dr. med. Reto Krapf, CMO SYNLAB
Suisse FMH Innere Medizin, FMH Nephrologie

Lucerne, 6 novembre 2020

* Définition et spectre des symptomes de la
COVID-19 : https://www.bag.admin.ch/bag/
fr/home/krankheiten/ausbruecheepidemien-
pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/
novel-cov/ krankheit-symptome-behandlung-
ursprung.html

Pour l'interprétation médicale des tests positifs,
il estimportant de garder a l'esprit les consignes
dela FDA du03.11.2020 relatives aux faux positifs
; Voir : https:/www.fda.gov/medical-devices/
lettershealth-care-providers/potential-false-
positive-results-antigen-testsrapid-detection-
sars-cov-2-letter-clinical-laboratory?utm __
medium=email&utm_source=govdelivery

COLLABORATION SOMADIAG-SYNLAB

Exceptionnellement pour le Maroc, SYNLAB a associé son expertise en biologie spécialisée avec
I'expertise de SOMADIAG en matiere de transport a température dirigée des produits de santé.

L'association SYNLAB-SOMADIAG repose
sur une organisation parfaitement
Rodée de la sous-traitance des analyses
spécialisées.

Rejoindre la synergie SYNLAB-SOMADIAG,
c’est adhérer a une exigence de
professionnalisme et de qualité.

SOMADIAG accompagne les professionnels
de la santé en leur fournissant des services
de qualité et une logistique qui repond
aux standards internationaux.

Qo

SOUS-TRAITANCE-SYNLAB HOTLINE
+212522657 134
i.bathi@somadiag.com
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TEST RAPIDE NADAL COVID-19Ag

TEST RAPIDE POUR LA DETECTION DES ANTIGENES VIRAUX DU SARS-CoV-2
PAR PRELEVEMENTS NASOPHARYNGES OU OROPHARYNGES

Le test rapide NADAL COVID-19 Ag est un immunodosage chromatographique a flux latéral
pour la détection des antigenes nucléoprotéiques viraux du SARS-CoV-2

CARACTERISTIQUES DU TEST

= Haute spécificité

(%c_% 2 = Tres sensible

f':?'_ 5, N =" = Facile 3 utiliser

\:3? = : = Résultats de test rapides et fiables en seulement 15
- i minutes

£l |
N e = Les tests peuvent étre effectués a I'aide d’échantillons
smot naso et oropharyngés
= Peut étre conservé a température ambiante
"#;, * Tous les éléments de test - y compris les cotons-tiges

— stériles - sont inclus

= Aucune réactivité croisée avec les coronavirus humains
pathogénes (tels que hCoV-229E, -HKU1, -NL63 et -OC43)
ou les virus de la grippe (tels que la grippe A/ B)

Test procedure .
= Sensibilité 97,53% (Ct 20-30)

R i COVID-19 TESTS: TIMING MATTERS PCR-based tests can detect

small amounts of viral ganatic
Exposure Symptom material, 5o a test can be
More detaded information can be found o the instructions for use tovirus  onset positiva long after a person
stops belng infectiouws.
Result interpretation — Rapid antigen tests detect the
presance of viral proteins and
can return positive results when
a parson is most infectious,

) - — . e
L =/ L1
- ' — Antibody tests detect the
e body’s iImmune response to the
virus and are not effective at

the carliest phase of infection,

Probability of detection

2 1T 0 1 2 3 4 5 &
Time from symptom cnset (weeks) enature
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QUOI DE NEUF SOMADIAG ?

ACCREDITATION COFRAC

SOMADIAG a obtenue l'accréditation COFRAC (Le Comité francais d’accréditation) de son
laboratoire de métrologie selon la norme ISO 17025 pour étalonnage et vérification des sondes
de température.

