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Résumé: 
Introduction : La pandémie à nouveau coronavirus (COVID-19) due au nouveau virus du syndrome respiratoire aiguë sévère de 
type 2 (SARS-CoV-2), a tiré la sonnette d’alarme sur les capacités des laboratoires de par le monde entier, et particulièrement en 
Afrique.Objectif: Identifier les défis rencontrés par les laboratoires de diagnostic du SARS-CoV-2 au Burkina Faso. 
Matériel et méthodes : Il s’est agi d’une recherche documentaire basée sur la consultation des articles scientifiques disponibles 
dans Pubmed, Google scholar, les documents du Service d’Information du Gouvernement, du Ministère de la santé et des 
laboratoires du Burkina Faso. Les mots clés utilisés étaient : COVID-19,SARS-CoV-2, laboratoire, diagnostic, Burkina Faso en 
français et en anglais. Résultats: Au Burkina Faso, face à la demande croissante en tests de diagnostic, des défis tels que 
l’approvisionnement limité en ressources de laboratoire, la continuité de l'alimentation électrique, le stockage des échantillons et la 
gestion des déchets biomédicaux ont été identifiés. Le nombre de laboratoires est limités, et leur localisation dans les grandes 
villes délaisse une dizaine d’autres régions. La technique de diagnostic moléculaire par RT-PCR en temps réel a été initialement 
utilisée avant la prise en compte du GeneXpert pour la décentralisation du diagnostic. Conclusion: L’incertitude sur 
l’approvisionnement et la disponibilité permanente des ressources des laboratoires pourrait constituer un handicap important en 
cas de recrudescence de COVID-19. Des efforts devraient être faits en investissant davantage dans l’équipement, 
l’approvisionnement en intrants de diagnostic et dans la recherche afin de parer aux éventuels cas de regain de la maladie. 
Mots clés: Laboratoire;COVID-19; Diagnostic; SARS-CoV-2;Défis; Burkina Faso 
 
Abstract 
Introduction: The coronavirus pandemic (COVID-19) caused by the new Severe Acute Respiratory Syndrome Virus (SARS-CoV-
2), has raised concerns about laboratory capacity around the world, particularly in Africa.Objective: To identify the challenges faced 
by laboratories diagnosing SARS-CoV-2 in Burkina Faso.Material and methods: The literature search was based on the 
consultation of scientific articles available in Pubmed, Google scholar, documents of the Government Information Service, Ministry 
of Health and laboratories of Burkina Faso, with keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, laboratory, diagnosis, Burkina Faso.Results: 
In Burkina Faso, faced with the growing demand for diagnostic tests, challenges such as limited supply of laboratory resources, 
continuity of power supply, sample storage and biomedical waste management have been identified. The number of laboratories 
is limited, and their location in large cities, leaving a dozen other regions aside, is also a challenge. The molecular diagnostic 
technique of real-time RT-PCR was initially used before the complementary use of GeneXpert technology for decentralized 
diagnosis.Conclusion: After reviewing the literature, uncertainty about the supply and continued availability of laboratory resources 
could be a significant handicap in the event of a resurgence of COVID-19. Efforts should be made through increased investment in 
equipment, diagnostic input supply and research in order to prepare for a possible recurrence of the disease. 
Key Words: Laboratory; COVID-19; Diagnosis; SARS-CoV-2; Challenges; Burkina Faso 
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Introduction 
Déclarée le 17 Novembre 2019 à Wuhan en Chine, la 
maladie à coronavirus (COVID-19) est due à une infection 
au virus du syndrome respiratoire aiguë sévère à 
coronavirus 2(SARS-CoV-2) [1]. La progression rapide du 
nombre de personnes atteintes de la COVID-19, a tiré la 
sonnette d’alarme de par le monde entier. En effet, l’OMS a 
déclaré que la maladie était passée à l’échelle de pandémie 
le 11 Mars 2020. A la date du 30 Novembre 2020, environ62 
746 222 cas ont été reportés au niveau mondial, dont 1 459 
497 décès [2]. L’Afrique a rapporté 1 613 249 cas avec 39 
402 décès. Le premier cas importé a été notifié le 9 Mars 
2020 au Burkina Faso avec une progression rapide des cas 
[3]. En fin novembre 2020, le pays comptait 2 856 cas 
confirmés avec 68 décès [2, 4]. A l’instar des autres pays 
Africains, le Burkina Faso a mis en place un système de 
riposte à la pandémie à COVID-19 inspiré de l’expérience du 
plan de riposte organisé face à Ebola. Les frontières ont été 
fermées le 21 mars 2020 à minuit, puis ré-ouvertes 
uniquement aux vols commerciaux le 1er Août 2020 [4, 5].Le 
contrôle de l’infection passe par l’identification précoce des 
cas. Le laboratoire reste incontournable dans cette situation 
de pandémie à COVID-19 [6].Le Burkina Faso a confirmé à 
la date du 16 décembre 2020,4611 cas [2, 4]. La technique 
de la réaction de polymérisation en chaine après une reverse 
transcription (RT-PCR) avait été utilisée pour la confirmation 
des cas [4]. Quels sont les challenges et défis auxquels le 
pays a fait face pour l’offre au diagnostic au cours de la 
riposte à la COVID-19 ? Le Burkina Faso a été choisi car 
reflète la situation des pays dans un contexte de ressources 
limitées [7]. L’objectif principal de cette revue était d’identifier 
les défis majeurs rencontrés par les laboratoires de 
diagnostic de la COVID-19 au Burkina Faso. 

