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I. Introduction 

 

La grippe est une maladie infectieuse causée par un virus appartenant à la famille des Ortho-

myxoviridae du genre Influenzavirus, dont il existe trois souches, A, B et C (1). 

Chez l’être humain, ce virus est responsable d’infections respiratoires aigües contagieuses, évo-

luant par épidémies automno-hivernales. Les symptômes présentés par les patients atteints de 

grippe associent de manière non spécifique une asthénie, de la fièvre, des céphalées, une toux, 

et des myalgies. L’infection grippale peut néanmoins entraîner des complications, voire être 

mortelle, particulièrement chez les sujets âgés ou porteurs de comorbidités (2).  

La période d’incubation de la grippe est estimée entre 1 et 3 jours avec une période symptoma-

tique durant en moyenne 5 à 7 jours, pendant laquelle le patient infecté est considéré comme 

contagieux. La transmission interhumaine du virus de la grippe se fait majoritairement par voie 

aérienne à partir de gouttelettes émises après effort de toux ou par éternuement ; elle peut par-

fois se transmettre par le biais des déjections animales, la grippe ayant également pour hôte 

certains oiseaux sauvages et domestiques, et d’autres mammifères comme le porc et certains 

mammifères marins. Ceci a donné lieu notamment à la dernière pandémie de grippe A H1N1 

pdm09 en 2009, liée à une combinaison de virus porcin, aviaire et humain qui contamina envi-

ron 2,9 millions de personnes en France (3).  

En termes de santé publique, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) rapporte environ un 

milliard de cas chaque année à l’échelle mondiale, avec 3 à 5 millions de cas graves et 290000 

à 650000 décès (4). En France, l’Institut de Veille Sanitaire (InVS) estime entre 2 et 6 millions 

d’individus contaminés en fonction des années, avec en moyenne 10000 décès liés à la grippe 

par an, dont plus de 90% survenant chez les sujets âgés de plus de 65 ans (1).  

En termes de coût, une épidémie de grippe entraîne en moyenne des dépenses de santé allant 

de 200 à 300 millions d’euros, auxquelles il convient de rajouter les pertes dues aux jours de 
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travail manqués (78% des patients grippés ont nécessité un arrêt de travail en 2017, de 4,8 jours 

en moyenne) (5,6). 

Il existe à l’heure actuelle un vaccin antigrippal, dont l’élaboration se fait chaque année en 

fonction des souches grippales ayant circulé l’année précédente. Les recommandations natio-

nales préconisent actuellement de vacciner les sujets fragiles ou à risque, tels que les femmes 

enceintes, les personnes de plus de 65 ans et les sous-populations atteintes de maladies respira-

toires chroniques (7). En France en 2018, le vaccin antigrippal a été réalisé chez 45,6% de la 

population dont 49,7% de la population de plus de 65 ans (8). Ces chiffres, semblables à ceux 

des années précédentes, restent cependant toujours très inférieurs aux recommandations de cou-

verture cible établies par les sociétés savantes (7). De ce fait, de récentes mesures ont été prises 

en octobre 2018 afin d’améliorer cette couverture pour les années à venir, avec notamment la 

possibilité de se procurer le vaccin sans prescription médicale et de le faire réaliser par une 

infirmière ou une sage-femme pour les populations concernées (9). 

En terme de thérapeutique, le traitement de la grippe a longtemps été purement symptomatique, 

associant antipyrétique, désobstruction nasale et repos. En 2002 a été commercialisé l’Oselta-

mivir (Tamiflu®), antiviral antagoniste de la neuraminidase, permettant de réduire l’intensité 

et la durée des symptômes de 17 à 25 heures chez l’adulte sain infecté (7). Ce traitement reste 

indiqué en curatif, au mieux dans les 48 premières heures, en cas de  symptomatologie chez les 

personnes jugées à risque de complication, les femmes enceintes, les patients dont l’état néces-

site une hospitalisation et chez les patients présentant une grippe grave d’emblée. Il peut égale-

ment être indiqué de manière préventive chez les patients asymptomatiques à risque élevé de 

complications ayant été en contact avec une personne infectée, notamment au sein des collec-

tivités de type EHPAD (10).  
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Les mesures d’hygiène (isolement de type « gouttelettes » avec port de masque chirurgical par 

le patient et les sujets contacts, lavage des mains avec solution hydro-alcoolique) sont égale-

ment importantes afin de limiter la contagion en période épidémique (11). 

Ces différents aspects mettent ainsi en évidence la nécessité d’obtenir un diagnostic microbio-

logique précoce, afin de permettre une prise en charge rapide et optimale.  

La Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), réalisée à partir d’un écou-

villonnage naso-pharyngé, demeure la technique de référence actuelle permettant le diagnostic 

virologique de la grippe ainsi que des autres virus respiratoires : le Virus Respiratoire Syncytial 

(VRS), l’adénovirus et le rhinovirus principalement. Cependant, cet examen reste relativement 

coûteux et le délai d’obtention des résultats peut parfois prendre plusieurs jours, pouvant en-

traîner un retard diagnostique (12). Il existe depuis quelques années des tests de diagnostic 

rapide (TDR), dont le principe repose sur la recherche d’antigènes viraux par immunochroma-

tographie. Techniqués le plus souvent dans des laboratoires de biologie délocalisés, également 

appelés «Point-Of-Care» (POC), ces TDR permettent d’obtenir des résultats rapides (30 mi-

nutes en moyenne) (13). Cependant les études in vivo réalisées jusqu’à présent retrouvait des 

performances diagnostiques bien éloignées de celles de la RT-PCR (14). Le TDR GeneXpert®, 

quant à lui, commercialisé en 2005, se distingue de ses prédécesseurs en utilisant des techniques 

de biologie moléculaire basées sur une amplification rapide par PCR, se rapprochant ainsi du 

Gold Standard (13,14). 

