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E n santé publique, la mesure clas-
sique pour ralentir et enrayer le 
développement d’une épidémie 
consiste à détecter, tester, isoler 
et soigner chaque cas tout en 
retraçant tous les cas contacts. 

C’est précisément ce qu’a martelé l’OMS 
depuis le début de la pandémie Covid-19. 
Quels sont alors les tests de diagnostic 
disponibles pour l’infection au SARS-
CoV-2 et leur efficacité ? L’équipe italienne 
auteure de cette étude, précisée par un 
second court article rédigé sous la forme 
d’une lettre à l’éditeur, y répond en défen-
dant l’intérêt d’un test diagnostic réalisé à 
partir d’un prélèvement salivaire.
Leur premier article, paru le 15 avril, au 
plus haut de la crise sanitaire en Italie, 
pose les jalons de l’utilisation d’un prélè-
vement salivaire pour ce test. Les auteurs 
y rapportent d’abord les difficultés du 
test rt-PCR de référence dont le but est la 
mise en évidence d’ARN viral dans un 
prélèvement naso-pharyngé difficile, et 
qui doit être réalisé par un personnel spé-
cialisé. Cela génère une attente du patient 
avant de pouvoir en bénéficier et/ou un 
risque d’attroupement devant les centres 
qui les pratiquent. À l’inverse, le prélèvement 

de salive serait beaucoup plus aisé et réa-
lisable par un plus grand nombre. Partant 
de l’hypothèse que le virus serait aussi 
présent dans les sécrétions salivaires, ils 
ont réalisé des prélèvements de salive 
sur 25 patients hospitalisés sévèrement 
atteints et diagnostiqués Covid+ par 
rtPCR sur prélèvements naso-pharyngés. 
Un test rt-PCR réalisé sur le prélèvement 
de salive s’est aussi révélé positif pour 
tous les patients. Mais les auteurs ont 
également montré que la charge virale 
mesurée dans la salive était corrélée à la 
concentration sanguine de lactate déshy-
drogénase, biomarqueur de dommages 
tissulaires dans l’organisme. Ils concluent 
que la salive peut non seulement être uti-
lisée pour le diagnostic de la Covid-19 du 
point de vue qualitatif, mais qu’elle pour-
rait aussi représenter un outil biologique 
témoignant de l’évolution des dommages 
causés par la maladie. 
Le second article, paru le 18 juin sous la 
forme d’une lettre au rédacteur, est une 
pré-édition qui montre l’intérêt scienti-
fique que lui attribue le comité éditorial 
de la revue. Les auteurs y expriment le 
besoin d’un test diagnostique simple, 
rapide, fiable et accessible au plus grand 

nombre pour permettre un dépistage 
de masse du SARS-CoV-2. Ils rapportent 
une étude sur 122 patients évaluant la 
sensibilité et la spécificité d’un test sali-
vaire rapide (RST) basé sur la recherche 
d’antigène viral comparé aux résultats obte-
nus par rtPCR. Ils relatent que leur RST 
présente une forte sensibilité (capacité à 
diagnostiquer les cas positifs), mais une 
spécificité plutôt faible (capacité à écarter 
les faux positifs). Ils concluent que leur 
test salivaire rapide est une étape particu-
lièrement innovante dans le diagnostic de 
la Covid et suggèrent son utilisation mas-
sive dans le cadre d’une politique de santé 
publique de lutte contre la propagation de 
la maladie.�  
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Covid-19 et tests salivaires : quel enjeu 
pour les chirurgiens-dentistes ?
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s u m m a r y 

Objectives: This study an
alyzed salivar

y samples of COVID
-19 patients a

nd compared the res
ults with 

their clinical a
nd laboratory 

data. 

Methods: Salivary samples of 25 CO
VID-19 patien

ts were analyzed b
y rRT-PCR. Th

e following data were 

collected: age
, sex, comorbidities, dru

gs. Lactate de
hydrogena

se (LDH) and 
ultrasensit

ive reactive C
 pro- 

tein (usRCP) v
alues were registered

 on the same day when a salivary
 swab was collected. P

revalence of 

positivity in s
aliva and asso

ciation between clinical d
ata and the c

ycle threshold
 as a semiquantitati

ve 

indicator of vi
ral load were considered

. 

