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n période d'épidémie hivernale respiratoire,

l'afflux de malades et les contraintes de gestion

au sein des services d’accueil des urgences
(SAU) nécessitent des prises de décision rapides,
notamment pour les admissions dans des services
d’aval pour les patients requérant une hospitalisa-
tion. Un moyen d'améliorer la prise en charge des
patients serait de pouvoir diagnostiquer ['étiologie
de l'infection respiratoire dés l'arrivée du patient
au SAU. Ces derniéres années, des techniques
unitaires moléculaires rapides sont arrivées sur le
marché, permettant d'obtenir des résultats rapides
et sensibles en environ 1 heure. Avec le raccourcisse-
ment du temps de technique de ces tests, ce sont les
phases non analytiques (transport de l'échantillon
au laboratoire, étape d’enregistrement et valida-
tion du résultat par le biologiste) qui sont devenues
limitantes dans le délai de rendu des résultats. Dans
ce contexte, la tendance est a la délocalisation des
tests dans les SAU, directement au lit du patient,
en “point-of-care testing” (POCT). Le flux massif des
patients au SAU lors des pandémies de Covid-19, et
la nécessité de déterminer le statut de l'infection
au SARS-CoV-2 avant l'admission dans un service
médical, ont entrainé l'aggravation de l'engorge-
ment des urgences et le développement des POCT

moléculaires. Cette mise au point a pour objectif
d'analyser, a travers une revue de la littérature, l'im-
pact de ['utilisation des POCT moléculaires pour
détecter les virus respiratoires sur la prise en charge
des patients dans un SAU. Nous nous concentrerons
particuliérement sur l'impact sur la durée de séjour
aux urgences, l'isolement des patients, le risque
d'infections nosocomiales et la prescription d’anti-
biotiques. Les caractéristiques de chaque étude de
la revue sont résumées dans le

Six études ont évalué l'impact du POCT sur la durée de
séjour des patients aux urgences .
La durée de séjour est une variable importante a
prendre en compte lors de ’évaluation de l'effica-
cité et de la qualité des soins prodigués aux patients.
Plusieurs études ont montré un bénéfice de l'utilisa-
tion du POCT sur la réduction de la durée de séjour
au SAU [1-4]. Dans l'étude rétrospective réalisée au
SAU de 'hopital Saint-Louis (AP-HP, Paris), grace a
une analyse multivariée, il a été montré que l'utili-
sation d'un test rapide délocalisé pour le diagnostic
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Points forts T

» Lutilisation des POCT pour le diagnostic moléculaire des infections respiratoires virales apporte plusieurs

bénéfices sur la prise en charge des patients au SAU.

» ls réduisent la durée de séjour aux urgences.

» lls permettent un isolement plus rapide et limitent les risques d‘infections nosocomiales.
» lls permettent une prescription plus rapide d'antiviraux.
» Leur utilisation peut contribuer a une diminution des codits.

» Les POCT sont des tests de biologie délocalisée sous la responsabilité du laboratoire entrainant des
contraintes de mise en place et de formation du personnel des urgences.

» Le nombre d'études sur I'impact sur la prise en charge du patient au SAU est limité, trés peu sont

prospectives et controlées.

du SARS-CoV-2 permettait de réduire de 1 h la
durée de séjour des patients au SAU par rapport a
la période ol les tests rapides étaient réalisés au
laboratoire [7]. Le bénéfice des POCT sur la durée
de séjour aux SAU a également été observé pour
la recherche du virus influenza [3, 4]. L'utilisation
de POCT est également associée a une plus grande
proportion de patients séjournant moins de 4 h au
SAU [5]. Ce dernier résultat représente un critére de
qualité et de performance, notamment utilisé par le
systéme de soins du Royaume-Uni (National Health
System) pour mesurer Uefficacité de la prise en charge
des patients au SAU. Ce critére est également associé
a une réduction significative du surpeuplement au
SAU [6]. Cette donnée est donc particuliérement
intéressante dans le contexte d'engorgement des
SAU lié aux épidémies virales hivernales.