A l’échelle des Services d’Accueil des Urgences (SAU), un diagnostic précoce permet d’amé-

liorer la prise en charge des patients, notamment par l’administration précoce de traitements 

antiviraux selon les recommandations, la limitation de prescriptions abusives d’antibiotiques, 

ainsi que l’orientation intra-hospitalière adéquate permettant de respecter les mesures d’isole-

ment nécessaires (15).  
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L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la performance diagnostique du TDR Ge-

neXpert® dans l’identification de virus respiratoires (virus grippaux et VRS) en comparaison 

avec le gold standard qu’est la RT-PCR. 

Les objectifs secondaires sont, d’une part, d’étudier les caractéristiques épidémiologiques de la 

population atteinte d’infection respiratoire virale lors de l’épidémie hivernale de 2018-2019, et 

d’autre part, de rechercher et d’identifier des facteurs clinico-biologiques associés aux infec-

tions virales, permettant de cibler les indications de réalisation d’un TDR en contexte épidé-

mique. 
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II. Matériel et méthode 

 

1. Schéma d’étude 

 

Il s’agit d’une étude épidémiologique observationnelle descriptive monocentrique, prospective, 

réalisée au sein du SAU de l’hôpital Nord de Marseille, au cours de la période hivernale de 

2018-2019. 

L’Hôpital Nord de Marseille est un Centre Hospitalier Universitaire (CHU) appartenant au 

groupe AP-HM (Assistance Publique des Hôpitaux de Marseille). Cet établissement comptabi-

lise environ 800 lits. Le SAU adultes, quant à lui, prend en charge environ 139 patients par jour, 

soit près de 50000 passages par an. Au sein de ce service, on compte 23 médecins séniors ; 

parmi eux, cinq sont présents en semaine aux heures ouvrables et deux la nuit. Le week-end et 

les jours fériés, la permanence de soin est assurée par 4 médecins la journée et deux la nuit. Cet 

effectif médical est complété par la présence de neuf internes en semaine aux heures ouvrables 

et cinq en horaires de permanence de soins. Rappelons que 25% des admissions au SAU se font 

durant les horaires de permanence de soins.  

En parallèle au SAU, une maison médicale de garde, située dans les locaux des urgences, per-

met aux patients de consulter un médecin généraliste libéral de 18h30 à minuit en semaine, et 

de 8h30 à minuit les week-ends et jours fériés.  

 

 

 

  



7 

 

2. Population étudiée  

 

La population étudiée incluait tous les patients de plus de 16 ans admis au SAU de l’hôpital 

Nord entre le 15 décembre 2018 et le 15 mars 2019, chez qui a été réalisé un écouvillonnage 

nasal pour recherche microbiologique de virus respiratoire, par le TDRG GeneXpert® puis la 

RT-PCR.  

Trois catégories de patients ont été exclues de l’étude : 

- Ceux pour qui l’un des deux tests diagnostiques était manquant (TDR ou RT-PCR) 

- Ceux pour qui le résultat du TDR et/ou de la RT-PCR a été rendu ininterprétable par le 

laboratoire 

- Ceux qui ont bénéficié de plusieurs passages au SAU lors de la période d’étude ; pour 

cette sous-population, seul le premier prélèvement a été pris en compte.  

 

3. Données collectées  

 

Le recueil prospectif de données s’est déroulé via un alermatisme au sein du logiciel Terminal 

Urgence ® grâce à la mise en place d’un onglet « POC grippe » : pour chaque patient admis 

aux urgences durant la période d’étude, le médecin en charge du patient devait obligatoirement 

cocher cet onglet en répondant par oui ou par non. Si la réponse était oui, dans un premier temps 

une alerte informatique était créée et un mail contenant les données d’identification du patient 

ainsi que la date du passage aux urgences était envoyés à l’investigateur. Dans un second temps 

le médecin en charge du patient devait remplir un questionnaire relatif aux caractéristiques du 

patient (Annexe 1). 

De plus, mensuellement, une requête informatique via le logiciel Visual Patient® était réalisée 

par les microbiologistes de l’hôpital Nord afin de récupérer une liste des patients chez qui un 
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POC et une RT-PCR avaient été réalisés au sein du SAU, pour pallier aux éventuelles erreurs 

de saisie de l’onglet « POC grippe » du logiciel Terminal Urgence ®.  

A partir de cette liste, les données épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des patients 

étaient collectées à partir des dossiers médicaux informatiques via le logiciel Axigate® et du 

questionnaire informatique rempli et enregistré dans le logiciel Terminal Urgence®. 

Les données épidémiologiques collectées étaient l’âge et le sexe, le mode de vie 

(institutionnalisation ou non), les antécédents et comorbidités (asthme et/ou BPCO, insuffi-

sance respiratoire chronique, insuffisance cardiaque, coronaropathie, obésité, diabète, néoplasie 

ancienne ou actuelle, coronaropathie, insuffisance cardiaque, insuffisance rénale chronique, ac-

cident vasculaire cérébral, insuffisance rénale chronique, immunodépression, hépatopathie 

chronique, grossesse). Les conditions de pré-admission évaluées étaient le statut vaccinal anti-

grippal, l’existence ou non d’une prise d’anti-inflammatoires (stéroïdien ou non stéroïdien) ou 

d’une antibiothérapie dans les jours précédant leur admission aux urgences. 

Les données cliniques recensées étaient les constantes dès l’admission (pressions artérielles 

systolique et diastolique, température, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, saturation 

en oxygène) et après examen clinique complet, la présence d’une dyspnée, d’une toux, d’ex-

pectorations (apparition ou modification), d’un foyer pulmonaire auscultatoire, et d’un syn-

drome confusionnel.  

