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I-Rôle du laboratoire dans une épidémie
• Afrique rôle essentiel dans la découverte et le traitement de 

nombreuses maladies comme malaria, trypanosomiase (maladie du 
sommeil), variole, syphilis, tuberculose et peste (Packard 2007, Webb 
2013) etc...

• Grandes institutions scientifiques, 
• Institut Pasteur à Paris (1887) ( Laboratoire)
• London School of Hygiene and Tropical Medicine (1899)

Priorités de santé Publique en Afrique: épidémies
• VIH/SIDA
• TB
• Paludisme
• Hépatites
• COVID-19

 Aide au Diagnostic
 DIAGNOSTIC
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• Aide au Diagnostic 

• Identification précise du pathogène: Diagnostic

Épidémies (HIV, TB,HBV, HCV et COVID-19)
labo intervient dans les composantes:
Prévention

Traitement 

Evaluation du traitement

I-Rôle du laboratoire dans une épidémie
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Prévention: limiter les nouvelles infections

 Dépistage, adapter sensibilisation selon le résultat

Négatif (conserver sa négativité) 

Positif (traitement, CCC)     

Evolution de la pandémie (Hausse ou Baisse), prévalence

Nombre de cas, HIV 1er 95

Absence de laboratoire: Echec de la lutte, séro-ignorants 

I-Rôle du laboratoire dans une épidémie
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I-Rôle du laboratoire dans une épidémie
Traitement: limiter la mortalité et la morbidité

Qui? Réponse par le laboratoire: positif

Quantifier agent pathogène: Charge virale (HIV, HBV, HCV,COVID-19)

 Evaluer immunité du patient: CD4 (HIV)

• Bon traitement freine la contamination (U=U)/Treatment as 
Prevention

 Réussite: suppression virale (CV indétectable, 3eme 95) (Biologie 
moléculaire) et restauration immunitaire

 Echec: génotypage résistance (Biologie moléculaire) et  traitement adapté
6



Quel type d’agent pathogène?

 Laboratoire de recherche

Parasite?

Bactérie?

Virus ADN?

Virus ARN?, SARSCoV-2
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Source: https://education.expasy.org/bioinformatique/pdfs/Bioinfo_corona_vs13.pdf.  

La séquence du génome de SARS-CoV-2 est composée de 29'903 nucléotides*.
Cette séquence est la séquence de référence pour le génome de SARS-CoV-2.

Séquence du génome de SARS-CoV-2
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II-Laboratoire en nouvelle pandémie (COVID-19)

 Découverte du SARS-CoV-2

le génome de SARS-CoV-2 est un ARN simple brin. Dans les banques de données comme GenBank, 
on représente ce type de génome sous forme de séquence ADN (T à la place de U). 

https://education.expasy.org/bioinformatique/pdfs/Bioinfo_corona_vs13.pdf


Classification  famille des Coronarvirus. (Ketfi et al., 2020)
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II-Laboratoire en nouvelle pandémie (COVID-19)

Modes contamination

Stratégies de prévention

Communication grand public (moyen de protection individuelle, collective)
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II-Laboratoire en nouvelle pandémie (COVID-19)

Mise au point des tests de diagnostic  



AUE sur les diagnostics in vitro - Tests de diagnostic moléculaire SRAS-CoV-2 (RT-PCR)

Source: https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-
medical-devices/in-vitro-diagnostics-euas-antigen-diagnostic-tests-sars-cov-2#IndividualEUAs
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https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-medical-devices/in-vitro-diagnostics-euas-antigen-diagnostic-tests-sars-cov-2#IndividualEUAs


Source: https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-
medical-devices/in-vitro-diagnostics-euas-antigen-diagnostic-tests-sars-cov-2#IndividualEUAs

AUE sur les diagnostics in vitro - Tests de diagnostic  antigène SRAS-CoV-2
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https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-medical-devices/in-vitro-diagnostics-euas-antigen-diagnostic-tests-sars-cov-2#IndividualEUAs


Agréments européens pour le diagnostic in vitro - Tests de sérologie et autres tests de réponse immunitaire 

SRAS-CoV-2

Source: https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-
medical-devices/in-vitro-diagnostics-euas-antigen-diagnostic-tests-sars-cov-2#IndividualEUAs
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https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-medical-devices/in-vitro-diagnostics-euas-antigen-diagnostic-tests-sars-cov-2#IndividualEUAs
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II-Laboratoire en nouvelle pandémie (COVID-19)

 Nombre de cas officiels et guérisons: chiffres des laboratoires



La rareté des tests relativise la fiabilité des chiffres officiels 15

Certains pays africains : 0 cas ?

