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Introduction  
Quel est le lien entre la charge virale et la probabilité de transmission pendant la 
période infectieuse du SRAS-CoV-2? Varie-t-il selon la présence des symptômes, 
la gravité des symptômes, les facteurs de risque (p. ex., âge, problèmes de santé 
chroniques) ou selon l’infection découlant des variants du SRAS-CoV-2 qui 
circulent actuellement et qui sont préoccupants? 

La corrélation entre la charge virale et la probabilité de transmission a été étudiée 
pendant toute la durée de la pandémie afin de caractériser le moment où, pendant une 
infection au SRAS-CoV-2, une personne peut être plus infectieuse et plus susceptible 
de transmettre le virus. La recherche a également tenté de caractériser les attributs des 
personnes ou les caractéristiques de l’infection qui peuvent être associés à un risque 
plus élevé de transmission. Pendant l’hiver 2021, de nouvelles recherches ont indiqué 
que les variants préoccupants (p. ex., B.1.1.7, B.1.351 et P.1) peuvent avoir une 
dynamique de transmission et une virulence différentes des souches de type sauvage 
qui circulaient plus tôt pendant la pandémie. Cela pourrait être attribuable à une 
multitude de facteurs entrelacés (p. ex., persistance plus longue de l’excrétion de l’ARN 
viral, diminution de la réponse immunitaire ou énergie de liaison plus faible entre la 
protéine de pointe du SRAS-CoV-2 et les récepteurs humains). La base de données 
probantes actuelle est contradictoire en ce qui concerne la question de savoir si les 
variants préoccupants ont une charge virale plus élevée. Certaines études ont signalé 
des charges virales plus élevées dans les cas de variants (B.1.1.7 et P.1) 
comparativement aux cas de type sauvage 1  2,3,4,5 tandis que trois nouvelles études 
n’ont signalé aucune différence significative6,7,8. D’autres études sont nécessaires pour 
déterminer les facteurs qui contribuent à l’augmentation de la transmission observée 
avec les variants préoccupants actuellement en circulation. Des études récentes sur la 
vaccination indiquent par ailleurs que la vaccination peut prévenir les infections 
symptomatiques et réduire la charge virale de 1,6 fois à 20 fois dans les infections qui 
se produisent après avoir reçu la première dose du vaccin 9,10,11 . Ainsi, même si les 
vaccins ne préviennent pas entièrement l’infection, la réduction de la charge virale 
pendant l’infection réduira probablement aussi la transmission. La présente synthèse en 
bref sur la recherche qui examine le lien entre la charge virale et la probabilité de 
transmission pendant la période infectieuse du SRAS-CoV-2, publié jusqu’au 
31 mars 2021. 

La mesure de substitution la plus courante de la charge virale du SRAS-CoV-2 est la 
valeur de cycle seuil (Ct), qui est le nombre de cycles pendant la réaction en chaîne de 
la polymérase (RT-PCR) à transcription inversée nécessaire pour atteindre un seuil de 
détection pour une certaine cible génétique. Dans ce modèle, des valeurs Ct plus 
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faibles indiquent une charge virale plus élevée et, lorsqu’elles sont fournies, une 
estimation de la charge virale, copies/ml, peut alors être calculée. Ce calcul nécessite 
un processus de normalisation basé sur la cible d’amplification dans l’extrait et la valeur 
Ct. L’utilisation des valeurs Ct comme indicateur de la charge virale comporte plusieurs 
inconvénients. Premièrement, l’efficacité de l’amplification est influencée par le dosage 
lui-même et les facteurs associés au prélèvement de l’échantillon (p. ex., quantité de 
matériel d’échantillonnage prélevé)12,13. Les études sont souvent très hétérogènes dans 
les méthodes d’échantillonnage, les essais de détection et les cibles génétiques 
utilisées. Deuxièmement, le seuil de la limite supérieure de la valeur Ct qui détermine 
un résultat PCR positif n’était pas uniforme dans les différentes études, bien que la 
plupart aient rapporté des valeurs positives à la valeur Ct 35. Il est recommandé 
d’utiliser une courbe standard avec des matériaux de référence ou des témoins internes 
du plasmide avec des nombres de copies virales connus pour interpréter les valeurs de 
Ct comme des charges virales pour ainsi obtenir une quantification appropriée (p. ex., 
copies/ml)14. Comme il y a toutefois eu une grande hétérogénéité et une incohérence 
dans les courbes types calculées entre les différentes études, il faut donc faire preuve 
de prudence lorsqu’on interprète les résultats de la charge virale dans la documentation 
sur la COVID-19. 

La détection de l’ARN viral par RT-PCR ne fournit pas de preuve d’infectiosité, puisque 
ce test donne également des résultats positifs en présence de particules de virus non 
infectieux. La récupération d’un virus capable de se répliquer a été utilisée comme 
mesure de l’infectiosité (c.-à-d. du potentiel de transmission). Cela se fait le plus 
souvent au moyen de la culture cellulaire. La détection de l’ARN subgénomique a 
également été recommandée comme substitut potentiel pour l’élimination du virus 
capable de se répliquer 15, bien qu’il n’y ait pas de consensus à cet égard 16. Bien que 
l’excrétion de l’ARN viral soit souvent observée dans les échantillons respiratoires 
prélevés plus de 15 à 17 jours après l’apparition des symptômes 17, le virus réplicatif n’a 
pas été isolé au cours des 10 derniers jours dans les formes légères 18, 19, 20, 21, 22. La 
corrélation entre les charges virales du SRAS-CoV-2 et les valeurs Ct avec isolement 
du virus réplicatif est un sujet d’intérêt important dans l’étude du potentiel de 
transmission et est explorée dans cette synthèse. 

Points clés 
Les points saillants de la littérature actuelle sont les suivants : 

• L’exposé sur les données probantes a permis de cerner 27 ét udes, dont 2  revues  
systématiques, 5 c ohortes prospectives, 5 c ohortes rétrospectives, 1 ét ude cas-
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témoin, 7 études transversales, 1 étude de surveillance, 4 séries de cas, 1 étude 
de dépistage des contacts et 2 études de modélisation. 

• Dans toutes les études, la transmission était plus probable lorsque les 
échantillons contenaient un virus réplicatif, ce qui s’est produit lorsque les 
valeurs Ct étaient faibles (< 30) et que l’échantillon avait été prélevé moins de 
8 à 10 jours après l’apparition des symptômes. 

Études qui examinent l’association entre la charge virale et les preuves d’un virus 
réplicatif (culture/ARN subgénomique) (n = 15) 

• Le virus réplicatif était le plus susceptible d’être isolé à partir d’échantillons dont 
les valeurs Ct étaient inférieures à 30 ou dont la charge virale était supérieure à 
1  x 106 copies/ml. Les échantillons dont la valeur Ct est ≤ 25 ont montré la 
présence d’un virus réplicatif à un taux supérieur à 90 %. 

• La revue systématique la plus récemment publiée sur ce sujet a fait état d’une 
corrélation importante entre la valeur Ct et les taux de positivité de la culture. La 
probabilité de récupération du virus dans les spécimens dont la valeur Ct est 
supérieure à 35 était de 8,3 % (IC à 95 % : 2,8 % à 18,4 %). On a en outre 
indiqué que les probabilités de propagation du virus réplicatif diminuaient de 0,64 
pour chaque augmentation d’une unité de la valeur Ct (IC à 95 % : 0,49 à 0,84, 
p < 0,001). 

• Il était peu probable que l’on récupère un virus réplicatif dans les échantillons 
prélevés plus de 8 à 10 jours après l’apparition des symptômes, et ce, même 
dans les échantillons dont les valeurs Ct étaient inférieures à 35. Ainsi, la valeur 
Ct et le nombre de jours après l’apparition des symptômes évalués en tandem 
peuvent être une méthode efficace pour déterminer la probabilité qu’une 
personne soit toujours contagieuse. 

• Les cas de culture positive identifiés après plus de 8 à 10 jours ou grâce à des 
valeurs Ct supérieures à 35 étaient plus susceptibles d’être des cas graves ou 
immunodéprimés. 

• Les méthodes d’échantillonnage et de détection utilisées dans les études étaient 
hétérogènes. L’association globale entre la valeur Ct et l’isolement du virus 
réplicatif ne semblait pas différer selon la cible génétique du SRAS-CoV-2 (p. 
ex., nucléocapside (N), enveloppe (E), protéine de spicule (S)) utilisée pour le 
test PCR. 

Études qui examinent l’association entre la charge virale et la probabilité de 
transmission (n = 12) 
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 Des études de modélisation ont démontré que la charge virale atteignait un 
sommet en moyenne cinq jours après l’exposition et un à deux jours après  
l’apparition des symptômes, avec  une courte période (<  2  jours) de risque de 
transmission élevé, après quoi la probabilité de transmission diminue rapidement  
de 7 à 10 j  ours après  l’apparition des symptômes. Les formes hautement  
infectieuses peuvent excréter des dizaines  à des milliers de virions  SARS-CoV-
2/min, particulièrement de 1 à 5   jours  après l’apparition  des symptômes.   