Les critères de surinfection bactérienne étaient définis par la présence d’un foyer clinique et/ou 

radiologique, une CRP supérieure à 25 mg/L et/ou une oxygénorequérance. 

Les données paracliniques collectées étaient biologiques, microbiologiques et radiologiques. 

L’extraction des données biologiques était réalisée de manière informatique à partir du logiciel 

Visual Patient®. Elle comprenait en hématologie la numération de formule sanguine (taux de 

globules blancs, taux de lymphocytes, taux de polynucléaires neutrophiles, hémoglobine), en 
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biochimie la fonction hépatique et rénale, la protéine-C-réactive (CRP), la glycémie, la procal-

citonine et la natrémie. Les résultats gazométriques recueillis (pH, PaO2, PaCO2, réserve alca-

line, lactatémie) étaient ceux de la première gazométrie artérielle réalisée aux urgences.  

L’extraction des données microbiologiques se faisait de la même façon, à travers Visual Pa-

tient®. Elle comprenait les résultats du TDR Genexpert® pour les virus grippaux A et B et le 

VRS, et ceux de la RT-PCR pour les virus grippaux A et B et les autres virus respiratoires (VRS, 

Rhinovirus, Adenovirus, Enterovirus, Métapneumovirus), les antigénuries Légionelle et Pneu-

mocoque ainsi que les hémocultures.  

Concernant les données radiologiques, l’existence d’un foyer radiologique évocateur de pneu-

mopathie infectieuse était déterminée à travers le dossier médical si cette information avait été 

renseignée par le médecin urgentiste prenant en charge le patient. Si cette donnée n’apparaissait 

pas, les investigateurs relisaient les images radiographiques via le logiciel Centricity ® pour 

répondre à la question.  

Enfin, il était extrait des dossiers des patients et du questionnaire les traitements initiés aux 

urgences (administration d’Oseltamivir®, antibiothérapie, oxygénothérapie) ainsi que leur 

orientation en post-urgence : domicile, unité d’hospitalisation de courte durée (UHCD), hospi-

talisation en service de médecine ou en réanimation; et la survenue ou non du décès du patient 

dans le mois suivant son passage aux urgences.  

L’ensemble des étapes de ce recueil a été réalisé après accord passé auprès de la Commission 

Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL) de l’AP-HM (Numéro d’enregistrement : 

2019 – 94). 
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4. Analyses statistiques 

 

Les analyses statistiques ont été réalisées avec l'aide de l'Unité d'Aide Méthodologique à la 

Recherche Clinique de l’AP-HM. 

Dans un premier temps, une analyse descriptive de l’échantillon, constitué de deux groupes, a 

été réalisée à partir de l’ensemble des paramètres collectés. Les variables qualitatives étaient 

comparées à l’aide du test de Chi-2 et sont exprimées en nombre et pourcentage. Les variables 

quantitatives étaient comparées à l’aide du test T de Student et sont exprimées en moyenne et 

écart-type. Le modèle est présenté à l’aide des odds ratios et de leurs intervalles de confiance à 

95%. 

Dans un second temps, une approche multivariée par régression logistique a été réalisée sur des 

critères clinico-biologiques semblant être en lien avec l’absence d’infection virale. Les résultats 

sont présentés en odd ratio avec intervalle de confiance pour l’analyse univariée et en odd-ratio 

ajusté avec intervalle de confiance pour l’analyse multivariée. 
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III.      Résultats 

 

1. Diagramme de flux 

 

Sur les 935 patients éligibles, 823 ont été inclus dans l’étude.  

Parmi les 112 patients exclus, 43 avaient fait l’objet de passages multiples durant la période 

d’étude, 22 avaient un des deux tests diagnostiques manquant, et 47 présentaient des résultats 

douteux/ininterprétables.  

Parmi les résultats douteux/ininterprétables, 0.11% correspondaient à des TDR grippe A, 3.21% 

des PCR grippe A, 0% des TDR grippe B, 0.68% des PCR grippe B, 0% des TDR VRS, 0.34% 

des PCR VRS, 0.57% des PCR adénovirus, 0% des PCR métapneumovirus et 0,45% des PCR 

rhinovirus. 

Ces résultats sont illustrés dans la figure 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Diagramme de Flux 

Patients éligibles (n= 935) 

Patients exclus (n= 112) 

   Passages multiples (n= 43) 

   Dosage(s) manquant(s) (n= 22) 

   Résultats virologiques douteux ou inin-

terprétables(n= 47) 

Infection virale + (n= 319) 

 

Infection virale - (n= 504) 

 

 

Patients inclus (n= 823) 
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2. Caractéristiques de la population étudiée  

 

2.1 Caractéristiques démographiques  

 

L’âge moyen des patients inclus était de 67 ans. 

La population se composait de 424 hommes (51,5%) et de 399 femmes (48,5%).  

Les femmes étaient significativement plus touchées par les infections virales (53% vs 45,6% 

p=0.04) 

 

 

2.2 Antécédents et comorbidités 

 

Les comorbidités les plus fréquemment retrouvées étaient l’asthme et la BPCO, présents chez 

28.9% des patients. De plus, 21.9% étaient diabétiques, 15.8% porteur d’une coronaropathie, 

et 15.3% atteints d’insuffisance rénale chronique. 

Les patients atteints de coronaropathie, de néoplasie ancienne ou active et d’hépatopathie 

étaient moins infectés par les virus respiratoires. A contrario, les femmes enceintes l’étaient 

plus.  

2.3 Conditions de pré-admission 

 

20.2% des patients avaient reçu une antibiothérapie dans les 7 jours précédant leur admission 

aux urgences, et 10.2% un traitement anti-inflammatoire.  