Une étude a cependant montré que les tests syndro-
miques utilisés en POCT par rapport au laboratoire
n'ont pas permis de réduire la durée de séjour chez
les patients souffrant d’une infection respiratoire. Le
critére d’évaluation étant la proportion de patients
séjournant plus d'un jour au SAU, il n'évalue pas les
bénéfices du POCT dans un court délai et prend en
compte uniquement les patients dans un état plus
grave en attente d'hospitalisation [6].

Impact des POCT

sur l'isolement des patients
et le risque d'infection
nosocomiale

L'utilisation du POCT est associé a un taux d'isole-
ment des patients plus élevé et plus rapide lorsqu'un
virus respiratoire est détecté (tableau Il, p. 56).
D. Fistera et al. ont montré que grace a l'obtention
plus rapide des résultats des PCR SARS-CoV-2 par
rapport aux tests conventionnels, le POCT molé-
culaire a permis de réduire la mise en isolement
de 14,5 h en moyenne [7]. D. Bouzid et al. montrent
que les tests syndromiques utilisés en POCT ont été
associés a une augmentation du nombre de mises
en isolement en chambres individuelles pour les
patients chez lesquels un agent pathogéne respi-
ratoire significatif a été détecté [6].
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Trois études anglaises ont montré que |'utilisation du
POCT était associée a une réduction de la transmis-
sion du virus de la grippe ou du SARS-CoV-2 acquise
al'héopital [2, 8, 9].

En permettant d'identifier de maniére plus précoce
les virus respiratoires, l'utilisation du POCT facilite la
mise en ceuvre de mesures appropriées de contréle
des infections, contribuant ainsi a réduire le risque
de transmission nosocomiale [7]. Cela revét une
importance particuliére pour les virus influenza,
ou l'acquisition nosocomiale est liée a des cas plus
graves et entraine une prolongation significative de
la durée du séjour hospitalier [8].

Impact des POCT
sur la prescription
d'antibiotiques

L'usage excessif d'antibiotiques dans la gestion
des infections virales respiratoires engendre des
co(its considérables et favorise le développement
de la résistance aux antibiotiques [70]. La détec-
tion plus rapide des virus respiratoires par le POCT
permettrait de limiter la prescription inappropriée
des antibiotiques. Toutes les études de notre revue
de littérature ont montré que les taux de prescrip-
tion d'antibiotiques n'étaient pas impactés lors-
qu'un virus respiratoire est détecté par un POCT
(figure 2, p. 56). Cette observation peut s'ex-
pliquer par le reflet des pratiques locales, ou, dans
certains centres, les antibiotiques sont souvent pres-
crits précocement dans la prise en charge du patient,
avant méme la disponibilité des résultats du POCT.
Cependant, pour N.J. Brendish et al., l'utilisa-
tion d'un panel respiratoire en POCT a conduit a
une augmentation de la proportion de patients
recevant des doses uniques ou de moins de 48 h
d'antibiotiques, sans qu'aucune preuve de préju-
dice pour le patient soit établie [77]. Cette hausse
de la prescription d'antibiothérapie en dose unique
ou de courte durée n'a pas abouti a une réduction
globale de la durée des antibiotiques, probablement
en raison de 'utilisation fréquente d'antibiotiques
a durée prolongée, notamment chez les patients
atteints de pneumonie (avec une durée moyenne



Tableau I. Caractéristiques des études incluses dans la revue de la littérature.

DOSSIER

. , . - 0 N Virus détectés/POCT
Auteurs, année, lieu Type d'étude Design et période de I'étude Indication des tests utilisés
Période 1= pré-POCT o, 1 2 = POCT SAU
au laboratoire virologie
n=337 Symptdmes évocateurs
Baron et al., 2020, Monocentrique N n =339 du SARS-CoV-2 SARS-CoV-2/

France

Rétrospective

18 oct.-3 nov. 2021
FilmArray® et GeneXpert®

4-30 nov. 2021

Hospitalisation dans services
ou chirurgie urgente

ID NOW™ (Abbott)

. =59 .
Garvey et al., 2019, Monocentrique . " n = 666 . Grippe A et B/
Royaume-Uni Rétrospective Dec. é01 6-mars®201 / Déc. 2017-mars 2018 Syndrome grippal GeneXpert® (Cepheid)
eneXpert
n=1477 Symptdmes évocateurs
Gerlier et al., 2022, Monocentrique - n=1856 du SARS-CoV-2 SARS-CoV-2/

