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INTRODUCTION

Le SARS-CoV-2, appartenant a la famille des virus a ARN simple
brin enveloppé, a été identifié pour la premiére fois a Wuhan, en
Chine, en décembre 2019. Son origine est zoonotique. Sa
propagation rapide a lI'échelle mondiale a été facilitée par
plusieurs facteurs. Le 11 mars 2020, I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) a déclaré le SARS-CoV-2 comme une pandémie.
Environ 767 millions de cas ont été confirmés dans le monde.

OBJECTIFS

L’objectif principal de ce travail est de décrire les caractéristiques
cliniques, et les résultats de la RT-PCR de I'infection par le SARS
CoV-2 chez les malades hospitalisés , et d’observer la sensibilité
des tests RT-PCR dans le diagnostic.

MATERIEL ET METHODES

RESULTATS ET DISCUSSION

Dans notre série, on retrouve 48.16% de femmes et 51.84%
d’hommes avec une moyenne d’age de 58.6ans. La tranche
d’age prédominante est celle des patients entre 50-59 ans
(20%), suivi de prés par 17% pour 40-49ans. Le diabete type 2
et I'HTA sont prédominants avec respectivement 41.58% et
36.63% suivis par les cardiopathies (10.4%).

Pour les signes cliniques, on note que I'asthénie et la fievre
sont présentes chez 25%, suivis par la toux (19.31%), les
céphalées (8.20 %) et la dyspnée (8.05 %).La majorité des
patients ont été diagnostiqués avant 5 jours du début des
signes cliniques. Les résultats de la RT-PCR sont revenus
positifs chez 49.74%, alors que 39.47% étaient négatifs et
10.8% douteux. La sensibilité des kits RT-PCR utilisés par le
laboratoire est estimée de 86.42%, tres satisfaisante. Les
patients asymptomatiques étaient testés positifs dans 1/3 des
cas.

C'est une étude rétrospective réalisée au niveau de l'unité de
génétique moléculaire et cellulaire de I’'hopital Mohamed lamine
Debaghine sur 380 dossiers de patients hospitalisés admis au
service de médecine interne et de diabétologie et qui présentent
des symptémes d’une infection a SARS CoV-2. Un questionnaire
détaillé a été rempli par le médecin traitant,

Le diagnostic moléculaire a été réalisé par RT-PCR (SARS CoV-2)
sur écouvillonnage nasopharyngé aprés extraction automatisée et
purification de I’ARN viral sur QiaCube. Le kit d’amplification
utilisé permet de détecter 2 cibles antigéniques (RdRp et nsp9).
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CONCLUSION
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Le diagnostic moléculaire de I'infection par le SARS CoV-2 se fait
par des techniques sensibles et spécifiques de RT-PCR. Ce qui
permet un diagnostic précis et fiable et une prise en charge
rapide dans le but de minimiser la propagation du virus et réduire
le taux de mortalité des patients infectés.

Le laboratoire de biologie médicale doit procéder a la vérification
des kits selon les normes établies.
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