12.8% avaient une vaccination à jour. Celle-ci n’avait pas d’impact significatif sur la survenue 

d’une infection virale. 

Ces caractéristiques épidémiologiques sont résumées dans le tableau 1. 
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Total n=823           
Infection virale con-

firmée          n = 319 

Absence d’infection virale   

n = 504 

p-value 

Caractéristiques démographiques      

Age – Moyenne (écart-type) 67 (21) 67 (20) 65 (23) 0 ,194 

Sexe féminin – nb (%)   399 (48.5) 169 (53) 230 (45.6) 0,04 

Conditions de pré-admission– nb (%)     

Traitement antibiotique 166 (20.2) 64 (20.1) 102 (20.2) 0,951 

Traitement par anti-inflammatoire 84 (10.2) 36 (11.3) 48 (9.5) 0,416 

Vaccination antigrippale  105 (12.8) 46 (14.4) 59 (11.7) 0,256 

Antécédents / Comorbidités – nb (%)     

Institutionnalisation 81 (9.8) 30 (9.4) 51 (10.1) 0,737 

BPCO/Asthme 238 (28.9) 91 (28.5) 147 (29.2) 0,844 

Insuffisance respiratoire chronique 81 (9.8) 25 (7.8) 56 (11.1) 0,124 

Insuffisance cardiaque 99 (12) 33 (10.3) 66 (13.1) 0,237 

Coronaropathie 130 (15.8) 40 (12.5) 90 (17.9) 0 ,042 

Obésité 27 (3.3) 7 (2.2) 20 (4) 0,164 

Diabète 180 (21.9) 59 (18.5) 121 (24) 0,062 

Néoplasie active ou ancienne 107 (13) 28 (8.8) 79 (15.7) 0,04 

Antécédent d’AVC 76 (9.2) 25 (7.8) 51 (10.1) 0,271 

Insuffisance rénale chronique 126 (15.3) 42 (13.2) 84 (16.7) 0,174 

Immunodépression 100 (12.2) 33 (10.3) 67 (13.3) 0,207 

Hépatopathie 28 (3.4) 3 (0.9) 25 (5) 0,02 

Grossesse 11 (1.3) 9 (2.8) 2 (0.4) 0,03 

RT-PCR : Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction ;  nb : nombre  ;  AINS : Anti-inflammatoire non-stéroïdiens ;  BPCO : Bronchopneu-

mopathie chronique obstructive ;  AVC : Accident vasculaire cérébral 

Tableau 1 : Caractéristiques épidémiologiques de la population étudiée 
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2.4 Données cliniques 

 

Les caractéristiques cliniques associées de manière significative à la présence d’une infection 

virale étaient la toux (70.2% vs 47.6%, p<0.001), la fièvre (46.3% vs 29.1%, p<0.001) et la 

présence d’un syndrome confusionnel (8.9% vs 5%, p=0.037).  

Concernant les paramètres vitaux, les constantes ne présentaient pas de différence significa-

tive entre les groupes infectés et non infectés en dehors de la fièvre, comme énoncé plus haut. 

Ces données figurent dans le tableau 2. 

 

 

 

 

 

 
Infection virale +                    

n = 319 

Infection virale -                     

n = 504 

p-value 

Clinique  - nb (%) Données valides              

Toux 823 464 (56.4) 224 (70.2) 240 (47.6) <0.001 

Modification des expectorations   823 235 (28.6) 105 (32.9) 130 (25.8) 0,28 

Fièvre  727 261 (35.9) 133 (46.3) 128 (29.1) <0,001 

Détresse respiratoire 823 260 (31.6) 98 (30.7) 162 (32.1) 0,669 

Foyer auscultatoire 823 136 (16.5) 39 (12.2) 97 (19.2) 0,08 

Confusion 823 61 (7.4) 16 (5) 45 (8.9) 0,037 

Constantes – Moyenne (Ecart-type)      

PAS - mmHg  743 135 (25) 135 (25.2) 135 (24.6) 0,768 

PAD - mmHg  743 76 (18) 74 (17.9) 76 (18.1) 0,134 

PAM - mmHg  743 95 (18) 94 (17.6) 96 (17.5) 0,250 

T° C  727 37 (1.2) 37,7 (1.2) 37,3 (1.2) <0,001 

FC bpm  747 96 (20.3) 97 (20) 96 (21) 0,504 

FR /min  179 25 (7.5) 25 (7) 26 (8) 0,241 

SpO2 %  742 95,3 (3.7) 95 (3.8) 95 (3.6) 0,635 

PCR : Polymerase Chain reaction ;  RT : Reverse -transcriptase ;  PAS : Pression artérielle systolique ;  PAD : Pression artérielle diastolique ;  PAM : Pression artérielle 

moyenne ;  T° : Température ;  FC : Fréquence cardiaque ;  FR : Fréquence respiratoire ;  SpO2 : Saturation en oxygène sanguine 

Tableau 2 : Caractéristiques cliniques  de la population étudiée 
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Figure 2 : Caractéristiques virologiques des patients infectés 

2.5 Résultats virologiques 

 

Sur les 823 patients inclus, 319 présentaient une infection virale, dont 211 (66%) de grippe A 

et 115 (36%) de virus respiratoires autres. 

Parmi les patients infectés, 308 (97%) avaient une mono-infection, et 11 étaient porteurs de co-

infections (3%).  