  Les cas index présentant une charge virale élevée (>  106  copies/ml ou une 
valeur Ct inférieure à 30)  étaient plus susceptibles de transmettre le SRAS-CoV-
2 aux contacts du ménage.  

  La transmission à partir de cas index ayant des valeurs Ct élevées (> 35) s’est 
produite, mais le risque de transmission était beaucoup plus faible (8 %). 

  La majorité des cas dans des ménages secondaires ont été détectés dans les 
10 jours suivant l’apparition des symptômes du cas index. 

  Des charges virales élevées ont été signalées pendant la période 
présymptomatique et jusqu’à 8 à 10 jours après l’apparition des symptômes. 
C’est pendant cette période où les valeurs Ct sont faibles (< 30) qu’il y a une 
forte probabilité de transmission. 

Aperçu des données probantes 
Au total, 27 études ont été incluses dans la présente synthèse, y compris plusieurs 
études d’observation. Bon nombre d’études sont des préimpressions et n’ont donc pas 
fait l’objet d’un processus d’évaluation par les pairs. Les cohortes prospectives 
présentent un risque plus faible de biais que les cohortes rétrospectives et les analyses 
transversales des données des dossiers médicaux ou les données de surveillance 
recueillies régulièrement sur la COVID-19. Certaines de ces études semblaient 
cependant avoir une bonne capacité de généralisation, car elles utilisaient de grandes 
bases de données nationales. Toutefois, les cohortes rétrospectives et les études 
transversales présentent un risque plus élevé de biais en raison de leur nature 
rétrospective, ainsi que du risque accru de données manquantes et confusionnelles. 
Les séries de cas comprennent un petit échantillon, en plus de présenter un biais de 
sélection et un biais de rappel (p. ex., apparition de symptômes autodéclarés) et un 
manque de généralisable. Des modèles prédictifs ont également été inclus dans cette 
synthèse en bref, et leurs analyses représentent une approximation d’une situation 
réelle et peuvent donc être utilisées pour comparer des options ou des scénarios, en 
gardant à l’esprit les limites des modèles utilisés. Les rapports de cas et les études ou 
revues publiées avant les plus récentes revues systématiques pertinentes sur ce sujet 
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(recherche effectuée jusqu’en septembre 2020) ont été exclus de cet examen, car on 
s’attendait à ce qu’ils soient inclus dans les revues systématiques 23, 24. 

Les études étaient souvent très hétérogènes dans les méthodes d’échantillonnage, les 
tests de détection et les cibles génétiques utilisées. Par conséquent, les résultats ne 
peuvent pas être comparés directement entre les études. Les résultats du test RT-PCR 
dépendent de la qualité de l’échantillon ainsi que du matériel utilisé (c.-à-d., les 
amorces, les ensembles de réactifs et le gène ciblés) qui déterminent la précision du 
test. Ces différences techniques dans la façon dont les tests ont été effectués ont 
également rendu plus difficiles les comparaisons entre les études. 

Bien que de nombreuses études aient indiqué que les charges virales différaient selon 
les symptômes ou les facteurs de risque, très peu d’entre elles faisaient état de ce lien 
dans le contexte du potentiel de transmission. De même, les données probantes 
obtenues jusqu’à maintenant sur le lien potentiel entre la charge virale et la 
transmissibilité accrue des variants préoccupants du SRAS-CoV-2, comme le B.1.1.7 et 
le P.1, sont actuellement présumées être liées, comme l’indiquent les données de 
surveillance qui indiquent des valeurs Ct plus faibles parmi les infections 1, 2, 3, 4, 5 et les 
modèles récents portant sur l’augmentation des cas de variants préoccupants 25. Les  
éléments de preuve sont actuellement contradictoires quant à savoir si les variants  
B.1.1.7 et  P.1 entraînent en fait  une charge virale plus élevée que le SARS-CoV-2 de 
type sauvage 6, 7, 8. Les données primaires n’ont pas encore permis de déterminer si 
d’autres variants préoccupants, comme B.1.351, pourraient être associés à des charges 
virales plus élevées. Nous espérons que les recherches empiriques futures aideront à 
combler ces lacunes. Aucune étude n’a analysé directement comment variait le lien 
entre la charge virale et la probabilité de transmission en fonction du type d’infection 
associé aux variants préoccupants du SRAS-CoV-2 actuellement en circulation. Ainsi, 
la preuve présentée ci-dessous reflète les souches de type sauvage par opposition aux 
variants préoccupants. 

Association entre la charge virale et la preuve d’un virus réplicatif 
• Treize études ont mentionné avoir détecté un virus reproductif par la culture 

cellulaire alors que trois autres ont fait état de la détection par l’ARN 
subgénomique. 

• Dans toutes les études, le virus réplicatif était plus susceptible d’être isolé dans 
des échantillons ayant des valeurs Ct plus faibles que dans des échantillons 
ayant des valeurs Ct élevées. La détection du virus reproductif variait selon la 
charge virale et le moment de la collecte de l’échantillon après l’apparition des 
symptômes. Aucune étude n’a permis de déterminer si l’association entre la 
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charge virale et les preuves d’un virus reproductif variait en fonction des facteurs 
de risque (p. ex., âge, sexe) ou de l’infection par les variants préoccupants du 
SRAS-CoV-2. 

• Le virus réplicatif était le plus susceptible d’être isolé à partir d’échantillons  
dont les valeurs Ct étaient inférieures à  30 26, 27, 38, 39, 30, 31, 32, 33, 34 ou dont  
la charge virale était supérieure à 1  x 106  copies/ml 23, 25. 

• Une revue systématique a estimé que la probabilité de récupération 
du virus dans les spécimens dont la valeur Ct était supérieure à 35 
était de 8,3 % (IC à 95 % : 2,8 % à 18,4 %) 23. On a en outre 
indiqué que les probabilités de propagation du virus vivant 
diminuaient de 0,64 pour chaque augmentation d’une unité de la 
valeur Ct (IC à 95 % : 0,49 à 0,84, p < 0,001)(0,001)23. 

• Lorsque Ct = 25, jusqu’à 70 % des patients obtiennent des résultats 
de culture positifs. Lorsque Ct = 30, ce pourcentage chute à 20 %. 
Lorsque Ct = 35, seuls < 3 % des cultures sont positives 30. 

• Dans les groupes ayant eu une forme légère et grave de l’infection, 
la réplication virale était beaucoup plus susceptible d’être détectée 
pour les échantillons ayant des valeurs Ct plus faibles (p < 0,001) 
36.  Les  échantillons  dans  lesquels  les  valeurs  de Ct  ≤  25 incluaient  
un virus réplicatif à un taux supérieur à 90  % 36. 

• Il était peu probable que l’on récupère un virus réplicatif dans les échantillons 
prélevés plus de 8 à 10 jours après l’apparition des symptômes, et ce, même 
dans les échantillons dont les valeurs Ct étaient inférieures à 35 34, 37, 38, 39. Ainsi, 
la probabilité d’isoler le virus réplicatif sera la plus élevée dans les 8 à 10 jours 
qui suivent l’apparition des symptômes alors que les niveaux de Ct sont faibles. 

• Des signes de virus reproductif ont été détectés dans des cas asymptomatiques 
ou bénins immunocompétents ayant des valeurs Ct élevées (> 35) 26, 33, 36, mais 
ces cas semblent rares. De façon générale, les cas dans lesquels la culture a 
donné des résultats positifs après plus de 8 à 10 jours ou grâce à des valeurs Ct 
supérieures à 35 étaient plus susceptibles d’être des cas graves ou 
immunodéprimés 36, 39. 

• Les méthodes d’échantillonnage et de détection utilisées dans les études étaient 
hétérogènes. 

• Les cibles génétiques détectées dans les tests RT-PCR mentionnés dans 
les études comprenaient le gène N du SARS-CoV-2 28, 29, 31, 37, le gène E 
27, 28, 30, 32, 36, le gène S 26, 29 et le gène ORF1ab 29. L’association globale 
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entre la charge virale et l’isolement du virus  réplicatif ne semblait pas  
différer selon la cible génétique.   

• La majorité des études ont été réalisées à l’aide de sécrétions 
rhinopharyngées prélevées par écouvillonnage 26, 27, 28, 29, 30, 33, 34, 35, 36, 37, 

38. Toutefois, des écouvillons oropharyngés  34, 35, 37, des expectorations 34, 

37, des aspirations bronchiques 36, du sérum 37, de l’urine 37 et des selles 
37 ont également été signalés. La culture était plus susceptible d’être 
positive dans les écouvillons nasopharyngés, oropharyngés et dans les 
expectorations que dans les autres types de spécimens 37. 