Sept.-oct. 2020

i -dé i i i i ™

France Prospective Test Simplexa® Covid-19 Oct.-déc. 2020 Hosp|ta||s_at|on_ dans services ID NOW™ (Abbott)
ou chirurgie urgente
n=1988 SARS-CoV-2/
Livingstone et al., Monocentrique 1¢'mars 2020-13 aodt n=4640 Adultes testés pour le SARS- PCR Multiplex:
2022, Royaume-Uni Rétrospective 2020 14 aolt 2020-1¢ avril 2021 CoV-2 au SAU FilmArray® Respiratory
Test PCR (non précisé) Panel

. n=77795 . . .

Patel et al., 2020, Monocentrique n=28385 Enfants testés pour la grippe Grippe A et B/

Nov.-mars 2014 a 2017

R , . i e
Etats-Unis Rétrospective Test PCR (non précisé) Nov. 2017-mars 2018 au SAU Cobas Liat® (Roche)

. =975 ! .
Youngs et al., 2018, Monocentrique n . n=1651 . Grippe/Cobas Liat®

! . . 1¢rnov. 2017-20 janv. 2018 — - Syndrome grippal
Royaume-Uni Rétrospective GeneXpert® 21 janv.-30 avril 2018 (Roche)
. . n=169 .

Trabattoni et al., Monocentrique Février 2016 n=132 syndrome grippal Grippe A et B/

i ™
2017, France Prospective GeneXpert® Mars 2016 ID NOW™ (Abbott)

2 périodes alternées entre novembre 2019 et mars 2020: Virus respiratoires/

Bouzid et al., 2021, Monocentrique - semaine A (n = 275): PCR multiplex (mPCR) ) piraton

) Syndrome grippal QIAstat-Dx® Respiratory
France Prospective en POCT au SAU Panel V2

- semaine B (n = 199): mPCR au laboratoire virologie
Patients randomisés en non aveugle sur 2 saisons
; Monocentrique hivernales successives (2014-2015 et 2015-2016): . - " Virus respiratoires/PCR
:LendlSh eJ a_l., 2017, Prospective - bras 1 (n = 362): POCT au SAU Signes resf';?gﬂ;‘:s + fidvre Multiplex: FilmArray®
yaume-tni Randomisée - bras 2 (n = 358): test de routine =/ Respiratory Panel
au laboratoire de virologie
- : Déc. 2018-mars 2019 . ™
;jelltyelt etal, 2020, Fl?risco:cotii‘\t/i Hopital 1: POCT (n = 400) par ID NOW™ Signes respiratoires Grlpp(Z/lI)I?)ol\ll[t(;W
orvege P Hépital 2: au laboratoire (n = 167) par GeneXpert®
Entre 1 avril 2020 et 31 mars 2022
Fistera et al., 2023, Monocentrique n=6189 Adultes testés pour le SARS-  SARS-CoV-2/GeneXpert®
Allemagne Prospective Bio-Rad CFX96® n=11686 CoV-2 au SAU (Cepheid)
+ Alinity

d'environ 9 jours) dans les 2 groupes de l'étude. De
plus, il convient de préciser qu'une infection virale
n'exclut pas une co-infection bactérienne [72].

Impact des POCT sur

la prescription d'antiviraux

L'analyse de la littérature montre des résultats
contradictoires concernant la prescription des
antiviraux (figure 3, p. 57). Alors que les études

rétrospectives menées par J. Youngs et al. [13] et
P. Patel et al. [3] ont constaté une augmentation de
la prescription d’antiviraux a la suite de la détection

du virus de la grippe par POCT, les études prospec-
tives de E.B. Fjellveit et al. [74] et E. Trabattoni et
al. [4] ont, quant a elles, montré qu'il n'y avait pas

d’impact du POCT sur le nombre de prescriptions.
En revanche, N.J. Brendish et al. ont montré que
['utilisation d'un POCT était associée a une augmen-
tation du taux de détection de la grippe, ainsi qu'a
une utilisation plus efficiente des antiviraux [77].
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Virus détectés Résultats

Taux d'isolement

0, —_
FilmArray® Tous 17 versus 9 % (p = 0,0217)
Bouzid et al. o [
QlAstat-Dx® Tous 74 versus 50 % (p = 0,019)
Fjelltveit et al. . _
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De plus, une administration significativement plus
rapide d'oséltamivir a été observée dans ['étude de
M.I. Garvey et al. lorsqu'un POCT a été utilisé [75].
Ce résultat est d'une importance cruciale, étant
donné que l'efficacité de 'oséltamivir est démon-
trée lorsqu'il est instauré dans les 48 heures suivant
l'apparition des symptémes [76].