Matériel et méthode 
Nous avons procédé à une identification des informations 
abordant la thématique du diagnostic de la COVID-19 dans 
les laboratoires au Burkina Faso. La recherche 
documentaire s’est basée sur la consultation des articles 
scientifiques disponibles dans Pubmed, Google scholar, 
Web of Science, Science Direct, Scopus, les documents du 
Service d’Information du Gouvernement du Burkina Faso, 
des laboratoires et des revues de presse, avec les mots clés 
en français et en anglais : COVID-19 and Burkina Faso, 
COVID-19 Laboratory and Burkina Faso, COVID-19 
diagnostic and Burkina Faso, COVID-19testing and Burkina 
Faso, SARS-CoV-2 infection. L’analyse a concerné les 
points suivants : la stratégie de riposte, les plateformes et les 
techniques utilisées pour la détection du virus, et les défis 
rencontrés par les laboratoires de diagnostic. 

Résultats et Discussion 
Stratégie de riposte 
La première mesure prise dans le cadre de l’application du 
plan de riposte international, a été la fermeture des frontières 
[8]. Il en a été de même au Burkina Faso, qui a en plus 
adopté d’autres mesures dont la distanciation sociale, la 

mise en quarantaine de certaines villes touchées, la 
fermeture des établissements d’enseignements, et le port 
obligatoire du masque [4, 9]. Il a ensuite été entrepris une 
stratégie de capacitation des laboratoires de biologie 
moléculaire pour assurer le diagnostic moléculaire des cas 
suspects de COVID-19 par RT-PCR [4]. L’offre du diagnostic 
moléculaire fut étendue plus tard aux cas contacts, aux 
volontaires, et enfin aux voyageurs entrants et sortants du 
territoire national par voie aérienne [4]. 