Association entre la charge virale et le risque de transmission 
• Les charges virales semblent atteindre un sommet en moyenne cinq jours après  

l’exposition et un à deux jours après l’apparition des symptômes,  avec une 
courte période (<  2  jours) de risque de transmission élevé et un potentiel de 
transmission grandement réduit de 7 à 10 j  ours après l’apparition des  
symptômes40, 41, 42. En période de charge virale maximale, les cas hautement 
infectieux excrètent des dizaines à des milliers de virions SARS-CoV-2/min 24. 

• Plusieurs études d’observation ont été effectuées sur la transmission dans les 
ménages et dans les grappes. Conformément aux constatations culturelles de la 
section ci-dessus, les cas présentant une charge virale plus élevée (c.-à-d. des 
valeurs Ct plus faibles) étaient plus susceptibles de transmettre le SRAS-CoV-2. 

• Les cas index ayant une charge virale élevée (plus de 106  copies/uL) 
étaient plus susceptibles de transmettre le SRAS-CoV-2 à des contacts 
étroits (RC 4,9, IC à 95 % : 1,3 à 18, p = 0,02) 43. Le taux d’attaque 
secondaire variait de 12 % lorsque le cas index avait une charge virale de 
1  x 106  copies/ml à 24 % lorsque ce cas avait une charge virale de 
1  x 1010 copies/ml (rapport de cotes ajusté par log10  augmentation de la 
charge virale = 1,3, IC à 95 % : 1,1 à 1,5) 44. 

• Les modèles de régression ont démontré que les cas entraînant une 
transmission secondaire présentaient une charge virale médiane plus 
élevée que les cas qui ne transmettaient pas le SRAS-CoV-2 45. Deux 
études de cohorte rétrospectives effectuées dans des résidences 
universitaires aux États-Unis ont également révélé que les cas index 
entraînant une transmission secondaire présentaient une charge virale 
plus élevée (jusqu’à 6,5 fois) que les cas qui n’ont pas causé de 
transmission secondaire 46, 47. Même si les cas symptomatiques et 
asymptomatiques présentaient des sommets pour les valeurs Ct 
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moyennes se rapprochant de 19 à 22, les valeurs Ct étaient beaucoup 
plus faibles dans les cas symptomatiques (plage de 12 à 36 par rapport à 
14 à 37), ce qui indique une réduction de la charge virale chez les cas 
asymptomatiques 47. 

• Une étude transversale portant sur l’ensemble de la population du 
Danemark a permis de constater que les cas index ayant une valeur Ct 
inférieure à 20 présentaient un risque de transmission 1,89 fois plus élevé 
que celui d’un cas index ayant une valeur Ct supérieure à 25 48. Le cas 
index avait une valeur Ct supérieure à 30 dans 39 % des cas secondaires, 
mais le risque de transmission était significativement plus élevé si les 
valeurs Ct étaient inférieures à 28. Des cas index avec des valeurs Ct 
élevées (> 35) se sont produits, mais le risque de transmission était 
beaucoup plus faible (8 %). 

• La majorité des cas associés à des ménages secondaires ont été 
détectés dans les 10 jours suivant l’apparition des symptômes chez le cas 
index, ce qui correspond au moment du rétablissement des résultats du 
virus réplicatif mentionnés à la section précédente 43. 

• Une étude a révélé que les grappes ayant une charge virale élevée 
(supérieure à 106  copies/ml) étaient considérablement plus grandes que 
les grappes dont les sujets présentaient une charge virale plus faible 
(17 personnes infectées contre 3 au sein de la grappe, p < 0,001) 49. 

• Peu d’études ont fait état de la façon dont le lien entre la charge virale et le 
risque de transmission variait selon la présence de symptômes, la gravité des 
symptômes ou les facteurs de risque (p. ex., âge, problèmes de santé 
chroniques). 

• Un examen systématique a révélé que les cas de COVID-19 chez les 
adultes, les enfants, les patients symptomatiques/présymptomatiques et 
les patients asymptomatiques présentaient des distributions semblables 
de la charge virale respiratoire pendant la période infectieuse 24. Fait 
intéressant, une étude sur une population plus importante a révélé qu’un 
âge plus avancé était associé positivement au risque de transmission, 
même après contrôle de la charge virale (c.-à-d. que l’âge était un meilleur 
prédicteur du risque de transmission que la charge virale) 48. 

• Des charges virales élevées (Ct inférieure à 20) avant l’apparition des 
symptômes parmi les cas qui ont transmis le SRAS-CoV-2 de façon 
présymptomatique ont été signalées 50. Plus la période d’incubation est 

11 – Résumé de la charge virale et probabilité de transmission de la COVID-19 



   

 

 
  

 
   

 
   

 
 

 
 

 
 

  
 

 
   

 

 
 

 
 

  

 

 
 

 

 

longue, plus grande est la fraction de la charge virale présymptomatique, 
ce qui augmente la probabilité de transmission présymptomatique 41. 

• Des charges virales élevées ont été signalées tant pendant la période 
présymptomatique que jusqu’à 8 à 10 jours après l’apparition des 
symptômes. C’est pendant cette période où les valeurs Ct sont faibles 
(< 30) qu’il y a une forte probabilité de transmission. 

Méthodes 
Une analyse documentaire quotidienne (ouvrages publiés et en prépublication) est 
effectuée par le Groupe des sciences émergentes de l’ASPC. L’analyse a compilé les 
ouvrages sur la COVID-19 depuis le début de l’éclosion et est mise à jour 
quotidiennement. Les recherches visant à extraire les ouvrages pertinents sur la 
COVID-19 sont menées dans Pubmed, Scopus, BioRxiv, MedRxiv, ArXiv, SSRN et 
Research Square, et les résultats sont recoupés avec les ouvrages figurant sur la liste 
de la documentation sur la COVID de l’Organisation mondiale de la Santé et des 
centres d’information sur la COVID-19 gérés par Lancet, BMJ, Elsevier, Nature et 
Wiley. Le résumé quotidien et les résultats complets de l’analyse sont conservés dans 
une base de données RefWorks et dans une liste Excel consultable. Une recherche 
ciblée par mot-clé a été effectuée dans ces bases de données pour recenser les 
citations pertinentes sur la COVID-19 et le SRAS-CoV-2. Les termes de recherche 
utilisés comprenaient : Shedding, Viral dynamics, Viral RNA dynamics, Viral clearance, 
Viral RNA clearance, Viable, Culture, Infectivity, Infectious Period, Communicability 
period, Period of communicability, Viral load, Viral RNA load, Infectiousness. La 
présente revue contient des recherches publiées jusqu’au 31 mars 2021. Chaque 
référence potentiellement pertinente a été examinée pour confirmer qu’elle comportait 
des données pertinentes, qui ont été extraites dans la revue. 
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coordonnés par le Bureau du la Conseillère scientifique en chef: ocsoevidence-
bcscdonneesprobantes@phac-aspc.gc.ca  
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Tableau des données probantes 

Tableau 1 : Études qui examinent l’association entre la charge virale 
et les preuves d’un virus réplicatif (n = 15) 
Étude Méthode Principaux résultats 
Études portant sur les cultures (n = 13) 
Jefferson (2020)
23  

Revue 
systématique 

NR  

Recherche dans des  
bases de données afin 
de trouver  des études  
publiées jusqu’au 
10  septembre  2020 qui  
tentaient de cultiver ou 
d’observer le SRAS-
CoV-2 dans des  
spécimens ayant  
obtenu des résultats  
positifs au test RT-
PCR. Vingt-neuf  
études ont été 
trouvées, dont dix ont  
analysé le lien entre 
les valeurs Ct et la 
culture du virus.   

•  Cinq études ont indiqué une 
croissance nulle des spécimens  
lorsque les  seuils de Ct variaient  
entre  24 et  35. La probabilité 
estimative de récupération du 
virus dans les spécimens dont la 
valeur Ct est supérieure à 35 ét ait  
de 8,3  % (IC à 95  %  : 2,8  % à 
18,4  %). Tous les donneurs dont  
la valeur Ct était supérieure à  35 
(n  =  5) a permis d’obtenir une 
culture vivante étaient  
symptomatiques.  

•  Une étude a signalé que les 
probabilités de culture du virus 
vivant diminuaient de 0,64 pour 
chaque augmentation d’une unité 
de la valeur Ct (IC à 95 % de 0,49 
à 0,84, p < 0,001). 

•  Une étude a fait état de résultats 
similaires, en harmonie avec les 
preuves empiriques d’une 
augmentation de la valeur Ct 
de 0,58 par jour depuis le début 
des symptômes. 

•  Une étude a révélé que les 
échantillons ayant une charge 
virale inférieure à 
1  x 106 copies/ml n’avaient permis 
de réussir à créer une culture 
virale. 