Les données concernant l'impact des POCT sur les
co(ts globaux sont limitées car trés peu évaluées.
L'impact potentiel des POCT sur les co(ts liés a la
prescription des antibiotiques, a la réduction de
la durée d’hospitalisation et des infections noso-
comiales est a prendre en compte. Dans leur étude,
N.J. Brendish et al. [77] ont estimé que ['utilisation
de POCT chez les patients présentant une infec-
tion respiratoire entraine une réduction de la durée
d’hospitalisation d'un jour, ce qui représenterait une
économie d'environ 80 millions de livres par an. Bien
que les colts de test de la PCR rapide soient plus
élevés, le POCT moléculaire pour la détection du
SARS-CoV-2 a permis d'améliorer le flux de travail
au SAU, et de réduire les colts totaux en libérant
plus vite les unités de soins [7].

Outre les différents avantages relevés de ['utili-
sation du POCT pour le diagnostic des infections
respiratoires au SAU, ces derniers peuvent présenter
certaines limites: ces examens de biologie médicale
délocalisés sont sous la responsabilité du laboratoire.
Ils sont réalisés, pour la plupart, par du personnel
(infirmiers et médecins) non habitué aux gestes
techniques. Une formation et une habilitation du
personnel a l'utilisation des POCT par le biologiste
est nécessaire. Or, la formation dans un SAU soumis
a des changements de personnel fréquents peut
s'avérer compliquée. De plus, le personnel doit étre
sensibilisé au fait que les prélévements respiratoires
sont des échantillons a risque, et qu'ils doivent étre
manipulés dans des conditions et des locaux adaptés.
Le personnel doit également étre sensibilisé aux
problémes de contaminations moléculaires associés
a un risque de rendu de résultats faussement positifs.
Une formation en hygiéne, en sécurité et aux bons
gestes techniques pour éviter les contaminations
moléculaires est indispensable. Ces analyses repré-
sentent, par ailleurs, des taches supplémentaires



pour le personnel soignant qui est déja régulierement
en situation de surcharge de travail et de stress.
Enfin, les tests respiratoires en POCT sont des tests
unitaires: ainsi, leur utilisation peut étre rapidement
limitée lors de situations épidémiques massives, et
ils ne se substituent pas aux tests en série pratiqués
par les laboratoires de biologie médicale.

L'intérét réel du POCT par rapport a une détection
centralisée doit tenir compte des pratiques locales
de chaque centre. Certains hopitaux disposent d'un
laboratoire pouvant réaliser des tests rapides 24 h
sur 24. Néanmoins, d'autres peuvent étre dépen-
dants de laboratoires dont les horaires d'ouverture
sont limités, ce qui peut entrainer un délai de rendu
de résultats non négligeable. C'est dans ce dernier
cas que l'implémentation d'un POCT trouve tout
son intérét.

Cette mise au point suggere que ['utilisation du
POCT pour le diagnostic des infections respiratoires
virales apporte plusieurs bénéfices a la prise en
charge des patients au SAU. La majorité des études
montre que cette méthode permet une durée de
séjour inférieure a 4 h. Elle est associée a un taux
d’isolement plus élevé, a une diminution des infec-

91 *

W POCT

M Laboratoire

Brendish et al.
*p<0,05

Fjelltveit et al.

tions nosocomiales et a une prescription plus rapide
d’antiviraux. Le peu d'études ayant évalué les colts
montrent une réduction des co(ts d’hospitalisation
lorsque le POCT est utilisé. Or, ces tests de biologie
délocalisée entrainent des contraintes de mise en
place et de formation du personnel des SAU. Ces
résultats, issus d'un nombre limité d'études, néces-
sitent d'étre vérifiés par des études multicentriques
prospectives contrdlées.
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