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Diagnostic moléculaire rapide de la
grippe et du VRS en POCT
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Diagnostic de la grippe et du VRS
avant

Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes



Circuit du préelevement

Prélevement Envoi par le Réception centralisée du Réception spécialisée
service clinique laboratoire agents infectieux




Organisation au laboratoire de virologie

Grippe:
Technique rapide (30 min) Technique plaque (5h)
2 <5demandes X
O
I s s
= -Unités sélect / CLIN 1 plague/jour extraction
v >5 demandes (urgences/rea/med lancée vers 12h00
*g interne/gériatrie) résultat vers 18h
o
§ -Demandes téléphonées
@ TROD Urgences pédiatriques en période
g P q P
m /7 . /7 0
3 épidémique
a
VRS: Technique rapide id grippe ou Multiplex respiratoire

(mardi-vendredi)




Diagnostic de la grippe et du VRS

Epidémie 2017-2018:

Technique rapide Technique Grippe Multiplex respiratoire
grippe/VRS (30 min) A/B plaque (5h) en plaque(5h: mar/ven)
2 490 PCR
E 2590 PCR 205 PCR
(@)
> dont 33 pour
% extérieufs S)c()tr;trizeiSrspour 26 grippes +
o 62 VRS +
= 133 positifs (27%) 643 positifs (25%)
+41VRS (tous<2ans)
o 500 TROD grippe enregistrés dans dossier médical
3 650 achetés avec 2 ruptures d’approvisionnement
5 267 positifs (53%)

Labo 7M B + 10M BHN

RIHN 500: 1,6M RIHN




La grippe aux urgences adultes du CHU
Grenoble Alpes:
Experimentation utilisation d’un test
de diagnostic raide délocalisé
pour la grippe et le VRS

Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes
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Pourquoi les tarifs
des PV vont exploser

L’épidémie de grippe et des virus
hivernaux participe au

Primaire de [a gauche..
Ce que révélent les 06 surpeuplement des urgences

de campagne des favoris

Handbal - « er »
Les Bleus veulent rester
rois dans leur jardin

I
i Sveva Alviti, Pactrice
qui ressuscite Dalida
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La filiere rapide est le moyen le plus sir de diminuer la

durée de soins de TOUS les patients aux urgences

Filiere de Caisse
soins - de 10 articles
rapides

Diminution de la durée d’attente avant médecin
Diminution de la durée de séjour aux urgences

Diminution du nombre de patients partis sans étre vus

Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2011; 19: 43.



Deux déterminants majeurs de la durée de soins
aux urgences

Analyse biologique Imagerie




Routine molecular point-of-care testing for respiratory viruses
in adults presenting to hospital with acute respiratory illness
(ResPOC): a pragmatic, open-label, randomised controlled trial

Nathan J Brendish, Ahalya K Malachira, Lawrence Armstrong, Rebecca Houghton, Sandra Aitken, Esther Nyimbili, Sean Ewings, Patrick | Lillie,
Tristan W Clark

« Cependant, le critere principal de jugement n’a pas réussi
a montrer de différence en terme de prescription des
antibiotiques parce que les antibiotiques étaient débutés la
plupart du temps avant le résultat de I'analyse point-of-

care. »

THE LANCET Respiratory Medicine




Notre objectif était d’utiliser la PCR grippe ultra rapide des I’accueil des urgences

Accueil
Urgences




187 tests PCR Grippe/VRS en 11 jours

40% en période de garde




50% d’hommes
Age médian 70 [44 — 84] ans

Charlson Comorbidity Index: 2 [0 — 3]
Vie en institution 25 (13%)

Pas de défaillance d’organe




= Grippe A

M Grippe B
VRS

M Négatif




Prise en charge et devenir

Antiviral
urgences 8,7%

hospitalisation 20%

Antibiothérapie
urgences 29%

hospitalisation 42%

46% de patients hospitalisés
1% de déces




Comparaison des techniques o

555 résultats = 383 vérifiés = 3 résultats discordants

=2 grippes A positives en LIAT, négative PCR labo mais % positif au
CNR

= 1 Grippe B négative en LIAT et positive PCR laboratoire
(CT=32,6) + CNR

21






Quelques réflexions autour de la PCR aux
urgences ?

Facilité d’emploi, par des infirmiers formés, y compris en nuit et weekend

Nécessité de deux appareils en période de forte affluence aux urgences

Faut-il s’orienter vers du Multiplex ?

Concept de laboratoire in situ spécifiguement dédié a I'urgence



Organisation future du
diagnostic de la grippe et du VRS

Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes



Organisation souhaitée L)

Jours ouvrés WE et fériés 24/24
pic épidémique

- plaques Grippe 1x/j

Laboratoire -tests rapides Grippe/VRS

de Virologie .
-panels respi unitaires
Laboratoire -Tests rapides Grippe/VRS
(urgences médicales sur appel et
central de garde justification)

Udrgletncest Tests rapides
adultes e .

e Grippe/VRS
pédiatriques (gestion des flux)

Organisation, transfert sur SIL, gestion des réactifs, contrbles, des
habilitations ...: laboratoire de Virologie e



www.chu-grenoble.fr

0476767575

CHU Grenoble Alpes, Bd de la Chantourne, 38700 La Tronche