Revue des techniques pouvant être utilisées pour le 
diagnostic de la COVID-19 
Plusieurs techniques peuvent être utilisées pour le 
diagnostic de la COVID-19 en utilisant, soit des échantillons 
sanguins ou des prélèvements pharyngés [6, 10, 11]. Mais 
les choix de technique de diagnostic sont limités dans le 
contexte des pays en voie de développement [7, 12, 13].Le 
test sérologique recherche la présence d’anticorps qui 
suggère une infection passée ou récente de la COVID-19 
[11]. Ce test peut être utilisé pour le suivi de la maladie ou 
pour identifier les personnes qui ont déjà été affectées par le 
virus sans présenter de symptômes dans le cadre des 
analyses épidémiologiques [14-16]. Le test antigénique 
recherche les protéines de structure du virus (protéine S ou 
protéine N). Ce test permet de donner le statut infecté ou non 
infecté du patient au moment du prélèvement [14, 17].Le test 
d’imagerie thoracique a été envisagé [18] mais ne peut être 
utilisé pour exclure la maladie [19] car près de la moitié des 
patients atteints de la COVID-19 ont une imagerie normale 
surtout au cours des premières phases de l’infection [20-22]. 
La sensibilité de cette technique étant de l’ordre de 61% 
avec une spécificité de 76% [23]. La culture cellulaire est très 
utile pour l'isolement et la caractérisation des virus mais elle 
n’est pas recommandée en routine entre autres en raison du 
manque de lignées cellulaires permissives et du temps de 
culture [11, 17]. Les techniques de biologie moléculaire se 
font dans des laboratoires suffisamment équipés et 
constituent le gold standard de confirmation des cas [24]. Ce 
sont les techniques recommandées particulièrement au 
moment de la phase précoce pré-symptomatique et chez les 
personnes asymptomatiques [16, 17, 25], mais elles 
nécessitent un appareillage et des réactifs qui ne sont pas 
souvent disponibles [12]. Nous pouvons citer la réaction de 
polymérisation en chaine après une reverse transcription 
(RT-PCR) en temps réel, l’amplification génomique 
isotherme induite par boucle de transcription inverse (RT-
LAMP pour loop-mediated isothermal amplification), les tests 
moléculaires sur micropuces à ADN, les méthodes d’analyse 
génomique des gènes du virus SARS-CoV-2 qui sont les 
autres méthodes qui ont été développées et évaluées à 
travers le monde entier [6, 11]. 

