
        
            
                
            
        

    
	l’hypersensibilité des tests PCR, entre intox et vrai débat

	Peut-on vraiment dire, comme le relaient des messages en ligne, que 90 % des cas confirmés de personnes infectées sont des « faux positifs » ?

	Par Adrien Sénécat Publié aujourd’hui à 11h48, mis à jour à 17h18
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	Ce que dit la rumeur

	L’argument est régulièrement invoqué sur Internet au sujet des tests de dépistage du Covid-19 : l’écrasante majorité des cas confirmés, soit « 90 % », seraient en réalité des « faux positifs ». Plusieurs publications populaires sur Facebook le martèlent et dénoncent une vaste « arnaque » :

	Capture d’écran d’un message affirmant que 90 % des tests PCR pratiqués actuellement seraient de « faux positifs ». Facebook.com/ La Gazette à sornettes

	Ces messages renvoient souvent vers une vidéo YouTube tirée de One America News Network, une chaîne de télévision américaine confidentielle, mais prisée de Donald Trump. La présentatrice Liz Wheeler y affirme que « selon un nouveau rapport, qui fait l’effet d’une bombe, jusqu’à 90 % des tests Covid-19 positifs (…) auraient dû être négatifs ». L’affirmation serait tout ce qu’il y a de plus fiable, selon elle, car ce « rapport » serait venu du New York Times. 

	POURQUOI C’EST FAUX

	
		On ne peut pas parler de « faux positifs »



	L’article du New York Times existe. Il s’agit d’une enquête, publiée le 29 août, sur la politique de dépistage du Covid-19 aux Etats-Unis. Plusieurs spécialistes interrogés par le quotidien américain y estiment que les tests virologiques RT-PCR (pour polymerase chain reaction, « réaction en chaîne par polymérase ») pratiqués à grande échelle seraient trop sensibles. La faute à la technique de dépistage employée.

	Afin de chercher le virus, qui est présent en petite quantité dans les échantillons analysés, la technique PCR consiste en quelque sorte à « zoomer » en multipliant une séquence génétique connue. Cela se fait au travers de cycles successifs : plus on les accumule, plus on est capable de détecter d’infimes traces de virus.

	Or, les connaissances accumulées depuis l’apparition du coronavirus SARS-CoV-2 montrent que plus la charge virale (la quantité de virus présente dans l’organisme) est élevée, plus un patient serait contagieux. Au-delà de savoir si un test est « positif » ou « négatif », il est donc pertinent, selon certains spécialistes, de tenir compte du nombre de cycles d’amplification génétique (dits CT) nécessaires à la détection du virus.

	[image: Capture d’écran d’un message affirmant que 90 % des tests PCR pratiqués actuellement seraient de « faux positifs ».]Alors que la plupart des tests pratiqués aux Etats-Unis font 37 ou 40 cycles, plusieurs spécialistes interrogés par le New York Times estiment que la limite devrait être fixée à 35 ou 30 cycles, voire encore moins, pour considérer un test comme « positif » – ou, du moins, pour considérer qu’un patient serait contagieux.

	En France, les tests pratiqués réalisent entre 40 et 45 cycles, selon le conseil scientifique Covid-19. Le sujet était évoqué dans un avis publié le 27 juillet : « Des valeurs de CT élevées sont souvent le reflet d’une quantité de virus faible ou nulle (débris de virus) signalant que la personne testée ne présente pas de risque. »

	Mais on ne peut parler de « faux positifs » pour autant. D’ailleurs, le terme n’apparaît pas dans l’article du New York Times, mais uniquement dans certains discours, qui prétendent s’appuyer sur celui-ci. En effet, cette expression désigne les tests qui n’auraient pas dû détecter de virus, car il n’y en avait pas. Or, les tests positifs associés à une valeur CT élevée ont correctement rempli leur fonction : des traces de virus étaient bien présentes dans l’échantillon analysé.

	
		Le chiffre de 90 % n’est pas représentatif



	Les données sur le nombre de cycles des tests PCR n’apparaissent pas dans les statistiques publiées par les autorités sanitaires, ni aux Etats-Unis ni en France.