•  La charge virale et la probabilité 
de faire croître un virus  SRAS-
CoV-2 vivant atteignent un 
sommet beaucoup plus tôt que 
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pour le SRAS-CoV-1 ou le MERS-
CoV. 

Killerby (2021) 37  

Étude de 
cohorte 
prospective 

États-Unis  

NR 

Des écouvillons 
nasopharyngés (NP), 
des écouvillons 
oropharyngés (OP), 
des expectorations (si 
disponibles), ainsi que 
des échantillons de 
sérum, d’urine et de 
selles ont été prélevés 
tous les 2 à 3 jours sur 
les 14 premiers 
patients 
symptomatiques 
détectés aux États-
Unis et ayant subi un 
test rRT-PCR (ciblant 
le gène N1, N2 ou N3). 
Pour qu’un échantillon 
soit positif, le test 
devait détecter les trois 
gènes cibles. Les 
résultats non 
concluants étaient 
ceux qui avaient 
permis de détecter 
deux gènes cibles. 
Une culture virale 
(cellules Vero CCL-81) 
a été tentée sur des 
spécimens non 
concluants ayant 
donné un résultat 
positif au test rRT-PCR 
(n = 131) recueillis 
pendant les jours 0 à 
29 après l’apparition 
de la maladie. 

•  Aucun virus n’a pu être récupéré 
dans les spécimens respiratoires  
prélevés plus de 8 j ours après  
l’apparition des symptômes.  

•  Une culture réussie a été 
observée dans 14 % (8 sur 57) 
des écouvillons NP, 10 % 
(4 sur 92) des écouvillons OP et 
14 % (2 sur 14) des spécimens 
d’expectorations avec 
nucléocapsides (N)1, N2 et N3 
SEC allant entre 16,5 et 32,5, 
17,7 et 32,6 et 16,7 et 31,4 
respectivement. 

•  Les valeurs Ct étaient toutes 
beaucoup plus faibles (p < 0,0001 
pour les trois gènes cibles) parmi 
les spécimens dont le virus a pu 
être récupéré dans les cultures. 

•  Le virus vivant n’a pas été 
récupéré dans les spécimens de 
sérum ou de selles, les spécimens 
respiratoires non concluants ou 
les spécimens prélevés après la 
guérison des symptômes, malgré 
la détection continue de l’ARN 
viral. 

Antar (2021) 34  
Prépublication 

Les patients externes  
(n  =  95) ont effectué 
une autocollecte de 
liquides nasaux,  
oropharyngés (OP) et  

• Aucun échantillon prélevé plus de  
11  jours après l’apparition des  
symptômes n’a donné de résultats  
positifs pour la culture virale,  
même dans un cas  
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Étude de 
cohorte 
prospective  

États-Unis  

Avril à  
juillet  2020  

oraux à moyenne 
turbulence à six  
reprises en moyenne,  
en  1 à 3 m ois. Les  
échantillons ont été 
testés pour détecter  
l’ARN viral à l’aide de  
la plateforme ciblée 
RT-PCR 
Abbott  M2000. Les  
valeurs Ct inférieures  
à  31,5 ont  été jugées  
positives. Des  
échantillons positifs 
d’OP nasal évalués par  
RT-PCR ont été testés  
pour déterminer la 
propagation du SRAS-
CoV-2 dans la culture 
cellulaire (méthodes  
non décrites).   
On a également  
analysé si l’IgG  anti-
SARS-CoV-2 présent  
dans le liquide buccal  
pouvait être utilisé pour  
prédire quels  
échantillons ayant de 
faibles valeurs Ct  
seraient négatifs dans  
la culture virale.   

immunodéprimé ayant obtenu un 
résultat positif au test  RT-PCR 
avec des valeurs Ct faibles deux  
mois après l’apparition des  
symptômes.  

•  La culture virale n’était positive 
que dans les échantillons dont la 
valeur Ct était inférieure à  17.  

•  Les valeurs Ct moyennes étaient  
toutes beaucoup plus  faibles dans  
les spécimens dont le virus avait  
pu être récupéré dans la culture 
que dans les échantillons négatifs  
en culture (p  <  0,00001).   

•  14  résultats sur  15 positifs pour  
l’IgG anti-S-RBD dans la salive,  
avec des valeurs Ct inférieures  
à  20, ont donné des résultats  
négatifs pour ce qui est de la 
culture virale. Un échantillon de 
culture positif a été prélevé le 
11e  jour après l’apparition des  
symptômes, soit à peu près au 
moment prévu de la première 
détection de cet anticorps.  

Owusu (2021) 38  

Étude de 
cohorte 
prospective  

États-Unis  

Mars  à mai  2020

Prélèvement de 
spécimens  
nasopharyngés en 
série à divers moments  
chez des personnes  
(n  =  109) dont la 
COVID-19 a été 
confirmée par rRT-
PCR. Une  culture  
virale (cellules  
Vero  CCL-81) a été 
tentée sur des  
spécimens  

•  Les valeurs Ct des 35  spécimens  
prélevés  ≥  10  jours après  
l’apparition des symptômes  
variaient de 26, 3 à  38,4.   

•  La culture n’a réussi pour aucun 
de ces spécimens.   
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nasopharyngés ayant 
donné un résultat 
positif au test rRT-PCR 
(n = 35) recueillis 
pendant dix jours et 
plus après l’apparition 
des symptômes. Les 
participants ont été 
répartis en trois 
catégories selon la 
durée d’excrétion 
d’ARN viral : 
Persistant (≥ 14 jours), 
non persistant 
(< 14 jours) ou 
indéterminé. 

Folgueira (2021)
36  

Étude 
transversale 

Espagne  

NR 

Des échantillons de 
voies respiratoires 
(186 exsudats 
nasopharyngés et 
7 aspirations 
bronchiques) 
provenant de patients 
asymptomatiques 
(n = 11), atteints de la 
forme légère (n = 91) 
et grave (n = 87), 
obtenus à divers 
moments, du 
diagnostic clinique 
jusqu’au suivi, ont été 
traités par rRT-PCR 
(ciblant le gène E) et 
par culture cellulaire 
(cellules Vero E6). 

•  Dans les groupes atteints de la 
forme légère et grave,  les  
échantillons qui montraient une 
réplication virale présentaient des  
valeurs Ct médianes  beaucoup 
plus faibles que les échantillons  
sans virus viable :  23,3 (EI  : 20,5  
à 28,0) par  rapport à 36,4 (EI  : 
31,8 à 39,1),  respectivement, pour  
la forme légère de la COVID-19 et  
27,7 (EI  : 23,2 à 30,0)  par rapport  
à 33,0 (EI  : 30,4 à 38,0),  
respectivement, pour  la forme 
grave de la COVID-19 (p  <  0,001).   

•  Les échantillons avec  valeur Ct  
≤  25 des deux groupes de 
patients présentaient un virus  
viable à un taux supérieur à 90  %. 
Cependant, même les  
échantillons ayant une valeur Ct  
≥  35 pourraient contenir un virus  
viable (5 %  pour la forme légère et  
15  % pour la forme grave de la 
COVID-19).   

Felix (2021) 26  
Prépublication 

Les patients atteints de 
la forme légère 
confirmée de la 
COVID-19 ont été 

• Quarante patients (79  %)  
présentaient un résultat positif au 
SRAS-CoV-2 obtenu par test par  
RT-PCR effectué le jour  10 

16 – Résumé de la charge virale et probabilité de transmission de la COVID-19 
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Étude 
transversale  

Brésil  

NR  

invités à participer en 
fournissant des  
échantillons  
nasopharyngés (NP)  
au jour  10 de leur  
maladie (n  =  53).  
Résultat positif au test  
RT-PCR (ciblant le  
gène S) (n  =  29) pour  
la culture cellulaire de 
SARS-COV-2 obtenue 
10  jours après  
l’apparition des  
symptômes dans les  
cellules  VeroE6. Après  
deux passages, l’effet  
cytopathique et un 
seuil du cycle inférieur  
à celui obtenu dans  
l’échantillon original 
ont été utilisés pour  
déterminer la positivité 
de la culture.  

(79  %), avec une valeur Ct  
médiane de 25, 7 (plage de  12 
à  32). De ce nombre,  29 ont  été 
soumis à des cultures  
microbiennes.  

•  La culture a réussi pour  24  % 
(7  sur  29) des échantillons  
analysés.   

•  La positivité de la culture cellulaire 
était fortement associée à de 
faibles valeurs Ct dans les  
échantillons cliniques. La valeur  
Ct moyenne était de 20 ( EI 16,5 à 
21) dans les échantillons positifs  
après la culture par  rapport à  29 
(EI, 24 à 32,3) dans les  
échantillons négatifs après la 
culture, p  <  0,0001.   

•  Deux patients pour lesquels la 
culture a réussi ont déclaré n’avoir  
aucun symptôme le jour  10.   