Plateformes et Techniques d’analyses utilisées au 
Burkina Faso 
Selon les recommandations de l’OMS[11], le Burkina Faso a 
initialement utilisé une technique de diagnostic moléculaire 
RT-PCR en temps réel. Cette technique comprend des 
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étapes d’extraction d’acide nucléique (l’ARN) et 
d’amplification. Les résultats d’amplification sont ensuite 
analysés. L’utilisation de l’extracteur automatique d’ARN a 
réduit la charge de travail pour les quelques laboratoires qui 
en ont été dotés plus tard. La RT-PCR directe à partir 
d’échantillonsd’écouvillons nasopharyngés et/ou 
oropharyngés peut constituer une alternative d’urgence ou 
temporaire à l’extraction d’ARN, mais les limitations dues au 
volume d’entrée, ainsi qu’un risque accru de dégradation de 
l’ARN et d’inhibition de la PCR peuvent entraîner une perte 
de sensibilité du test [11, 26, 27].Malgré les stratégies de 
riposte, le nombre de cas de COVID-19 n’a pas cessé 
d’augmenter. Des laboratoires qui n’étaient pas encore 
impliqués dans le diagnostic de la COVID-19, ont été 
sollicités pour faire face à la demande croissante [9]. 
A la date du 30 Novembre 2020, dix (10) laboratoires sont 
impliqués dans le diagnostic moléculaire par RT-PCR de la 
maladie à COVID-19 dans les deux principales villes du pays 
(Ouagadougou et Bobo-Dioulasso). Il s’agit, dans la capitale 
Ouagadougou, du  (i)  laboratoire de recherche biomédicale 
(LaReBio) de l’Institut de Recherche en Sciences de la Santé 
(IRSS), (ii)le laboratoire de biologie et de génétique 
moléculaire du Centre de Recherche Biomoléculaire Pietro 
Annigoni (CERBA), (iii) le laboratoire du Centre Hospitalier 
Universitaire de Bogodogo (CHU-B), (iv) le laboratoire de 
Bactériologie-virologie du Centre Hospitalier Universitaire 
Yalgado Ouédraogo (CHU-YO), (v) le laboratoire d’analyses 
biomédicales du Centre Hospitalier Universitaire de 
Tengandogo (CHU-T), et (vi) le laboratoire d’analyses 
biomédicales du Laboratoire National de Santé Publique 
(LNSP). A Bobo-Dioulasso (seconde ville du pays), les 
laboratoires de diagnostic de la COVID-19 sont (i)Le 
laboratoire national de référence Grippe (LNR-G), (ii) le 
Laboratoire national de références fièvres hémorragiques 
virales (LNR-FHV), (iii) le laboratoire de biologie médicale du 
centre Muraz (LBM-Muraz) , (iv) le laboratoire de 
Bactériologie-Virologie du Centre hospitalier Souro-
Sanou[4]. Les Laboratoires impliqués dans le diagnostic de 
la COVID-19 par RT-PCR se caractérisent par la multiplicité 
des plateformes de biologie moléculaire. Ainsi, les différents 
thermocycleurs pour la RT-PCR en temps réel utilisés dans 
les dix (10) laboratoires sus-cités étaient : Applied 
Biosystems® (ABI) 7500 FAST DX, Roche LightCycler 480, 
HUMAN HUMACycler, Abbott m2000 RealTime 
System(Abbott M2000RT).Avec la demande sans cesse 
croissante des tests au niveau national, des laboratoires de 
centres hospitaliers régionaux (06)(Gaoua, Dédougou, Dori, 
Fada N’Gourma, Tenkodogo et Banfora) ont ensuite été 
évalués par le Ministère de la santé et impliqués dansl e 
diagnostic de la COVID-19 par la technique du GeneXpert. 
Cette technique était déjà disponible dans certains 
laboratoires de centres hospitaliers et utilisée dans le cadre 
du diagnostic de la tuberculose [28]. Cette plateformea 
permis de disposer d’une possibilité de diagnostic 
complémentaire et de délocaliser l'offre de diagnostic de la 
COVID-19 dans le pays. Avec la technique du GeneXpert, le 