Results: Twenty-five subj
ects were recruited 

into this study
, 17 males and 8 fem

ales. The mean age was 

61.5 + / − 11.2 years. Ca
rdiovascula

r and/or dysm
etabolic disord

ers were observed 
in 65.22% of c

ases. All 

the samples tested po
sitive for the 

presence of SA
RS-CoV-2, while there was an inverse 

association
 be- 

tween LDH and Ct value
s. Two patients sho

wed positive sa
livary results 

on the same days when their 

pharyngea
l or respirator

y swabs showed conversion
. 

Conclusion
s: Saliva is a 

reliable tool to
 detect SARS-C

oV-2. The role
 of saliva in C

OVID-19 diagn
osis could 

not be limited to a qua
litative detect

ion of the vir
us, but it may also provid

e information about t
he 

clinical evolut
ion of the dise

ase. 
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Introducti
on 

It was December 31st, 20
19 when Chinese

 Health officials in- 

formed the World Health 
Organizatio

n (WHO) about t
he cluster 

of a mysterious pn
eumonia in 41 p

atients in th
e city of Wuhan 

and in the 
Chinese pro

vince of Hu
bei. 1 One w

eek later a 
new 

coronaviru
s, currently 

known as SARS-C
oV-2, was identified

 as 

the etiologic
 agent of th

e severe acu
te respirator

y syndrome, and 
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soon after t
he first dea

th was recorded.
 2 Since then

, the infec- 

tion has rap
idly spread 

worldwide due to 
the fact tha

t SARS- 

CoV-2, desp
ite sharing 

an 80% of s
equence hom

ology with the 

virus respon
sible of 2003

 SARS epide
mic, 3 has a hi

ghly increase
d 

contagious
ness. 4

 On March 11th, 2
020 the WHO declared CO

ron- 

aVIrus Diseas
e 2019 ( COVI

D-19 ) a glob
al pandemic, for the se

cond 

time in the 21s
t century aft

er the influe
nza pandem

ic caused by
 

H1N1. 
5 

Currently, a 
massive viral s

pread is hitt
ing 205 coun

tries, more 

than 1,0 0 0,0
 0 0 people a

re positive f
or SARS-CoV

-2 infection 
and 

more than 58,
0 0 0 have die

d. 6 
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A près près de deux mois de confine-
ment strict en France, qui a mis le 

pays et une grande partie de son écono-
mie en pause, les questions sur la gestion 
de la crise sanitaire sont de plus en plus 
nombreuses. Une commission d´enquête 
parlementaire sur l´impact, la gestion 
et les conséquences dans toutes ses 
dimensions de l´épidémie de coronavi-
rus – Covid 19 s´attache depuis le 16 juin 
à y répondre en partie. Avec la gestion 
des masques et l´hydroxychloroquine, la 
problématique du dépistage s'est révélée 
un autre enjeu majeur.
Dès  le  6  mars ,  Tedros  Adhanom 
Ghebreyesus, directeur général de 
l´Organisation Mondiale de la Santé 
(OMS), a déclaré « demander aux pays 
de trouver, tester, isoler et soigner 
chaque cas, et de retracer chaque 
contact ». Le 13 mars, lors d´une autre 
conférence de presse, il a insisté en rap-
pelant que « l´OMS donne des conseils 
clairs aux gouvernements (…) Trouvez, 
isolez, testez et traitez chaque cas, afin 
d´interrompre les chaînes de transmis-
sion ». Le 20 mars, dans une interview 
au journal Le Monde, Jean-François 
Delfraissy, président du conseil scien-
tifique sur la Covid-19, concédait que 
« nous ne possédions pas les capacités de 
tester à la même échelle que la Corée du 
Sud ». Le 30 juin, devant la commission 
d´enquête parlementaire, Agnès Buzyn 
affirmait que l´« anticipation » en France 
face à l´épidémie de coronavirus avait été 
« sans commune mesure avec les autres 
pays européens », et que Paris avait été 
« toujours en avance » par rapport aux 
alertes des organisations internatio-
nales. Plus tôt, le 16 juin, le directeur 
général de la santé, Jérôme Salomon, y 
avait pourtant défendu l´arrêt du dépis-
tage systématique le 14 mars au profit 
d´une « surveillance syndromique » et 
d´un diagnostic basé sur les symptômes, 
expliquant que cela ne changeait rien à la 
prise en charge des patients. Le 18 juin, 
Arnaud Fontanet, membre du Conseil 
scientifique, y expliquait que même si 

