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Introduction

Depuis décembre 2019, le nouveau coronavirus
(SRAS-CoV-2) a ¢été a [Dorigine d’une pandémie
mondiale avec un impact sanitaire et socio-économique
important. De présentation clinique trés polymorphe,
I’infection par le SARS-CoV-2 est diagnostiquée par
RT-PCR [1]. Le cycle seuil (Ct) de la RT-PCR
représente le cycle d’amplification a partir duquel la
fluorescence dépasse la fluorescence de base (ou le
bruit de fond). Sa valeur est inversement
proportionnelle a la charge virale et peut étre utilisée
comme moyen indirect pour estimer le nombre de
copies d’ARN viral [2].

Lors de ce travail, nous avons évalué la corrélation

entre les valeurs du Ct du SARS-CoV-2 et les signes

cliniques.

Matériel et Méthode

Nous présentons ici une étude rétrospective réalisée
au laboratoire de Virologie de I’Hopital Militaire
d’Instruction Mohammed V sur des prélevements
nasopharyngés avec un test PCR SARS-CoV-2 positif.
Aprées extraction de I’aARN viral, les genes R, E et N
du SARS-CoV-2 ont été amplifiés par le kit
GeneFinder™. Les valeurs des Ct (cycles seuils) ont
été analysées en fonction du tableau clinique.

Les patients ont été¢ divisés en 3 groupes selon les
valeurs de leurs Ct : les patients du groupe lavaient
un Ct <25, ceux du groupe 2 avait un Ct compris entre
26 et 34 quant au groupe 3 les patients avaient un Ct >
34. De plus, I’intensité des signes cliniques nous a
permis de retenir 2 groupes de patients : signes
cliniques modérés (syndrome pseudo grippal ou autres

signes) et séveres (Dyspnée).
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Résultats

Cent patients ont ¢té inclus (52 hommes, 48 femmes
avec un sex-ratio H/F de 1,08), I’4ge moyen a été de
50,2 +/- 18,2 ans (15-80 ans). Trois groupes ont été
distingués selon le Ct :

- Groupe 1 (Ct <25, 28 patients) : 75% (n=21) avaient
des signes modérés, 25% (n=7) présentaient en plus une
dyspnée.

- Groupe 2 (Ct entre 26 et 34, 64 patients) : 47 patients
avaient des signes modérés (73%) et 17 présentaient des
signes séveres (27%). Des comorbidités ont été notées
chez 22% (n=14) des cas.

- Groupe 3 (Ct > 34, 8 patients) : 5 patients avaient des
signes cliniques modérés (62,5%) et 3 patients avaient

des signes séveres (37,5%).

Groupe 1 Groupe?
(n=18) (n=64) (1=8)
Age moyen | Années) 1.1 50,7 43
Sexe
Fonaes 18 28 6
10 36 2
Comorhidités : 5 14 7
Disbete TL HTA, Asthme, [RC
Signes généram . 10 36 f
Sf-udl'.[:-IJlE- pende grippal (Hos {7 30 4
Plaryn Céphal Towm,
T|:cu|_]l:-=.digs:.rif~. : 8 16 1
Dioul shdominales,
Troubles du g;:-m et de I'odorat: 3 16 0
Anosmiz, Apnosie
Signes respiratoires : 7 17 3

-
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Tableau 1 : Caractéristiques des patients selon les 3 groupes de Ct

Groupe

| - Hopital
Militaire
&/ Rabat

Discussion

Le tropisme viral explique en grande partie les
différentes manifestations cliniques rencontrées. En
effet, le récepteur viral du SARS-CoV-2 (ACE2) dont
I’expression tout comme 1’¢tat immunitaire différent
selon I’age et certaines comorbidités, est présent sur
I’ensemble du tractus respiratoire, mais €galement sur
les cellules du tractus gastro-intestinal et les cellules
endothéliales. Ainsi, I’infection peut aller d’une forme

symptomatique a une forme sévere [1].

Cependant, ’utilité des valeurs du cycle seuil (Ct) dans
la prise en charge des patients atteints de la COVID-19

reste controversee [2].

Notre ¢étude n’a pas retrouvé de corrélation
significative entre les valeurs du Ct et les signes
cliniques. En effet, en dépit de la différence des Ct dans
les 3 groupes, la dyspnée qui permet de distinguer les
patients avec des signes cliniques séveres demeure
présente chez au moins 25 % des cas. En outre, le Ct
dans le groupe 3 qui est le plus élevé et ainsi la charge
virale la plus basse peut étre expliqué par la moyenne
d’age la plus basse (43 ans) et le faible nombre de
patients dans ce groupe (n=8). Concordant avec notre
étude, une autre étude n’a pas retrouvé de corrélation
clinique avec les Ct, tandis qu’existait une corrélation
avec les parametres biochimiques (ALT, AST, LDH,
CRP et bilirubine) [3]. Cependant selon d’autres
auteurs, des valeurs basses de Ct peuvent étre associées
a une évolution plus graves de la maladie et les valeurs
seuils peuvent étre utiles pour prédire 1’évolution

clinique et le pronostic des patients [4,5].

L’utilité des valeurs du Ct et donc la charge virale dans 1I’évolution clinique et le pronostic des patients reste controversée.
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