temps de diagnostic est réduit mais avec une cadence 
relativement faible. Elle n’est donc pas adaptée aux 
laboratoires dont la demande en tests est forte [14, 29]. 
Qu’elles ont été les défis auxquels les laboratoires ont 
dû faire face ? 
Les frontières aériennes et terrestres du pays ont été 
rapidement fermées dès les premiers moments de 
l’épidémie afin de réduire le risque de propagation de la 
maladie. Il y a eu une mobilisation des ressources 
disponibles pour contrer la pandémie. Face à la rareté de 
plus en plus marquée de ressources nécessaires au 
diagnostic de la COVID-19, aussi bien au niveau national 
que international[12],les laboratoires ont dû fonctionner sur 
les stocks disponibles à leur niveau et chez les fournisseurs 
locaux tout en comptant sur les dons comme bon nombre de 
pays Africains[30, 31]. Les gaps et défis pour le diagnostic 
ont été vite révélés à savoir : l’insuffisance de milieu de 
transport viral (ou VTM pour « Viral Transport Medium »); le 
nombre de laboratoires limités à ceux des deux grandes 
villes délaissant les 11 autres régions dont 8 touchés par la 
pandémie[31, 32]; l’incertitude sur la disponibilité 
permanente des ressources des laboratoires[5, 33] ; ainsi 
que la flambé des prix des intrants au niveau international. 
Face à ces gaps, un appel à la solidarité nationale et 
internationale a été lancé par les plus hautes autorités pays, 
et un plan d’approvisionnement a été mis en œuvre avec 
l’appui des partenaires techniques et financiers ; et un 
groupe thématique a été chargé de coordonner les activités 
de diagnostic biologique de la COVID-19 au niveau national. 
La fermeture des frontières a été mise en cause dans les 
difficultés d’approvisionnement en ressources de laboratoire 
[8, 34]. Après l’ouverture des frontières aériennes, la 
possession d’un test COVID-19 négatif était l’une des 
conditions sine qua non pour les voyageurs au départ et à 
l’arrivée [16, 35]. En tenant compte du flux massif des 
voyageurs entrants et sortants, associé à l’offre gratuite du 
test de diagnostic aux volontaires, la demande de tests a 
augmenté, entrainant une pénurie de réactifs et 
consommables, due entre autres, à une difficulté 
d’approvisionnement [36].Les délais d’obtention des 
résultats sont passés de 3 jours à 5 voire 7 jours 
souvent[37].Il s’est alors avéré nécessaire d’optimiser la 
stratégie de diagnostic au laboratoire afin de faire face à la 
demande croissante des tests et à l’approvisionnement 
limité en intrants, et de réduire le temps d’attente. Avec la 
pénurie des réactifs, la stratégie de groupage d’échantillons 
appelée« pooling », qui consiste à réaliser des tests de 
dépistage du SARS-CoV-2 par RT-PCR en temps réel sur 
des échantillons groupés a été envisagée, surtout pour les 
populations à faible prévalence de la maladie (voyageurs 
entrants et sortants).La pertinence du « pooling » des 
échantillons est controversée, entre autre à cause de la perte 
de sensibilité pour les échantillons faiblement positifs et des 
contraintes organisationnelles[25]. Le« pooling » est une 
méthode permettant une analyse de grand nombre 
d’échantillons avec un gain significatif en temps, en 



Article original                                                         Laboratoire  et la pandémie COVID Burkina 

 

Rev Mali Infect Microbiol 2021, Tome 16 Page 34 
 

consommables et en réactifs de laboratoire [38]. Son 
influence sur la capacité de détection de l’ARN du SARS-
CoV-2 par RT-PCR pour des charges virales de niveau élevé 
ou moyen reste faible [25, 39]. Pour parer à ces contraintes, 
certains laboratoires ont procédé à des phases d’essai par 
regroupements d’un maximum de cinq (5) échantillons, 
comme préconisé dans la littérature [40-42]. Cette stratégie 
a été jugée acceptable pour la détection du SARS CoV-2 par 
RT-PCR en temps réel sans grande perte de sensibilité, 
même pour de faibles charges virales[40, 43].Aussi, ces 
regroupements des échantillons par pools se faisaient en 
fonction de la prévalence de la maladie, du nombre 
d’échantillons reçus par le laboratoire, de la disponibilité des 
intrants, et du statut des patients (voyageurs entrant, 
voyageur sortant, agent de première ligne, cas suspect).Ce 
procédé, qui était déjà précédemment utilisé pour d’autres 
germes [44], et pratiquée dans d’autres pays comme le 
Ghana[45], le Rwanda[46], et le Kenya[47] …etc dans le 
cadre de la riposte contre la COVID-19, réduisait le délai de 
rendu des résultats et mieux encore, avec une moindre 
consommation en réactifs et consommables de laboratoires. 
En effet, ce procédé pourrait être exploité par plusieurs 
laboratoires en situation de ressources limités et de forte 
demande en tests diagnostiques [11, 38]. Surtout que 
l’approvisionnement limité en matériel de laboratoire 
essentiel et en kits de test sont quelques-uns des défis 
rencontrés dans la lutte contre le nouveau virus en Afrique 
[12]. L’autre défi repose sur la standardisation des kits 
d’extraction et d’amplification utilisés pour la technique de 
RT-PCR dans le diagnostic de la COVID-19. Plusieurs kits 
d’extraction (QIAamp Viral RNA Mini Kit, DAAN Gene Co., 
Ltd. Of Sun Yat-sen University ; MGIEasy Nucleic Acid 
Extraction Kit, MagMAX ™ Viral/Pathogen Nucleic Acid 
Isolation Kit, etc.)et d’amplification ayant des modes 
opératoires différents ont été utilisés en fonction de leur 
disponibilité au niveau national.Les kits d’amplification 
repertoriés étaient: «TIB Mol Biol RdRP (RNA-dependent 
RNA polymerase) assay», «Sansure Biotech, «DAAN Gene 
Detection Kit for 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) RNA 
(PCR-Fluorescence Probing) », «Liferiver Novel Coronavirus 
(2019-nCoV) Real Time Multiplex RT-PCR Kit (Detection for 
3 Genes) », «BGIReal-Time Fluorescent RT-PCR Kit for 
Detecting SARS-CoV-2». (Tableau I). Certains kits 
d’extraction comme « MGIEasyNucleic Acid Extraction Kit » 
et « MagMAX ™ Viral/PathogenNucleic Acid Isolation 
Kit »reçus des partenaires nécessitaient du matériel 
complémentaire comme les plaques chauffantes et les 
portoirs magnétiques, non souvent disponibles dans certains 
laboratoires. Les seuils de détection des kits d’amplification 
étaient différents et variaient de 100 à 1000 copies par mL. 
En outre, des défis tels que la continuité de l'alimentation 
électrique inadéquate, la méthode de collecte, de stockage 
et de transport des échantillons, sont également importants 
car jouent un rôle primordial dans le diagnostic au laboratoire 
[12, 53].A cela s’ajoute l’insuffisance de personnel technique 
qualifié en particulier en zone rurale[13]. 