Les agents responsables de ces infections et leurs proportions sont résumés dans la figure 2. 
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2.6 Données paracliniques 

 

Parmi les 823 patients inclus, 799 (97.1%) ont eu un bilan biologique standard et 458 (55.7%) 

une gazométrie. Les gazométries ont été significativement plus prescrites chez les patients ne 

présentant pas d’infection virale. (58.7% vs 50.8%, p = 0.026) 

Les bilans biologiques réalisés révélaient un taux de globules blancs, de polynucléaire neutro-

phile, de lymphocytes, de CRP et de lactates significativement moins élevés dans le groupe des 

patients atteints d’infection virale, de même que la natrémie, le taux d’hémoglobine, de biliru-

bine totale, d’urée, de GGT et de PAL. Ces résultats sont représentés dans le tableau 3. 

Concernant les prélèvements infectieux, des hémocultures ont été réalisées chez 337 patients 

(40.9%). La réalisation d’hémocultures était associée de manière significative à la présence 

d’une infection virale (47.6% vs 36.7%, p=0.02). Cependant, 144 hémocultures sur les 152 

réalisés chez les patients atteints d’infection virale sont revenues stériles, soit 94.7%. Dans les 

8 autres cas, les germes retrouvés étaient 1 corynebacterium spp, 1 enterococcus spp, 2 strep-

tococcus pneumoniae, 2 staphylococcus capitis et 2 staphylococcus epidermidis. 

Des antigénuries ont été réalisées chez 364 patients (44.2%) et sont revenues négatives chez 

99.9% d’entre eux.   

Toutes les antigénuries Légionelle étaient négatives dans le groupe des patients ayant une in-

fection virale (0%), une seule était positive dans le groupe des patients n’ayant pas d’infection 

virale (0.2%). 

6 antigénuries Pneumocoque étaient positives dans le groupe des patients ayant une infection 

virale (1.2%), 7 étaient positives dans le groupe des patients n’ayant pas d’infection virale 

(2.2%). 
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Il n’y avait pas d’association significative entre infection virale et infection à Legionelle ou 

Pneumocoque.  

Une imagerie thoracique a été réalisée chez 717 patients (87.1%); parmi elles, 24.4% étaient 

en faveur d’une pneumopathie. Il n’y avait pas de lien significatif entre infection virale et 

pneumopathie radiologique. 
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Tableau 3 : résultats biologiques 

 

Biologie  – moyenne (écart-type) Données valides 

Moyenne des 

données valides 

Infection virale confirmée 

n=319 

Absence d’infection virale 

n=504 

p-value 

GB – G/L 794 11,1 (5.3) 9,6 (4.2) 12,1 (5.7) <0.001 

PNN – G/L 792 8 ,9(4.8) 7,6 (3.8) 9,6 (5.2) <0.001 

Lymphocytes – G/L 792 1,3 (1.4) 1 (1.2) 1,4 (1.5) <0.001 

Hb – g/L 793 125,6 (22.5) 127,6 (20.6) 124,4 (23.6) 0,047 

ASAT – UI/L 552 47,1 (110.1) 51,1 (124.3) 44,5 (99 .9) 0,486 

ALAT – UI/L 570 31,2 (53.4) 33,6 (69.9) 29,7 (39.2) 0,391 

BT – umol/L 572 10,7 (15.8) 8,9 (5.8) 11,8 (19.6) 0,011 

Urée – mmol/L 793 8,0 (6.0) 7,3 (4.9) 8,5 (6.6) 0,05 

Créatinine – mmol/L 793 95,7 (62.5) 95,4 (65.3) 95,6 (60.9) 0,897 

CRP – mg/L 775 80,3 (90.3) 67,6 (76.3) 88,1 (97.2) 0,001 

Glycémie – mmol/L 793 7,9 (4.3) 7,6 (3.3) 8,1 (4.9) 0,088 

GGT – UI/L 575 72,0 (106.6) 61,4 (93.1) 78,9 (113.9) 0,044 

PAL – UI/L 579 100,3 (65.4) 88,9 (43.4) 107,7 (75.4) 0,001 

PCT - ug/L 30 2,7 (7.4) 3,5 (9.9) 2,4 (6.3) 0,722 

Na - mmol/L 792 138,0 (4.7) 137,5 (3.7) 138,3 (5.2) 0,014 

Gazométrie – moyenne (écart-type)      

pH 450 7,42 (0.08) 7,42 (0.07) 7,42 (0.08) 0,934 

PaO2 – mmHg 450 86,7 (37.2) 89,8 (42.0) 85,1 (34.3) 0,930 

PaCO2 - mmHg 450 41,6 (14.1) 42,1 (12.8) 41,3 (14.8) 0,197 

RA – mmolLL 450 26,4 (5.8) 26,8 (4.9) 26,3 (6.3) 0,340 

Lactates – mmol/L 451 1,6 (1.3) 1,4 (0.9) 1,7 (1.4) 0,003 

GB : Globules blancs ;  PNN : Polynucléaires neutrophiles ;  Hb : Hémoglobine : ASAT/ALAT/GGT/PAL : Enzymes hépatiques ;  BT : Bilirubine totale ;  CRP : Protéine-C-

réactive ;  PCT : Procalcitonine ;  Na : Natrémie ;  PaO2/CO2 : Pression artérielle sanguine en oxygène/dioxyde de carbone ; RA : réserve anionique. 



19 

 

2.7 Prise en charge thérapeutique 
 

Parmi les 213 patients ayant eu un TDR grippe A positif, 137 ont bénéficié d’un traitement par 

Tamiflu ®, soit 64.3%.  

A l’inverse, 5 patients dont le TDR était négatif ont été traités. Chez 3 d’entre eux le Tamiflu 

semble avoir été débuté avant le résultat du TDR dans un contexte de détresse respiratoire. Chez 

les 2 patients restants, la prescription a été débutée aux urgences mais non reconduite dans les 

services de médecine.  

Sur les 823 patients inclus, 455 ont reçu une antibiothérapie, soit 55.3%. 

Parmi eux, 53.9% étaient atteints d’infection virale, mais seulement 45% présentaient des 

signes de surinfection bactérienne. 

