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Historique de la prise en charge de la grippe 

• Facon 1918 : contemplative et déconcertée 
• Facon 1957 : mesures d’hygiène plus ou moins adaptées 
• Façon 1968 : très orientée diagnostic 
• Façon 2009 : en temps réel 

– Nécessité de diagnostic étiologique rapide 
– Mise en place thérapeutique précoce 
– Formes simples prise en charge hors de l’hôpital 

• Besoin d’un crible rapide aux urgences 
• Besoin d’un diagnostic en ville sans avoir recours au labo 

• Facon 2012 : pour les virus émergents 
– Capacité diagnostique pour les virus H3N2v 
– Capacité diagnostique pour les virus aviaires H7N9, H10N8, etc 
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Positionnement actuel des TDR ou TROD 

• Intérêt pratique :  
– Biologie rapide pour les nuls (test bandelette) 
– Biologie au lit du patient donc réalisable hors de l’hôpital 
– Diagnostic factuel si positif 

• Intérêt financier :  
– Cout parfois inférieur aux tests conventionnels 
– Permet une prise en charge orientée  

• Thérapeutique 
• Épidémiologique 

• Intérêt en cas d’alerte pour des pathogènes émergents 
– Prise en charge adaptée 
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QUE SAVOIR DES TDR (TROD) GRIPPE? 
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Le bon usage de ces tests suppose une bonne connaissance de 
la biologie des virus influenza et de ces tests! 

Quelles questions doit-on se poser : 
 

• Pourquoi les appellent-on TROD? 
 

• Quel prélèvement faire 
 

• Quand le faire chez le patient 
 

• A quels patients faut-il/peut-on le faire 
 

• Que détecte ce test rapide? 
 

• Quelles sont ses limites 
 

• Comment lire ce test  (l’ai-je lu comme il faut?) 
 

• Comment interpréter le résultat obtenu 
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Biologie de la réplication des virus influenza 

• La plupart (tous) les TDR grippe détectent la protéine NP, la protéine la 
plus abondante lors de l’infection cellulaire, et stable au sein d’un type de 
virus influenza 
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La quantité de virus présente au site de l’infection est 
évolutive au cours de la maladie 

• Le pic est 12h après le début des signes cliniques, avec des valeurs très 
élevées chez l’enfant, et nettement plus basses chez la personne âgée. La 
décroissance est significative dès le 4e jour. 
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Combina study : exemple de charges virales nasales 
mesurées par RT-PCR 

Evolution quantification gène M chez patients traités par Oseltamivir seul (N=10)
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Evolution quantification gène M chez patients traités par Oseltamivir + Zanamivir (N=11)
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Evolution quantification gène M chez patients traités par Oseltamivir + Amantadine (N=11)
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Comment positionner les TROD grippe par rapport aux 
autres techniques diagnostiques 

 



Connaissance du niveau d’excrétion virale dans les VAS 
d’un grippé banal 

 



Evolution de la prise en charge de la grippe en 2009 

• Façon 2009 : diagnostic en temps réel 
– Nécessité de diagnostic étiologique rapide 
– Besoin d’une mise en place thérapeutique précoce (INA) 
– Formes simples prise en charge hors de l’hôpital 

• Besoin d’un crible rapide aux urgences 
• Besoin d’un diagnostic en ville sans avoir recours au labo 
• Pas d’outil spécifique disponible dans les laboratoires hors CHU 
 
• Pression des fabricants pour utiliser leurs TDR 

 
• Mais…. 
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Evaluation de tests rapides réalisée en Aout 2009 
(travail IMMI) 

 



Evaluation faite par le CDC US sur les TDR disponibles aux USA (2012)  
 

Number of positive samples in each dilution and percentage of positive samples in each virus 
group, by RIDT kit — United States, 2012 

 

MMWR Weekly November 2, 2012 / 61(43);873-876 



Evaluation de la sensibilité analytique et de la convivialité 
d’utilisation des TROD grippe disponibles en France  

(étude DGS – ANSM – CNR influenza) 
 

• La loi autorise depuis 2 ans l’utilisation des test rapide d’orientation 
diagnostic grippe par les médecins, ou les pharmaciens 
 

• L’ANSM recense 22 kits TROD Grippe disponibles sur le marché  
 

• Tous ces tests n’ont pas la même facilité d’emploi et d’utilisation 
 

• Tous ces tests n’ont pas la même performance analytique 
 

• Il va être nécessaire de communiquer sur les performances mesurées 
objectivement lors de l’évaluation de ces tests (notamment la sensibilité). 
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Protocole d’étude 

• Une suspension calibrée des 4 références vaccinales de l’Hiver 2014-
2015 sont produites (H1N1, H3N2, B Vic et B Yam) 
 

• Une gamme de 4 dilutions de raison 10 est préparée pour chaque 
référence pour faire l’analyse simultanée des  performances  des 22 kits. 
 

• Une fiche d’appréciation de la souplesse d’utilisation des kits préparée à 
l ’avance avec l’ANSM et la DGS est remplie par l’utilisateur/évaluateur 
technique 
 

• Les résultats sont colligés et les kits groupés par indice de performances 
 

• Un tableau sera secondairement préparé reprenant les performances 
analytiques et les critères de convivialité d’utilisation pour diffusion aux 
utilisateurs potentiels (septembre 2014) 
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Premiers résultats analytiques 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

Grippe A B A B A B A B A B A B A B A B A B A B A B A B A B A B A B A B A B A B A B A B A B A B 

Dilutions 
de souches 

testées 

1/100                                                         NR NR                             
1/1000                                                         NR NR                             
1/10000                                                         NR NR                             
1/100000                                                         NR NR                             

Groupe 1: sensibilité maximale n=2 
A = 10e-4 
B = 10e-3 

Groupe 2: sensibilité intermédiaire n=11 
A = 10e-3 
B = 10e-2 (n=6) ou 10e-3 (n=4) ou négatif (n= 1) 

Groupe 3: sensibilité faible n=6 
A = 10e-2 
B = 10e-2 (n= 4) ou négatif (n= 2) 

Groupe 4: Faux positifs dans nos conditions n=2 
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Conclusions 

 Un TROD doit être maitrisé par son utilisateur pour être utilisé à 
bon escient 

 Certains kits marqués CE ont une performance analytique jusqu’à 
100 fois inférieure à celle des meilleurs kits disponibles 

 Ces kits ne sont validés que pour la grippe saisonnière, et sont 
« a priori » inadaptés pour les virus influenza zoonotiques 

 Un prélèvement de mauvaise qualité avec un très bon kit ne 
donnera jamais de bon résultat 

 Les TROD grippe ont en général une excellente VPP, mais une 
VPN très variable et souvent mauvaise 
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Réserve à Diapos 
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Histoire du diagnostic direct de la grippe 

• Culture sur œuf embryonné de poule (1934) 
• Culture sur lignées cellulaires (1957) 
• Détection par immunofluorescence (1980) 
• Détection par ELISA rapide (1985) 
• Détection par RT-PCR (1990) 
• Détection par test immunochromatographique 

sur mb (2000) 
• Détection par real-time RT-PCR (2006) 
• Détection par puce a ADN (2006) 

 
23 



Les TROD détectent-ils les virus émergents? 
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