Marot (2021) 27  
Lettre à la 
rédaction  

Étude 
transversale  

France  

Août et  
septembre  2020  

Exécution de tests RT-
PCR en temps réel  
pour détecter la 
présence de l’ARN  
subgénomique viral  
(enveloppe) et de 
l’ARN négatif de la  
chaîne  E dans les  
échantillons cliniques.  
On a également tenté 
d’isoler le virus par  
culture (cellules  
Vero  CCL-81,  
incubées  de 2  à 
7  jours) à partir 
d’échantillons afin 
d’associer la présence  
d’ARN intermédiaires  
réplicatifs à chaînes  
positives avec la 
détection d’un virus  

•  Aucun isolat n’a été récupéré par  
culture lorsque la valeur Ct était  
supérieure à  28 (c.-à-d. charge 
virale inférieure 
à  5,83  log10  copies/ml).  

17 – Résumé de la charge virale et probabilité de transmission de la COVID-19 
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viable. Les données 
ont été obtenues 
auprès de 
61 travailleurs de la 
santé 
immunocompétents 
ayant reçu un 
diagnostic d’infection 
au SRAS-CoV-2 par 
RT-PCR sur des 
échantillons 
nasopharyngés. 

Piralla (2020) 28  

Étude 
transversale  

Italie  

Avril à août  2020  

Une série 
d’écouvillonnage de 
sécrétions nasales  
prélevées sur des  
patients en 
convalescence positifs  
pour l’ARN du SRAS-
CoV-2 détecté par  
rRT-PCR (ciblant les  
gènes  E ou N) avec  
une valeur  Ct  
supérieure à  30 a été 
incluse dans l’étude 
(n  =  387). Une culture  
cellulaire (cellules  
Vero  E6 incubées  
jusqu’à 7 j ours) a été  
effectuée pour étudier  
le potentiel  infectieux  
des échantillons.  
Remarque  : Aucun 
point temporel (c.-à-d.  
jour de la maladie) n’a 
été fourni pour le 
moment où les  
échantillons ont été 
prélevés, mais il est  
précisé que tous les  
échantillons ont été 
prélevés sur des  
patients qui se sont  

•  La valeur Ct médiane des  
échantillons des convalescents  
était de 36, 8 (plage de  30,0 
à  39,4). Pour le gène E , la valeur  
Ct médiane était de 36, 9 (plage 
de  30,0 à 39, 4) tandis  qu’elle était  
de  35,5 (plage de 32, 0 à  39,4)  
pour le gène  N.  

•  La culture de spécimens de 
convalescents n’a réussi que pour 
9 échantillons (2,3 %, 9 sur 387). 

•  La valeur Ct médiane des 
échantillons positifs pour la culture 
n’était pas significativement 
différente de celle observée dans 
les échantillons négatifs pour la 
culture (35,6 par rapport à 36,9, 
p = 0,37). 
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rétablis au niveau 
clinique. 

Romero-Gómez 
(2020) 29  
Lettre à la 
rédaction  

Étude 
transversale  

Espagne  

Février à 
juin  2020  

Échantillons prélevés  
chez des patients  
atteints  du SRAS-CoV-
2. L’examen a 
comparé les résultats  
obtenus par RT-PCR à  
la capacité de 
croissance du virus par  
culture cellulaire 
(cellules Vero  E6,  
incubées pendant  
4  jours). 72  spécimens  
nasopharyngés  
prélevés à différentes  
étapes de l’infection 
chez 66 pat ients ont  
été analysés dans le 
cadre de cette étude.  
17  échantillons ont été 
isolés avec succès.   

•  Les valeurs Ct des échantillons  
pouvant être mis en culture 
étaient significativement  
inférieures (<  30) à celles des  
échantillons qui ne pouvaient être 
mis en culture (>  30) (p  <  0,0001,  
voir les figures  1 et 2 de l’article).   

•  L’isolement du virus en culture a 
été réussi dans les échantillons  
dont la Ct se situait entre  21,54 
et  37,73.  

•  Les valeurs Ct les plus élevées  
dans les échantillons cultivés  
ayant obtenu un résultat positif  
étaient de 36, 08, 37,73 et 37,41 
pour les gènes  ORF1ab, N et S,  
respectivement, prélevés un jour  
après l’apparition des symptômes  
chez un patient qui avait une toux  
et de la fièvre.   

Jaafar (2020) 30  
Lettre à la 
rédaction  

Étude 
transversale  

NR  

Mai  2020  

Réalisation de 
250  566  tests RT-PCR 
pour le SRAS-CoV-2 
sur des échantillons  
nasopharyngés  
(valeurs Ct  basées sur  
le gène  E). 13  161  de 
ces tests étaient  
positifs et 1  941  isolats  
ont pu être obtenus par  
culture (cellules  
Vero  E6).  

•  Lorsque Ct  =  25, jusqu’à 70  % 
des patients ont obtenu des  
résultats de culture positifs.  
Lorsque Ct  =  30, ce pourcentage  
chute à 20 % . Lorsque Ct  =  35, la 
valeur utilisée pour déclarer un 
résultat positif pour le test PCR,  
<  3  % des  cultures obtenaient un  
résultat positif.  

Kim (2021) 31  
Lettre à la 
rédaction  

Série de cas  

Corée du Sud  

Caractérisation 
clinique et virologique 
de 21  patients  
hospitalisés. L’ARN 
viral a été quantifié à 
l’aide du test rRT-PCR 
(ciblant le gène  N) et 
les cultures virales ont  
été réalisées avec la 
méthode des plages  

•  Du SRAS-CoV-2 viable a pu être 
mis en culture dans  
29  échantillons sur  89.  

•  La culture virale a été positive 
seulement dans les échantillons  
ayant une valeur Ct de  28,4.  

•  Le temps  médian entre 
l’apparition des symptômes et la 
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Février à 
juin 2020 

de lyse (cellules Vero) 
jusqu’à ce qu’au moins 
deux cultures 
consécutives 
n’affichent aucune 
croissance. 

clairance virale en culture était de 
7  jours.  

•  L’incidence de positivité de la 
culture diminuait avec le temps 
écoulé depuis l’apparition des 
symptômes et avec 
l’augmentation de la valeur du 
seuil de cycle. 

Vetter (2020) 35  

Série de cas  

Suisse  

Février  2020  

Caractérisation 
clinique, virologique et  
immunologique des  
cinq premiers patients  
évalués à l’Hôpital  
universitaire de 
Genève (HUG), du jour  
du diagnostic jusqu’à 
la convalescence. Le 
SARS-CoV-2 a été 
détecté par rRT-PCR 
dans les écouvillons  
oropharyngés (OP) et 
nasopharyngés (NP)  
de chacun des  
patients. La culture 
virale a été effectuée à 
l’aide de cellules  
Vero  E6.   

•  L’isolement du virus en culture a 
réussi tant  pour les OP que les  
NP pendant la première semaine 
de la maladie pour quatre 
personnes  atteintes d’une forme 
légère de l’infection.   

•  La charge virale moyenne dans  
les échantillons ayant permis de 
réussir l’isolement était de 
1,2  x 109  copies/ml. Le SARS-
CoV-2 n’a pas pu être isolé dans  
des spécimens cliniques  
contenant moins de 
1,4  x 106  copies virales d’ARN/ml.  

Lewis (2020) 39  

Étude de 
recherche des  
contacts  

États-Unis  

Avril  2020  

Enquête sur la 
transmission aux  
ménages dans cinq 
ménages ayant  
participé à une collecte 
quotidienne de 
spécimens. Pendant  
les jours  1 à 4,  si un 
contact avec un 
ménage a eu un 
résultat non concluant  
(1  des 2 r égions du 
gène cible est positive 
pour le SRAS-CoV-2,  
comme indiqué par le 
rRT-PCR) ou un 

•  Chez plusieurs patients, les  
faibles valeurs de Ct (<  20) les  
jours  2 à 4 après l’apparition des  
symptômes coïncidaient avec  
l’apparition de symptômes  
supplémentaires (douleur  
thoracique, myalgie et perte de 
goût et d’odeur) et de cultures  
virales positives les deux jours.  

•  La culture n’a rien donné pour les  
spécimens recueillis 14  jours  
après l’apparition des symptômes,  
malgré des valeurs positives au 
test rRT-PCR et une valeur Ct  
inférieure à  35.   

20 – Résumé de la charge virale et probabilité de transmission de la COVID-19 
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résultat positif (les  
deux régions du gène  
cible sont positives), le 
spécimen associé et  
tous les spécimens  
quotidiens  
subséquents de la 
personne ont été 
soumis à une culture 
virale pour en évaluer  
l’infectiosité. Les  
spécimens positifs par  
rRT-PCR recueillis le  
jour  14 et ayant des  
valeurs Ct inférieures  
à  35 ont également été 
cultivés. Les cibles  
génétiques pour le 
rRT-PCR et les  
méthodes de culture 
n’ont pas été décrites.   

Études de l’ARN subgénomique (n = 3) 
Rodríguez-
Grande (2021)  32  

Série de cas  

Espagne  

NR  

On a évalué des  
échantillons de cas  
persistants avec tests  
RT-PCR positifs  
(n  =  60) après plus de 
21  jours depuis le 
premier résultat positif  
au test RT-PCR pour  
obtenir des preuves de 
virus réplicatif  
déterminé par l’ARN  
du gène E  
subgénomique (ARN  
SG).  

•  L’ARN SG a été détecté dans  
12  cas sur  60 (20  %). Les  dates  
de prélèvement de ces  
échantillons variaient de 28 à  
79  jours après l’apparition des  
symptômes.  

•  Dans tous les cas où l’ARN SG  
était détectable, les valeurs Ct  
pour l’ARN  génomique étaient  
inférieures à 30,  ce qui  
correspond aux valeurs attendues  
pour un virus actif.  

•  L’éventail d’âge des sujets  
présentant une excrétion virale 
prolongée et un ARN viral SG  
était assez large et réparti  
également  entre les hommes et  
les femmes. Sept personnes  
étaient immunodéprimées. Les  
formes  de COVID-19 étaient  
légères (40  %), intermédiaires  
(20  %) et graves (40  %). Un cas  

21 – Résumé de la charge virale et probabilité de transmission de la COVID-19 
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d’ARN SG au jour  25 était  
asymptomatique.   

Marot (2021) 27  
Lettre à la 
rédaction  

Étude 
transversale  

France  

Août et  
septembre  2020  

Exécution de tests RT-
PCR en temps réel  
pour détecter la 
présence de l’ARN  
subgénomique viral  
(enveloppe) et de 
l’ARN négatif de la  
chaîne  E dans les  
échantillons cliniques.  
On a également tenté 
d’isoler le virus par  
culture (cellules  
Vero  CCL-81,  
incubées  de 2  à 
7  jours) à partir 
d’échantillons afin 
d’associer la présence  
d’ARN intermédiaires  
réplicatifs à chaînes  
positives avec la 
détection d’un virus  
viable. Les données  
ont été obtenues  
auprès de 
61  travailleurs de la 
santé 
immunocompétents  
ayant  reçu un  
diagnostic d’infection 
au SRAS-CoV-2 par  
RT-PCR sur des  
échantillons  
nasopharyngés.  

•  Aucun ARN intermédiaire n’a été  
détecté dans les échantillons  
lorsque la valeur Ct était  
supérieure à  33 (charge virale 
inférieure à 4,34  log10  copies/ml).  

•  Les rapports de risques  
normalisés  moyens par génome 
indiquent un niveau élevé de 
réplication virale au cours des  
cinq premiers jours suivant  
l’apparition des symptômes, suivi  
d’une baisse significative.   

Hogan (2021) 33  

Études de 
cohorte 
prospectives et  
rétrospectives  

États-Unis  

Développement d’un 
nouveau rRT-PCR à  
2  étapes spécifique à 
la chaîne négative du 
gène de l’enveloppe (le 
virus réplicateur  
activement produit des  
intermédiaires d’ARN  à 
chaîne négative et  

•  L’ARN à chaîne négative a été 
détecté chez 41 pat ients (28,1  %).

•  La valeur Ct médiane était  
significativement plus faible dans  
les échantillons où l’ARN à chaîne 
négative a été détecté (20,7) que 
dans ceux où la chaîne négative 
n’a pas été détectée (33,2,  
p  <  0,01).  

 

22 – Résumé de la charge virale et probabilité de transmission de la COVID-19 
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Mars et  
avril  2020 et  
juillet à  
septembre  2020  

peut donc être utilisé 
comme indicateur  
d’infectiosité 
potentielle). Nous  
avons recueilli  
rétrospectivement un 
ensemble pratique 
d’échantillons  
longitudinaux des  
voies respiratoires  
supérieures avec une 
large gamme de 
valeurs Ct.  Pour la 
phase prospective de 
l’étude, nous avons  
prélevé des  
échantillons des voies  
respiratoires  
supérieures chez  
53  patients consécutifs  
atteints d’une infection  
confirmée au SRAS-
CoV-2. Les  
échantillons ont été 
prélevés sur une 
période médiane de 
9  jours (EI  : 4  à 
18  jours) après 
l’apparition des  
symptômes.  

•  L’ARN à chaîne négative a été 
détecté chez deux patients  
hospitalisés immunocompétiteurs  
plus de 10  jours  après l’apparition 
des symptômes avec des valeurs  
Ct élevées (~39). L’ARN à chaîne 
négative du SRAS-CoV-2 a été 
détecté jusqu’à 30 j ours après  
l’apparition des symptômes chez  
un patient immunodéprimé.  

Abréviations  :LTE, lettre à la rédaction; NR, non signalé  

Tableau 2 : Études qui étudient l’association entre la charge virale et 
le risque de transmission  (n = 12)  
Étude Méthode Principaux résultats 
Chen (2020) 24  
Prépublication 

Revue 
systématique et  
étude de 
modélisation  

Une revue systématique a été 
effectuée pour tenir compte des  
études publiées jusqu’au 
7  août  2020 (n  =  64) et  élaborer  
un ensemble complet de 
données sur les charges virales  
respiratoires (CVR) du SRAS-
CoV-2. Une méta-analyse et un 

•  Au 90e  centile de cas pendant  
toute la période infectieuse, la 
CVR estimée était  
de  8,91  copies/ml (IC  à 95  %  : 
8,83-9,00).  

•  L’âge et la symptomatologie ont  
eu une influence minimale sur la 
variation des cas de CVR du 

23 – Résumé de la charge virale et probabilité de transmission de la COVID-19 
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NR  modèle ont ensuite été utilisés  
pour étudier l’infectiosité 
individuelle en excrétion d’un 
virus viable par des gouttelettes  
respiratoires et des aérosols.  
Les CVR du SRAS-CoV-2 ont  
été analysées dans l’ensemble 
des sous-groupes d’âge et de 
symptomatologie, ainsi que 
dans l’évolution de la maladie.   

SRAS-CoV-2 pendant la période 
infectieuse. Les cas de COVID-19 
adultes, pédiatriques,  
symptomatiques ou 
présymptomatiques et  
asymptomatiques ont montré des  
distributions de la valeur de 
référence semblables, avec des  
écarts-types de  2,03, de  2,06,  
de  2,00 et de  2,01  copies/ml,  
respectivement.   

•  Le modèle mécaniste a montré 
que la valeur de la CVR du 
SRAS-CoV-2 augmentait de 
façon exponentielle après  
l’infection, atteignait un sommet  
environ un jour après l’apparition 
des symptômes, puis diminuait de 
façon exponentielle. Les formes  
hautement infectieuses peuvent  
excréter des dizaines  à des  
milliers de virions  SARS-CoV-
2/min, particulièrement de 1 à  
5  jours après l’apparition des  
symptômes.  

Cerami (2021) 43  
Prépublication 

Étude de 
cohorte 
prospective  

États-Unis  

Avril à  
octobre  2020  

Inscription de personnes  
séropositives à la COVID  
(n  =  102) et de membres de 
leur ménage (n  =  213) pour  
étudier la transmission du 
SRAS-CoV-2 dans les  
ménages. Les ménages ont été 
inscrits en moyenne six jours  
après l’apparition des  
symptômes chez le cas index.  
Des cas secondaires  ont été 
détectés soit par test RT-qPCR 
(ciblant  N1, N2 et RNase P) à 
la suite d’un écouvillon 
nasopharyngé effectué le jour  1 
de l’étude et d’écouvillons  
nasaux hebdomadaires  
(jours  7, 14, 21), ou par  
séroconversion le jour  28.  

•  La majorité des cas dans des  
ménages secondaires ont été 
détectés dans les 10 j ours suivant  
l’apparition des symptômes du 
cas index.  

•  Les cas index ayant une charge 
virale élevée (supérieure à 
106  copies  virales/uL) au moment  
de l’inscription étaient plus  
susceptibles de transmettre le 
virus aux contacts du ménage 
pendant l’étude (RC 4,9, IC à 
95  %, 1,3 à 18, p  =  0,02).  

•  La charge virale était corrélée au  
sein des familles, ce qui signifie 
que les personnes du même 
ménage étaient plus susceptibles  
d’avoir une charge virale 
semblable, ce qui suggère un 

24 – Résumé de la charge virale et probabilité de transmission de la COVID-19 
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effet d’inoculum. Ces différences  
n’étaient pas attribuables à la 
mutation  D614G dans la protéine  
spicule SARS-CoV-2, puisque la 
grande majorité des isolats  
génotypés contenaient cette 
mutation (98  %).  

Bjorkman (2021)
46 

Étude de 
cohorte 
rétrospective  

États-Unis  

Août à 
novembre  2020  

Analyse de la transmission de 
la COVID-19 dans les salles de 
résidence en fonction du 
dépistage hebdomadaire du 
RT-qPCR (ciblant le gène  E)  
chez les élèves dans les  
résidences. Chaque unité Ct  
complète est un facteur de 
2  copies d’ARN par ml.  
Enquête sur la mesure dans  
laquelle le moment des cas a 
favorisé la transmission entre 
camarades.   

•  La charge virale moyenne était  
6,5  fois plus élevée dans les  
pièces où la transmission était  
probable (Ct moyenne  =  26,2)  
que dans les pièces sans  
transmission (Ct 
moyenne  =  28,9).   

•  Ces cas s’étendaient sur une 
plage de plus de 7 or dres de 
grandeur de la charge virale, la 
charge la plus élevée se trouvant  
dans le groupe de transmission 
probable (Ct  =  15,4)  et la charge 
la plus faible se trouvant dans le 
groupe de transmission 
improbable (Ct  =  40,6). Les seuls  
cas avec Ct supérieur  à  34 
(22  cas) ont été découverts dans  
le groupe de transmission 
improbable.  

Tian (2021) 47  
Prépublication 

Étude de 
cohorte 
rétrospective  

États-Unis  

Septembre et  
octobre  2020  

Exécution d’un total de 61  982 
tests sur 7  440 étudiants de 
premier cycle afin de 
déterminer  si la valeur Ct  
pouvait différencier le 
propagateur de celui qui ne 
l’était pas. Les étudiants ont été 
testés à plusieurs reprises par  
des tests RT-PCR (ciblant les 
gènes  N, S et  ORF1ab) au 
cours de la période de l’étude 
et 602 c as  ont été déterminés.   

•  48,2  % (94  sur  195) des cas  
index ont eu au moins un contact  
qui est devenu positif pour le 
SRAS-CoV-2, tandis que 51,8  % 
des cas index (n  =  101) n’ont pas  
transmis  le SRAS-CoV-2 à leurs  
contacts.  

•  Les valeurs Ct moyennes du 
propagateur et de la personne qui  
n’est pas un propagateur étaient  
presque identiques (pic de 
Ct  =  18  à  21), mais leurs valeurs  
Ct médianes différaient de 
presque un cycle, ce qui suggère 
que les propagateurs avaient une 
valeur Ct inférieure à celle des  
autres (voir les figures  1B et  C 

25 – Résumé de la charge virale et probabilité de transmission de la COVID-19 

https://doi.org/10.1101/2021.03.09.21253147
https://doi.org/10.1101/2021.03.02.21252105


   

 

 
 

 

 

  

 

 

dans l’article). La plage des Ct  
était légèrement plus large pour le 
propagateur (12  à  36)  que pour la  
personne qui n’avait rien propagé  
(14  à  36).  

•   Même si les deux groupes  
présentaient des sommets pour  
les valeurs Ct se rapprochant  
de  19 à 22, les valeurs Ct étaient  
beaucoup plus faibles dans les  
cas symptomatiques que dans les  
cas asymptomatiques (plage de 
12  à  36 par rapport à 14  à  37), ce 
qui indique une réduction de la 
charge virale chez les cas  
asymptomatiques.  

Shrestha (2021)
42 

Étude de 
cohorte 
rétrospective  

États-Unis  

Mars et  
avril  2020  

Évaluation du potentiel de 
transmission obtenue en 
examinant la charge virale 
selon le temps qui s’est écoulé 
depuis l’apparition des  
symptômes chez les  
professionnels de la santé 
infectés par le SRAS-CoV-2 
(n  =  230). Des  tests RT-PCR 
(ciblant les gènes  N1, N2 et  
N3) ont été effectués sur des  
écouvillons nasopharyngés. La 
moyenne des  3 valeurs Ct pour  
les trois gènes cibles  a été 
jugée être la valeur Ct du test.  
Les charges virales depuis  
l’apparition des symptômes ont  
été prédites à l’aide du modèle 
de régression, la zone sous la 
courbe représentant la 
distribution du potentiel de 
transmission au fil du temps.  

•  La charge virale d’ARN du SRAS-
CoV-2 est très élevée dans les  
2  à 3 j ours  suivant l’apparition des  
symptômes et chute rapidement  
d’un ordre de grandeur en 
quelques jours (voir la figure  1 
dans l’article).   

•  Le potentiel de transmission de la  
COVID-19 est grandement réduit  
de  7 à 10  jours  après l’apparition 
des symptômes (voir la figure  3 
dans l’article). Parmi la zone sous  
la courbe qui couvre l’intervalle 
entre l’apparition des symptômes  
et 30 j ours, 86,3  % ont eu lieu 
dans les 5 pr emiers jours, 96,9  % 
dans les 7 pr emiers jours et  
99,7  % dans les 10  premiers  
jours.  

Marks (2020)  44  

Étude de 
cohorte 
rétrospective  

Cette étude a consisté en une 
analyse ponctuelle des  
données recueillies dans le 
cadre d’un essai randomisé en 
grappe auquel ont participé des  
personnes  atteintes de COVID-

•  Le taux d’attaque secondaire 
global était de 17  % (125  contacts  
sur  753) avec une plage de 12  % 
lorsque le cas index avait une 
charge virale de 1  x 106  copies/ml  
à 24  % lorsque le cas de l’indice 

26 – Résumé de la charge virale et probabilité de transmission de la COVID-19 
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Espagne  

Mars et  
avril  2020  

19 dont le résultat a été 
confirmé par un test qPCR et  
leurs contacts étroits.  Les  
facteurs associés à la 
transmission ont été évalués  
par régression linéaire à l’aide 
de toutes les grappes d’un cas  
index pour  lequel la charge 
virale quantitative provenant  
des écouvillons nasopharyngés  
était disponible.  

avait une charge virale de 
1  x 1010  copies/ml.   

•  Selon une analyse multivariée,  
les probabilités de transmission 
étaient plus élevées lorsque le 
cas index présentait une charge 
virale élevée (rapport  de cotes  
ajusté par augmentation par log10  
de la charge virale  =  1,3 (IC à  
95  %  : 1,1  à 1,5).  

•  90  % des événements de 
transmission se sont produits  
lorsque le cas index avait une 
charge virale élevée (≥  5,1  log10  
copies/ml). 50  % se sont produits  
dans des grappes où le cas index  
avait une charge virale de 
≥  8,8  log10  copies/ml.   

•  D’autres facteurs associés à un 
risque accru de transmission 
étaient le contact avec le ménage  
et l’âge du contact. Aucun lien n’a  
été observé avec l’utilisation du 
couvre-visage, l’âge ou le sexe du 
cas index, ou avec la présence de 
symptômes respiratoires dans le 
cas index.   

Kawasuji (2020)
45 

Étude 
cas/témoin  

Japon  

Avril et  
mai  2020  

Les patients atteints de COVID-
19 qui ont transmis la maladie 
à au moins un autre patient ont  
été analysés comme des  
«  cas  » (patients de référence,  
n  =  14) et comparés aux  
patients qui n’étaient pas la 
cause de la transmission 
secondaire (patients autres  
qu’index, n  =  14, analysés  
comme des «  témoins  »). Les  
cas ont été confirmés  et la 
charge virale quantifiée par RT-
qPCR (ciblant le gène  N2). Les  
parcours temporels de la 
charge virale nasopharyngée 
ont été évalués entre le cas  

•  Les charges virales ont atteint un 
sommet peu après l’apparition 
des symptômes, puis ont diminué 
graduellement. Le temps médian 
avant la clairance virale ne 
différait pas de façon significative 
entre les patients index et autres  
qu’index  : 21  jours (EI  : 15  à 31)  
par rapport à 17  jours (9  à  26),  
p  =  0,34.   

•  La charge virale au moment du 
prélèvement initial de l’échantillon 
était beaucoup plus élevée chez  
les patients symptomatiques et  
asymptomatiques, ainsi que chez  
les adultes  et les enfants.  

27 – Résumé de la charge virale et probabilité de transmission de la COVID-19 
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index et les patients non 
symptomatiques à l’aide d’une 
régression non linéaire utilisant  
un modèle standard de 
désintégration en une phase.  

•  Les modèles de régression des  
cas symptomatiques seulement  
(n  =  18) ont démontré que la 
charge virale médiane des  
patients index au début était plus  
élevée que celle des patients  
autres qu’index  : 6,6  copies  
log/μL (IC  à 95  %  : 5,2 à 8,2) c.  
3,1 (1,5 à 4,8). Cette tendance 
s’est poursuivie jusqu’à 10  jours  
après l’apparition des  
symptômes. Lorsque des cas  
asymptomatiques ont également  
été inclus dans ce modèle 
(n  =  10), la tendance globale est  
demeurée la même  : 3,3  copies  
log/μL (IC  à 95  %  : 1,6 à 5,2) c.  
1,8 (-0,4 à 4,6), p  =  0,015.   