Avec SOMADIAG, vous avez l'assurance d’avoir un partenaire de confiance et une équipe
compétente mise a votre disposition. Nous vous accompagnons pour assurer la qualité de vos
mesures et pour réaliser les étalonnages et les essais de vos instruments de mesures (sonde de
température, micropipette, réfrigérateur, ...) tout en bénéficiant de prestations de qualité faites
par une équipe qualifiée et dans le respect de la confidentialité et d’impartialité.

Accréditation n° 2-6740

Portée disponible sur www.cofrac.fr

SOMADIAG
Lo ipacialils dei loboraloired

SOMADIAG A LE PLAISIR DE VOUS ANNONCER
L'OBTENTION DE L'ACCREDITATION COFRAC DE SON
LABORATOIRE DE METROLOGIE

ACCREDITATION
COFRAC

NF EN ISO/IEC 17025

POUR LES ACTIVITES D'ETALONNAGE DE
CHAINE DE MESURE DE TEMPERATURE ET
AUTRES THERMOMETRES

ETALONNAGE

Accréditation n°2-6740

Quoi de neuf Somadiag
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ATELIER DE FORMATION EN RT-PCR

Dans le cadre de son programme de formation continue, SOMADIAG ACADEMY a organisé des
journées technico-scientifiques, au profit du personnel des laboratoires, sur 'importance de la
RT-PCR comme technique de référence pour le diagnostic biologique de la COVID-19.

Ces formations ont pour vocation de former les participants sur la partie théorique et pratique des
tests SARS COV-2 et de les initier a I'interprétation des résultats a la lumiere de la bibliographie
internationale en la matiere.

Ces manifestations sont organisées au siege de la société SOMADIAG par l'unité scientifique de
SOMADIAG ACADEMY et animées par DR. Warda BAHA, spécialiste en biologie moléculaire et
DR. Brahim Takourt, biologiste universitaire docteur en génétique microbienne et moléculaire,
option immunologie.

Quoi de neuf Somadiag
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@ ECOUVILLONS FLOQUES AVEC
COPAN | MILIEU DE TRANSPORT

UNE TECHNOLOGIE INNOVANTE

e Ecouvillon floqué ( relargage de 90% de I'échantillon)

UN RECUEIL ET UNE SURVIE OPTIMISEE DES
MIGRU ORGANISMES

Bactéries ( aérobies, anaérobies, exigeants) et
entérobactéries

e Virus, Chlamédia, Mycoplama, Ureaplasma

e Kitpourlaconservation de transport d’un prélevement
oropharyngé ou nasopharyngé pour le COVID-19

UNE PHASE PRE-ANALYTIQUE MAITRISEE

Transport et conservation de I'échantillon jusqu’a
48H a température ambiante

e Compatible avec la plupart des techniques de biologie
moléculaire

i 1
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POUR UN DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE COMPLET DU COVID-19

~

Kit d'extraction RT-PCR Kit d'amplification .
Zinext RT-PCR GeneProof Kit Ag ( TDR-AQ)
Nadal

31053d1d NOILS313d

CITOSWAB®
VTM or VTM-N

=

Eppendorf PCR Petit matériel *Hotte *Vortex
*Jeu de micropipettes
*collecteur D,A,S,R,| *Portoirs

T3IdJIVIN 1113d 8 FT1dVINIWOSNOD

Casaque jetable

SARS-COV2- par ELISA Test rapide NADAL® COVID19- IgG / IgM
n
m\
Py
O covi-19
=
O :.Y .
9 < L | ‘.
I_I_I - — s N
VD1
NovaLisa® SARS-CoV2- (COVID19-) IgG 'Y -

NovaLisa® SARS-CoV2- (COVID19-) IgA
NovaLisa® SARS-CoV2- (COVID19-) IgM

@ Quartier Lissasfa, Route d'El Jadida 37 = Tél:+212 (0) 522 657 657 X somadiag@somadiag.com

Lot Batoul - Casablanca — Fax. +212 (0) 522 910 745