Le détail des différentes antibiothérapies instaurées est résumé dans l’annexe 2.  

 

2.8 Devenir des patients  

 

Parmi les 823 patients inclus, 582 (70.7%) ont été hospitalisés ; parmi eux, 212 (66.5%) avaient 

une infection virale confirmée et 73.4% n’avait pas d’infection virale. Le recours à une hospi-

talisation était significativement plus fréquent chez les patients ne présentant pas d’infection 

virale (73.4% vs 66.5% p=0.03). 

La répartition des différentes orientations des patients est illustrée dans la figure 3. 

En termes de mortalité, 5.3% des patients inclus sont décédés dans le mois suivant leur admis-

sion aux urgences, dont 6.3% de patients n’ayant pas d’infection virale et 3.8% de patients ayant 

une infection virale, sans différence significative entre les deux groupes.  
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2.9 Facteurs associés aux infections virales : analyses univariée et multivariée 
 

Parmi l’ensemble des paramètres clinico-biologiques énumérés plus haut, 4 ont fait l’objet 

d’analyse multivariée : l’absence de signe fonctionnel respiratoire (toux, dyspnée et modifica-

tion des expectorations), la présence d’une vaccination antigrippale à jour, l’absence de fièvre 

(définie par une température inférieure ou égale à 37°C) et l’absence de lymphopénie (définie 

comme inférieure ou égale à 1G/L). 

En analyse univariée, l’absence de signe fonctionnel respiratoire, de fièvre de lymphopénie 

étaient des facteurs protecteurs d’infection virale.  

107

66
28

98

20

Orientation des patients infectés

Externe HTCD HTCD puis service Service Réanimation

Figure 3 : Diagramme illustrant l’orientation des patients atteints d’infection virale 
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On constate qu’après régression logistique, ils restent des facteurs indépendants protecteurs 

d’infection respiratoire virale.  

La vaccination antigrippale, quant à elle, n’a pas fait preuve de résultats statistiquement signi-

ficatifs, que ce soit en analyse uni ou multivariée. 

Ces résultats figurent dans le tableau 4. 
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Tableau 4 : Critères clinico-biologiques associés aux infections virales : analyses uni et multivariée 
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3. Evaluation de la performance diagnostique du TDR GeneXpert® : validité      

intrinsèque et valeurs prédictives 

 

Dans la population étudiée, aucun prélèvement n’est revenu positif pour la grippe B. 

Parmi les 209 prélèvements positifs pour la grippe A au TDR, 207 étaient confirmés positifs 

par la RT-PCR. La spécificité du TDR était de 99.7% (présence de 2 faux positifs). 

Concernant les 211 prélèvements positifs pour la grippe A en RT-PCR, 209 avaient un TDR 

positif. La sensibilité du TDR était de 99.1% (présence de 2 faux négatifs). 

Les valeurs prédictives positive (VPP) et négative (VPN) étaient respectivement de 99.1% et 

99.7%.  

Parmi les 47 prélèvements positifs pour le VRS au TDR, 43 étaient confirmés positifs par la 

RT-PCR. La spécificité du TDR était de 99.5% (présence de 4 faux positifs). 

Concernant les 46 prélèvements positifs pour le VRS en RT-PCR, 43 avaient un TDR positif. 

La sensibilité du TDR était de 93.5% (présence de 3 faux négatifs). 

Les valeurs prédictives positive (VPP) et négative (VPN) étaient respectivement de 91.5% et 

99.6%.   

Le coefficient kappa de Cohen était de 0.99 (p=0.06) pour la grippe A de 0.92 (p=0.3) pour le 

VRS.  

L’ensemble de ces résultats est résumé dans le tableau 5. 
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 VP  FP VN FN Se Sp VPP VPN 

Grippe A 209 2 610 2 99,1 99,7 99,1 99,7 

VRS 43 4 773 3 93,5 99,5 91,5 99,6 

VP :Vrai positif; FP:Faux positif; VN:Vrai Négatif; FN:Faux négatif; Se:Sensibilité; Sp: Spécificité; VPP:Valeur prédictive positive ;  
VPN: Valeur prédictive négative 

Les valeurs de VP/FP/FN/VN sont exprimées en nombre de patients. Les valeurs de Se/Sp/VPP/VPN sont exprimées en pourcentage 

Tableau 5 : Validité intrinsèque et valeurs prédictives du TDR GeneXpert® 
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Discussion 

 

Notre étude a permis de faire une description des caractéristiques épidémiologiques des patients 

atteints d’infection virale au cours de l’épidémie grippale 2018-2019.  

Cette épidémie a été marquée par une très forte proportion de souches grippales A (100% dans 

notre étude), que ce soit en France ou dans la plupart des pays de l’hémisphère Nord (16,17). 

Nos résultats rapportent également une part non négligeable d’infections respiratoires dues à 

d’autres virus (36%), principalement le rhinovirus et le VRS.  

Les comorbidités les plus fréquemment retrouvées dans cette étude sont l’asthme et la BPCO. 

D’autres travaux avaient également montré que ces affections étaient associées à un risque ac-

cru d’infection respiratoire susceptible d’entraîner des exacerbations ou décompensations. En 

2010, Mohan a démontré à travers une revue de 8 articles que le virus grippal et le VRS étaient 

respectivement responsables de 7,4% et 5.4% des exacerbations de BPCO (18). Parallèlement, 

dans une revue de la littérature, Papadopoulos retrouvait un lien de causalité entre exacerbation 

d’asthme et virus grippal dans 9 à 25% des cas, et dans 0 à 39% pour le VRS (ce dernier tou-

chant plus spécifiquement les enfants) (19).  