la France avait pu réaliser davantage de 
tests de dépistage du coronavirus début 
mars, cela n´aurait pas évité la nécessité 
d´un confinement généralisé et que les 
pays ayant « réussi à maîtriser » l´épidémie 
« sans confinement » l´ont fait « grâce à 
toute une série de mesures » et « pas seu-
lement les tests ». Le 24 juin, le professeur 
Didier Raoult y exprimait son désaccord 
avec la décision de ne pas généraliser 
les tests comme il l´a fait à l´IHU de la 
Méditerranée. À l´époque, Olivier Véran 
défendait un « usage rationnel, raisonnable 
et raisonné des tests ». Mais, selon Didier 
Raoult, cette décision du ministre de la 
Santé ne s´explique pas par un manque de 
matériel mais plutôt par une organisation 
« totalement archaïque ».
À l´inverse, l´Allemagne et la Corée du Sud 
ont très rapidement suivi la recommanda-
tion de l´OMS en multipliant les tests, en 
isolant les malades et en traçant les contacts 
de ces derniers. Fin mars, l´Allemagne pra-
tique près de 300 000 à 500 000 tests par 
semaine contre 35 000 à 85 000 en France. 
En France, les tests ne pouvaient être effec-
tués que dans des hôpitaux correctement 
équipés de laboratoire de haute sécurité 
(P3) et non en laboratoires. 
En Allemagne, les choses ont été diffé-
rentes. Dès le 17 janvier, le laboratoire 
allemand qui a mis au point un test de 
dépistage a communiqué son protocole, 
via l´OMS, à toutes les institutions et entre-
prises intéressées. En Allemagne, le test 
est entré aussitôt en production, avec 
les moyens nécessaires à son utilisation 
(réactifs, ustensiles). Début avril, l´Institut 
Robert-Koch, l´agence du gouvernement 
fédéral pour la lutte contre les épidémies, 
indiquait que plus de 900 000 tests avaient 
été pratiqués et qu´ils l´étaient désormais 
au rythme de 50 000 par jour, grâce au tra-
vail de laboratoires publics et privés.
Cela a sans doute permis d´identifier 
les porteurs du virus et d´éviter, par des 
mesures incitatives, qu´ils ne s´approchent 
de sujets à risque, en particulier les per-
sonnes âgées. Les données montrent que 
celles-ci ont été moins touchées dans ce 
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pays, ce qui explique une mortalité très 
inférieure à celle qui est enregistré en 
France.
Dans son livre « réquisitoire » contre la ges-
tion de la crise (i.e. Y a-t-il une erreur qu´ils 
n´ont pas commise ? éd. Albin Michel), le 
professeur Christian Perronne, chef du ser-
vice des maladies infectieuses à l´hôpital 
Raymond-Poincaré de Garches, s´indigne 
de l´absence de tests à grande échelle en 
France en estimant qu´elle aurait eu les 
moyens d'organiser un tel dépistage si 
tous les laboratoires en capacité de réali-
ser des tests avaient été réquisitionnés au 
lieu de les restreindre à quelques labora-
toires labélisés. De plus, il considère que 
les quelque 42 000 chirurgiens-dentistes 
de France auraient été capables de faire 
des prélèvements permettant un dépis-
tage à grande échelle. Nul doute que cela 
serait encore plus aisé à partir de prélève-
ments de salive. Au lieu de cela, la France 
n´a choisi que le confinement et, faute 
d´équipements de protection disponibles, 
les cabinets dentaires ont été contraints de 
fermer durant toute cette période.
S'il est certes plus facile a posteriori de 
constater tout ce qui aurait pu être mieux 
fait et géré, force est de constater que 
le manque de préparation, mais surtout 
la lourdeur du fonctionnement des admi-
nistrations décisionnaires, sans doute par 
crainte de mal décider, par manque de 
considération ou simplement par manque 
de connaissance de ce que pouvaient faire 
les différents corps des acteurs de la santé 
en France, ont considérablement freiné 
la réactivité dans la mise en œuvre de 
mesures qui auraient peut-être permis de 
mieux contrôler l´épidémie. La (non) mise 
en œuvre des tests de dépistage massif en 
est l´exemple.
Pour ne prendre aucun risque, et surtout 
aucune décision, la France a donc choisi 
pour seule mesure un confinement strict 
avec l´arrêt quasi complet des médecines 
de ville. Pour Jean-François Delfraissy : « Le 
confinement n´était pas la bonne décision, 
c´était la moins mauvaise. » N´y avait-il vrai-
ment rien à faire en plus ?�


