
Matériel et méthodes

- Etude prospective monocentrique conduite au service de microbiologie de l’Hôpital Abderrahman Mami Ariana.

- 335 prélèvements nasopharyngés collectés entre janvier et juin 2024 parmi les patients développant des infections respiratoires.

- STANDARD M10 Flu/RSV/SARS- CoV-2: Les gènes cibles sont N, et ORF1b.

- Genexpert Xpress SARS-CoV-2: Les gènes cibles sont N et E.

- Les 2 tests ont été réalisés sur le même prélèvement selon les recommandations des fabricants.
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Le diagnostic de l’infection à SARS-CoV-2 repose sur la détection du virus par RT-PCR dans les prélèvements nasopharyngés.

L’objectif de ce travail est de comparer les performances de deux techniques de diagnostic moléculaire rapide: STANDARD M10

Flu/RSV/SARS-CoV-2 (BD BIOSENSOR) et GeneXpert Xpress SARS-CoV-2 (CEPHEID) dans la détection du virus SARS-CoV-2.

Introduction

Résultats et discussion

Conclusion

Notre étude a montré une bonne concordance entre les deux techniques dans le diagnostic des infections par SARS-CoV-2. Par

conséquent, l'utilisation de ces tests en routine peut accélérer le délai de rendu des résultats et renforcer l'efficacité du dépistage du

COVID-19.
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discordants entre les deux 
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Résultats positifs Standards M10

Résultats positifs Genexpert
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Résultats positifs  en StandardM10

Et négatifs au Genexpert

Faux positif Vrai positif

4/4 charge virale faible 

(Ct entre 38,4 et 44,9)

La bonne concordance entre les

deux tests est proche des données

de Abdallah et al qui ont montré

un taux de concordance de 99,1%

et 100% respectivement pour

leurs échantillons positifs et

négatifs [1].

Huit discordances ont été observées (2,4%) entre les deux techniques: 4 prélèvements STANDARD M10 +/ GeneXpert -

(Figure 1 ) 4 prélèvements GeneXpert +/ STANDARD M10 -

Figure 1 : Description des discordances entre les deux techniques d’analyse utilisées

- Quatre prélèvements avec un Ct> 35 par GeneXpert ont été négatifs avec Standard M10. Ceci est en accord avec les

résultats de Jensen et al qui ont trouvé une meilleure performance avec GenXpert pour les prélèvements à charge virale

faible [2].

- Trois prélèvements interprétés automatiquement comme positifs par Standard M10 ont présenté des courbes

d’amplification linéaires. Ceci souligne l’importance de la vérification des courbes d’amplification avant de rendre le

résultat.
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Tableau 1: Comparaison des deux tests pour la détection du virus SARS-CoV-2 

Résultats positifs  au Genexpert 

et négatifs au StandardM10
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Test Taux de 

positivité

Concordance 

positive

Concordance 

négative

Coefficient 

kappa de Cohen

Genexpert Xpress 

SARS-CoV-2 

5,9% 84,2%

[CI 95% : 

62.4-94.4]

98,6% 

[CI 95% : 

96.6-99.4]

0,8 [CI 95% : 

0.69-0.91]

Standard M10 5,9 %
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