Notre étude met en évidence un taux de vaccination très faible, inférieur à 15%. Ces chiffres 

concordent avec ceux publiés par l’INVS en 2018, de l’ordre de 10% dans la population géné-

rale (20). En effet, en France, la couverture vaccinale anti-grippale, malgré une hausse transi-

toire après la pandémie de 2009, ne cesse de diminuer depuis (21,22).  

Malgré les campagnes de vaccination mises en place chaque année et les études prouvant l’in-

nocuité des vaccins anti-grippaux, l’émergence de mouvements anti-vaccins semble faire dimi-

nuer le recours à la vaccination dans la population française ces dernières années (20,23,24). 
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Par ailleurs, concernant le taux de vaccination, on ne constate pas de différence significative 

entre les deux groupes, constat remettant en cause son efficacité. Hors Souty retrouvait en 2017 

en France une efficacité vaccinale de l’ordre de 48% sur les souches grippales A, avec une 

hausse par rapport aux années antérieures (25). Dans notre étude, ce résultat peut être dû au fait 

que la proportion de sujets vaccinés et ayant contracté la grippe est probablement surestimée 

par rapport aux sujets vaccinées et indemnes n’ayant pas été admis aux urgences. 

De plus, la vaccination antigrippale ne couvre pas les autres virus respiratoires (VRS, métap-

neumovirus, rhinovirus etc..) ; or dans notre étude, le groupe des patients atteints d’infection 

virale ne faisait pas la distinction entre grippe et autres virus respiratoires, ce qui peut sous-

estimer nos résultats.  

Des hémocultures ont été réalisées chez plus d’un tiers des patients admis. Or l’immense ma-

jorité de ces prélèvements sont revenus stériles, notamment chez les patients atteints d’infection 

respiratoire virale (95%). Cela peut s’expliquer par le fait que, très souvent, en présence de 

fièvre, les médecins souhaitent réaliser des prélèvements infectieux multiples avant l’initiation 

de toute antibiothérapie, celle-ci étant susceptible de négativer les résultats microbiologiques 

par la suite.  

De la même façon, près d’un patient sur 2 a bénéficié d’une recherche d’antigénuries Légionelle 

et Pneumocoque, revenues négatives dans 99% des cas. Il convient d’ajouter que la majorité 

des patients chez qui ce résultat était positif avait déjà une antibiothérapie adaptée au préalable. 

Cela remet en question le réel intérêt de réaliser de tels prélèvements dans ce contexte, et le 

coût que cela engendre.  

Un traitement antiviral par Tamiflu® a été instauré chez 64% des patients dont le TDR était 

revenu positif pour la grippe. Ce pourcentage tient probablement compte des patients pour 
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lesquels le traitement n’était pas indiqué, ou bien dont les symptômes évoluaient depuis plus de 

48 heures.  

Parmi les patients atteints d’infection virale traités par antibiotiques, 45% présentaient des 

signes de surinfection bactérienne. Les deux principaux antibiotiques prescrits étaient l’Aug-

mentin et la Rocéphine. La première molécule est en accord avec les recommandations des 

sociétés savantes d’infectiologie concernant les pneumopathies virales surinfectées (26). La 

deuxième, quant à elle, est préconisée dans les protocoles anti-infectieux de l’APHM en cas de 

signe de gravité. La forte proportion de patients traités par antibiotique malgré l’absence de 

signe de surinfection bactérienne met en évidence une sur-prescription d’antibiotique encore 

présente à l’heure actuelle, source de résistances pouvant être néfastes pour les patients et l’éco-

logie bactérienne. Parmi les 20% de patients qui étaient sous antibiothérapie lors de leur admis-

sion au SAU, le traitement était le plus souvent poursuivi.   

Près de 70% des patients inclus dans notre étude ont été hospitalisés. Nos résultats montrent 

que les patients n’ayant pas d’infection virale ont été significativement plus hospitalisés que les 

autres. Cette proportion de patients correspond probablement aux diagnostics différentiels, tels 

que les pneumopathies bactériennes, susceptibles d’entraîner des tableaux plus graves. 

 

 

Concernant le diagnostic microbiologique, la classification virologique des infections respira-

toires a plusieurs  avantages :  

Premièrement en terme de santé publique, la réalisation de tests virologiques à visée diagnos-

tique a pour but d’identifier le type de virus responsable. En effet les épidémies grippales de 

ces dernières décennies étaient liées une souche A isolée ou à une une co-circulation de souches 

A et B (27,28). Episodiquement, une mutation du sérotype de grippe A peut rendre le virus 
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hautement pathogène et entraîner des pandémies, comme celle de 2009 (3). C’est la forte va-

riabilité génomique annuelle de la grippe qui explique l’absence d’immunisation définitive chez 

le patient ayant été infecté, et la nécessité de mettre à jour les valences de vaccins antigrippaux 

chaque année (29).  

Le diagnostic virologique par RT-PCR permet donc dans ce contexte d’identifier rapidement 

les souches grippales en début d’épidémie, afin d’en prévoir les conséquences en terme de santé 

publique (28), et de déterminer les valences vaccinales à intégrer dans le vaccin antigrippal de 

l’année suivante (30). 

A l’échelle du patient, un diagnostic virologique rapide par TDR permet d’adapter et d’optimi-

ser la prise en charge à très court terme, en administrant des antiviraux spécifiques, en évitant 

une prescription abusive d’antibiothérapie ou d’examens complémentaires inutiles et coûteux 

(31,32).  

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer les performances diagnostiques du TDR  Ge-

neXpert® en le comparant à la RT-PCR qui est à l’heure actuelle le Gold Standard.  