Lyngse (2021) 48  
Prépublication 

Étude 
transversale  

Danemark  

Du 25 août  au 
10  février  2021  

On a utilisé des données  
complètes du registre 
administratif du Danemark,  
comprenant l’ensemble de la 
population et tous les  
tests  SARS-CoV-2, pour  
estimer le risque de 
transmission des ménages. Le 
test RT-PCR (ciblage du 
gène  E) a été utilisé et un test  
pour le SARS-CoV-2 a été 
défini comme positif si la valeur  
Ct était ≤  38.66  602  cas 
primaires ont été cernés, dont  
99,6  % avaient des valeurs Ct  
disponibles. 103 389 c as  
secondaires ont été identifiés.   

•  25  % des cas primaires avaient  
une valeur  Ct de 25,  50 %  avaient  
une valeur  Ct de 28 et  75  % 
avaient une valeur Ct de 32.  La 
valeur Ct était similaire pour tous  
les groupes d’âge.  

•  Il y avait un lien décroissant à peu 
près linéaire entre les  valeurs Ct  
et le risque de transmission.   

•  Le cas index avait une valeur Ct  
supérieure à  30 dans 39 %  des  
cas secondaires (mais c’est le 
jour du test par rapport à un point  
de charge virale de pointe 
inconnu - ils n’avaient pas de 
données pour le modifier). Les  
cas primaires dont la valeur Ct  
était  de  38 présentaient un risque 
de transmission de 8 %  au sein 
du ménage.  

•  Le risque de transmission était  
significativement plus élevé si les  
valeurs Ct étaient inférieures  
à  28.  

•  Un cas primaire avec une valeur  
Ct de 18  à  20 présente un risque  

28 – Résumé de la charge virale et probabilité de transmission de la COVID-19 
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de transmission de 1,89  plus  
élevé qu’un cas primaire avec  
une valeur  Ct de 36  à  38.   

•  Le risque de transmission 
présentait un lien négatif avec  
l’âge chez les enfants  de moins  
de 20 ans  et un lien positif avec  
l’âge chez ceux de plus de 
20  ans.   

Ladoy (2021) 49  
Prépublication 

Étude de 
surveillance  

Suisse  

Janvier à 
juin  2020  

Caractérisation de la 
dynamique de la première 
vague d’infection par le SRAS-
CoV-2 dans le canton de Vaud 
(Suisse occidentale) grâce à la 
détection et à l’emplacement  
de grappes à l’aide des  
résultats des tests RT-PCR 
pour le SARS-CoV-2 
(n  =  33  651 testés,  
n  =  3  317  positifs). Une  
approche d’acquisition spatiale 
a été utilisée pour évaluer  
l’importance de la charge virale 
dans l’évolution des grappes et  
un algorithme DBSCAN 
espace-temps modifié a été 
utilisé pour caractériser la 
dynamique de diffusion des  
grappes de transmission.  

•  1  684  grappes spatio-temporelles  
ont été identifiées.   

•  La majorité des grappes  
comptaient au moins une 
personne ayant une charge virale 
élevée (>1 m illiard de copies/ml).  
Les grappes ayant une charge 
virale aussi élevée étaient  
considérablement plus  
importantes (médiane de 
17  personnes infectées) que les  
grappes dont la charge virale était  
inférieure à plus d’un million de 
copies/ml (médiane de 
3  personnes infectées, p  <  0,001).  

•  Les grappes contenant des  
individus plus jeunes avaient la 
charge virale la plus élevée,  
tandis que les grappes  
composées d’individus plus âgés  
avaient une charge virale faible à 
moyenne.   

•  Il y avait 20 gr appes dans  
lesquelles la charge virale des  
trois premiers cas était inférieure 
à 100 000 c opies/ml, ce qui  
suggère que dans certains cas,  
même les sujets ayant moins de 
100  000 copies/ml peuvent  
encore être contagieux.  

Park (2020) 50  

Série de cas  

Une éclosion de SRAS-CoV-2 
parmi 39 pèl erins a fait l’objet  
d’une enquête. Dix cas  
confirmés sans symptômes aux  
premières dates  

•  Les valeurs Ct disponibles pour  
les spécimens des voies  
respiratoires inférieures étaient  
beaucoup plus faibles dans les  
cas sans symptômes  (médiane,  
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Corée du Sud -> 
Israël  

Février  2020  

d’échantillonnage (2  post-
symptomatiques, 4  pré-
symptomatiques et  
4  asymptomatiques) ont été 
sélectionnés pour les tests RT-
PCR de suivi des voies  
respiratoires (ciblant le gène 
E).  

22,8; EI, 20,1 à 25,4) que dans  
les cas avec symptômes aux  
premières dates  
d’échantillonnage (médiane, 27,9;  
EI, 23,4 à 30,4). La charge virale 
a diminué graduellement au fil du 
temps et n’était pas différente 
entre les cas symptomatiques et  
asymptomatiques.  

•  La charge virale la plus élevée 
(Ct  <  20) a été observée à partir  
du premier  échantillon d’un cas  
prélevé 7  jours  avant l’apparition 
des symptômes. La transmission 
s’est produite entre ce cas et un 
contact étroit pendant la période 
présymptomatique.   

Goyal (2021) 40  

Étude de 
modélisation  

NR  

Élaboration d’un cadre de 
simulation de la transmission 
pour analyser la contribution de 
la charge virale aux paramètres  
de transmission 
épidémiologique 
observée  SARS-CoV-2. Ce 
processus comprenait la 
modélisation des charges  
virales à l’intérieur de l’hôte,  
des simulations des expositions  
et des transmissions possibles  
en fonction de diverses  
courbes de la dose-réponse de 
la transmission, l’essai de 
divers ensembles de 
paramètres par rapport aux  
données épidémiologiques et  
des analyses exploratoires  
avec le meilleur modèle 
d’ajustement.   

•  Les simulations ont démontré 
qu’une charge virale supérieure 
des voies aériennes inférieure à 
104  copies d’ARN  SARS-CoV-2 
est très peu probable 
(~0,00005  %) pour entraîner la 
transmission. La transmission est  
beaucoup plus probable (39  %)  
étant donné l’exposition d’une 
personne infectée qui perd plus  
de 107 c opies d’ARN, et 75  % 
étant exposée à une personne 
infectée ayant une charge virale 
de plus de 108  copies d’ARN.  

•  Il y a un point d’inflexion entre  106  
et 107  copies d’ARN, après quoi  
des événements de transmission  
multiples deviennent beaucoup 
plus probables d’une seule 
personne (c.-à-d. un événement  
de super propagation).   

•  Les personnes infectées sont  
susceptibles d’être les plus  
infectieuses (charge virale 
supérieure à la dose  TD50)  
pendant une période de 0, 5 à 
1  jour entre les jours  2 et 6  après  
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l’infection. Cette variabilité est  
probablement attribuable à 
l’hétérogénéité de la période 
d’incubation plutôt qu’au moment  
du pic de la charge virale.   

Ke (2020)  41  
Prépublication 

Étude de 
modélisation  

NR  

Septembre  2020

Élaboration de modèles  
d’infection au SRAS-CoV-2 à 
l’intérieur de l’hôte fondés sur  
des données. Analyse de la 
relation entre la charge virale 
dans les voies respiratoires  
inférieures et supérieures trans  
(TLR et URT) et l’infectiosité 
potentielle au moyen  d’un 
modèle probabiliste utilisant les  
données épidémiologiques  
existantes (provenant de 
8  cas). Élaboration de plusieurs  
autres modèles pour expliquer  
la période prolongée d’infection 
virale dans  les VRI.   

•  Pic de la charge respiratoire virale 
5,2  jours en moyenne (ET  : 
±  1,3  jour) et  5,4  jours (±  1  jour)  
après l’infection dans les VRS et  
les VRI, respectivement, et en 
moyenne 2  jours (±  0,2  jour) et  
2,1  jours (±  1,2  jour) après  
l’apparition des symptômes.  

•  Plus la période d’incubation est  
longue, plus grande sera la 
fraction de la charge virale 
présymptomatique (voir fig.  2;  
p  <  0,001),  ce qui entraîne une 
fraction plus élevée de  
transmission présymptomatique.   

•  Le modèle démontre que le 
logarithme de la charge virale 
(plutôt que la charge virale 
absolue) est un substitut  
approprié pour l’infectiosité (c.-à-
d. que la croissance virale est un 
meilleur prédicteur de la 
transmission présymptomatique 
que la mesure de la charge virale 
seule).   

•  La dissémination spatiale dans  
les poumons est un processus  
important pour maintenir des  
charges virales élevées  
prolongées dans les VRI.  

 

Abréviation : NR, non signalé 
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