Tableau I : Caractéristiques des kits d’amplification utilisés 

Kit d’amplification Cible de détection Réf 

BGI Real-Time 
Fluorescent RT-PCR Kit 
for Detecting SARS-
CoV-2 

Détection de 1 gène 
(ORF1ab) 

[48] 

Liferiver Novel 
Coronavirus (2019-
nCoV) Real Time 
Multiplex RT-PCR Kit 

Détection de 3 gènes 
(ORF1ab, N, et E) 

[49] 

DAAN Gene Detection 
Kit for 2019 Novel 
Coronavirus (2019-
nCoV) RNA (PCR-
Fluorescence Probing) 

Détection de 2 gènes 
(ORF1ab et N)  

[50] 

TIB MolBiol Détection de 3 gènes 
(E, N, RdRP et autres 
virus connexes) 

[51] 

Sansure Biotech Détection de 2 gènes 
(ORF1ab et N)  

[52] 

Conclusion 
La pandémie de la COVID-19 a mis à rude épreuve l’offre de 
diagnostic des laboratoires au Burkina Faso. Il n’y avait pas 
de réactifs standards pour la réalisation des tests de 
diagnostic de la maladie, d’où la nécessité de réadapter 
régulièrement les procédures opératoires standards.La 
multiplicité des kits de réactifs a parfois nécessité du matériel 
complémentaire non disponible dans les laboratoires limitant 
leur utilisation. Aussi, les laboratoires ont dûfaire face à la 
demande sans cesse croissante des tests RT-PCR de 
diagnostic du COVID-19associée à une raréfaction des 
intrants de diagnostic.Ceci pourrait constituer un handicap 
majeur pour le diagnosticen cas de recrudescence des cas 
d'infections par la COVID-19. En vue de fournir des résultats 
fiables et dans des délais raisonnables, la technique de 
groupage d’échantillons ou « pooling » a été envisagée. 
Face à une pandémie de plus en plus menaçante à l’échelle 
mondiale, des efforts devraient être faits en investissant 
d’avantage dans le renforcement des capacités des 
laboratoires, dans l’approvisionnement en réactifs et en 
consommables de diagnostic pour mieux faire face à la 
COVID-19. 
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