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BIOLOGIE MOLECULAIRE |
RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prélévement Naso-pharyngé
Résultat POSITIF
CT 18

Réactifs : GenProof SARS-CoV-2 Screening PCR Kit

La sensibilité des tests RT-PCR utilisés pour le SARS-CoV-2 varie selon le lype de prélévement et la période a
laquelle celui-ci est effectué au cours de la maladie. Un résuitat négatif doit étre interprété avec prudence et en
présence de symptémes évocateurs, une infection 4 Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Demande validée biologiquement par : Dr. TOUZANI
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