	Mais à en croire le New York Times, une grande part des tests positifs actuels seraient associés à des valeurs CT élevées. Dans l’Etat de New York, au mois de juillet, 794 cas positifs ont été confirmés au laboratoire de recherche en santé publique du département de la santé avec des tests à 40 cycles. Mais près de la moitié auraient été considérés comme négatifs en limitant la recherche de virus à 35 cycles. On aurait même eu près de 70 % de tests négatifs en limitant à 30 cycles.

	Toujours selon le New York Times, 85 % à 90 % des tests qui se sont révélés positifs en juillet dans le Massachusetts ne l’auraient pas été si le nombre de cycles avait été abaissé de 40 à 30.

	C’est ce chiffre de 90 % qui a marqué les esprits et a ensuite été repris sur les réseaux. Sauf qu’il ne s’agit que d’un exemple basé sur un échantillon spécifique, et que rien ne permet de le généraliser à l’ensemble des tests réalisés dans le monde. Cette proportion de patients testés positifs au Covid-19 avec des valeurs CT élevées varie en effet en fonction des politiques de dépistage. Plus on teste vite, mieux l’on détecte les patients à leur pic de contagiosité, avec une charge virale importante, et donc une valeur CT moins élevée.

	En résumé, les publications qui prétendent que 90 % des cas confirmés de Covid-19 seraient des « faux positifs » se trompent autant dans les chiffres que sur le fond.

	
		Pas d’« arnaque », mais de vraies questions sur la politique de dépistage



	L’article du New York Times nourrit un débat important dans la lutte contre le coronavirus SARS-Cov-2, estime l’infectiologue Yazdan Yazdanpanah, chef du service des maladies infectieuses et tropicales de l’hôpital Bichat (AP-HP) et membre du conseil scientifique Covid-19.

	« La question, c’est de savoir à quels niveaux de valeur CT on peut considérer qu’un patient n’est plus contagieux », explique au Monde M. Yazdanpanah. Selon lui, il est « presque acquis » actuellement qu’au-dessous d’une valeur CT de 24, « on est contagieux » et que le risque diminue progressivement au-delà. On pourrait donc considérer que les personnes testées positives avec une valeur CT supérieure à 30 sont très peu, voire pas contagieuses, comme l’ont expliqué plusieurs spécialistes au New York Times.

	Alors que le virus circule aux Etats-Unis comme en France, « il faut se concentrer sur ceux qui sont les plus contagieux » pour tenter de limiter la progression de l’épidémie, affirme l’infectiologue français. On pourrait par exemple distinguer les patients testés positifs en fonction de leurs niveaux probables de contagiosité et ajuster les mesures prises à leur égard : quatorzaine, traçage des contacts…

	Interrogé par le New York Times, l’épidémiologiste Michael Mina de l’université Harvard préconise d’adopter des tests plus rapides que les tests PCR, qui sont moins onéreux, mais aussi moins précis. Selon lui, les patients atteints du Covid-19 qui leur échapperaient seraient finalement surtout des personnes peu contagieuses.

	D’autres experts sont plus réservés. L’interprétation des résultats des tests « n’est vraie qu’à un instant T, tempère Sylvie van Der Werf, virologue à l’Institut Pasteur, interrogée par Libération. Si on trouve chez une personne une valeur de CT élevée, donc une faible charge virale, cela signifie qu’elle n’est probablement pas transmettrice au moment où elle fait le test. Mais rien ne dit que deux jours après, le virus ne s’est pas en fait multiplié et la charge virale amplifiée, car la personne était en phase ascendante ».

	Le Dr Mina estime dans le NYT que ce problème peut être résolu en testant les patients à plusieurs reprises de manière rapprochée, mais cela pose des difficultés d’organisation, alors que les centres de dépistage sont déjà très sollicités, en France notamment.

	En France, le ministre de la santé a annoncé que des tests « antigéniques », plus rapides, seraient déployés au sein de l’AP-HP (Assistance publique-Hôpitaux de Paris) à partir du 9 septembre, et que des résultats d’expérimentations allaient bientôt être connus sur les tests salivaires. « On est dans une situation évolutive, il faut ajuster nos choix en fonction de l’évolution de l’épidémie », résume le Pr Yazdanpanah.
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