Défaut ou absence de dépistage

Positifs séro-ignorants, grands 

vecteurs contamination 

II-Laboratoire en nouvelle pandémie (COVID-19)

 Déficit de laboratoire de biologie moléculaire: Echec ? 
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II-Laboratoire en nouvelle pandémie (COVID-19)

 Souches voyagent à travers le monde et font leur jumelage

 Apparition de nouveaux variants (CRF)



Informations sur les Génomes variantes du SARS-CoV-2 à propagation rapide. 

(Zhou and Wang, 2021)
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II-Laboratoire en nouvelle pandémie (COVID-19)

 Génotypage des souches: mutations,épidémiologie moléculaire 
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II-Laboratoire en nouvelle pandémie (COVID-19)

 Génotypage des souches: mutations, épidémiologie moléculaire 

 Veille sanitaire, surveillance sentinelle 



Source: https://www.interacademies.org/sites/default/files/2021-04/diffe%CC%81rents_types_de_vaccins_Covid-19.pdf19

 Biologie moléculaire, Biotechnologie: vaccins ARNm, ADN, Protéine

II-Laboratoire en nouvelle pandémie (COVID-19)

https://www.interacademies.org/sites/default/files/2021-04/diffe%CC%81rents_types_de_vaccins_Covid-19.pdf
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 Biologie moléculaire, Biotechnologie: vaccin ARNm, ADN, Protéine

II-Laboratoire en nouvelle pandémie (COVID-19)

ADN
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virale 
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Traduction

Dans la cellule hôte



Test RT-PCR, Abbott m2000 sp/rt, GeneXpert, Biorad CFX96 

Taux de positivité selon le sexe
Identification des cibles prioritaires de sensibilisation

48378 individus 

31557 hommes

8,96%

16782 femmes 

7,26%

39 (non identifiés)

 Le sexe-ratio global H/F = 1,88

 Une prévalence globale de 16,2%

 P =0,004 21

III-Contribution du laboratoire de forces Armées dans la COVID-19



48378 tests réalisés

Administration:

6378

17,76%

Non identifiés: 

301

Sécurité et défense: 

20903

15,87 %

Patients:

11132

21,14 %

Voyageurs: 

9664

15,50 %
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Test RT-PCR, Abbott m2000 sp/rt, GeneXpert, Biorad CFX96 
Taux de positivité selon le groupe social
Identification des cibles prioritaires de sensibilisation

III-Contribution du laboratoire de forces Armées dans la COVID-19



Répartition  de la Cohorte en fonction du tranche  l’âge et les prévalences   

[0-20]; 3857; 

17,03%%

]20-40]; 23577; 

16,88%
]40-60]; 16763; 

14,87%

>60; 4091; 

17,50%

P=0,003

N=48288
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Test RT-PCR, Abbott m2000 sp/rt, GeneXpert, Biorad CFX96 
Taux de positivité selon l’ âge
Identification groupes d’âge prioritaires de sensibilisation

III-Contribution du laboratoire de forces Armées dans la COVID-19



P-value < 0,0004

N=18144

P =0,0004

2136; 13,20%

14105; 
15,93%

131; 7,63%
1772; 10,49%

Banlieues de Dakar

Transitaire 

Dakar ville 

Régions hors Dakar
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III-Contribution du laboratoire de forces Armées dans la COVID-19

Test RT-PCR, Abbott m2000 sp/rt, GeneXpert, Biorad CFX96 
Taux de positivité selon la zone géographique
Identification des départements prioritaires de sensibilisation



Conclusion

Laboratoire est nécessaire pour un contrôle d’une pandémie:

 Identifie du pathogène

 Diagnostique les cas

 Idée réelle ampleur de la pandémie

 Évalue le traitement

 Pêche variants

Met au point des vaccins efficaces et rapides



Merci de votre attention
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