Les performances intrinsèque et extrinsèque mettent en évidence d’excellents résultats, avec 

des valeurs de sensibilité, spécificité, VPP et VPN supérieures à 99% pour la grippe, et supé-

rieures à 93% pour le VRS. Ces résultats concordent avec ceux d’études antérieures menées 

également sur les appareils de type GeneXpert® de Cepheid (33–35) et pourrait remettre en 

question la nécessité de confirmation diagnostique par RT-PCR (33,36,37). 

De plus, le prix d’un TDR GeneXpert® et d’une RT-PCR, de l’ordre de 200 et 270 euros res-

pectivement, constitue un coût économique considérable durant les périodes épidémiques. Ce 

constat pourrait être un argument supplémentaire pour justifier l’absence de confirmation par 

RT-PCR. 
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Cependant, à l’heure actuelle, le TDR GeneXpert® permet l’identification des virus grippaux 

et du VRS uniquement, contrairement à la RT-PCR dite « multiplex » qui permet d’identifier 

également d’autres virus respiratoires (Rhinovirus, Adénovirus, Métapneumovirus) représen-

tant dans notre étude 36% des patients atteints d’infection respiratoire virale, et pouvant très 

souvent simuler une infection grippale (38). Ne faisant pas l’objet de traitement antiviral spé-

cifique, ni même de vaccination chez la population adulte, ils requièrent cependant les mêmes 

mesures d’isolement que les virus grippaux. Il est donc nécessaire de pouvoir les identifier 

rapidement afin de mettre en place des mesures physiques de protection entre les patients in-

fectés et non-infectés durant leur séjour aux urgences, en service hospitalier voire en EHPAD 

(39,40). 

Il pourrait ainsi être intéressant dans un avenir proche de commercialiser un TDR de type Ge-

neXpert®  « multiplex » capable d’identifier l’ensemble des virus respiratoires en période épi-

démique.  

 

Durant l’épidémie grippale 2018-2019 qui faisait l’objet de notre étude, des indications de réa-

lisation de TDR avaient été définies au préalable de façon empirique par les urgentistes du SAU 

et concernaient les patients nécessitant une hospitalisation et présentant au moins un des critères 

suivants: pneumopathie confirmée par la clinique et la paraclinique, décompensation d’asthme 

ou BPCO, sepsis sur terrain immunodéprimé. 

Des analyses univariées et multivariées ont été réalisées afin de définir d’éventuels critères 

clinico-biologiques permettant de prédire la probabilité d’infection virale ou non, notamment 

chez les patients pauci-symptomatiques. Ces derniers étaient l’absence de signe fonctionnel 

respiratoire, l’absence de fièvre, un statut vaccinal antigrippal à jour et l’absence de lymphopé-

nie. Nos résultats d’analyses uni et multivariées ont mis en évidence une réduction du risque 
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d’infection virale chez les patients ne présentant ni signe fonctionnel respiratoire, ni fièvre ni 

lymphopénie. Ainsi, chez ces patients, qui représentaient environ 11.5% de la population, la 

réalisation d’un TDR aurait pu être discutée. Il est possible que ce dernier ait été réalisé devant 

un tableau clinique atypique (douleurs abdominales, céphalées inhabituelles etc) ou afin d’éli-

miner formellement une infection grippale, permettant ainsi une hospitalisation sans nécessité 

d’isolement respiratoire. D’autres travaux seraient intéressants à réaliser sur ce sujet afin d’éta-

blir des critères d’indication de réalisation ou non réalisation de TDR. 

 

Cette étude présente plusieurs limites. 

Tout d’abord, le caractère monocentrique de cette étude rend nos résultats difficilement extra-

polables à la population générale.  

De plus, l’inclusion des patients se faisait au sein d’un SAU, et ne prend pas en compte tous les 

patients pris en charge en ambulatoire. Il est donc probable que la population étudiée ait pré-

senté une symptomatologie plus grave qu’en règle générale.  

Concernant les virus grippaux, la totalité des patients inclus étaient atteints de grippe A. Il est 

donc difficile d’extrapoler nos résultats à d’autres épidémies grippales, faisant intervenir la 

souche B par exemple. Cependant, des études antérieures ont tout de même démontré l’effica-

cité du TDR GeneXpert® dans le diagnostic des grippes B (35,41). 

Par ailleurs, le recueil des données cliniques dépendait en partie de la quantité et de la qualité 

des informations recueillies dans les dossiers médicaux, et malgré la mise en place d’un ques-

tionnaire simplifié, certaines données étaient mal renseignées ou manquantes. 

Enfin, la multiplicité des tests statistiques expose au risque d’inflation du risque alpha, pouvant 

être source de biais. 
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Conclusion 

 

L’avènement des techniques immunologiques a permis l’essor récent de TDR sur le marché 

français, permettant l’obtention de résultats microbiologiques rapides, notamment celle des vi-

rus respiratoires. Ces outils diagnostiques ont un véritable impact durant les périodes épidé-

miques, notamment au sein des SAU, en permettant une optimisation de la prise en charge 

immédiate du patient. Cependant, des études ont mis en évidence une sensibilité insuffisante, 

et ont suscité une volonté d’amélioration de leur technique au fil des années, notamment en 

commercialisant le TDR GeneXpert®, basé sur des méthodes de biologie moléculaire. 

Notre étude a mis en évidence une performance remarquable du TDR GeneXpert ® dans le 

diagnostic des infections respiratoires dues au virus grippal et au VRS. Si d’autres études con-

firment ces résultats, il pourrait de ce fait, à l’avenir, remplacer la RT-PCR et constituer un gain 

économique majeur. 

En revanche, il permet à l’heure actuelle de dépister uniquement les virus grippaux et le VRS; 

hors notre étude a mis en évidence un pourcentage non négligeable de virus respiratoires autres, 

nécessitant eux aussi des mesures d’isolement au cours des hospitalisations. Il serait donc inté-

ressant d’inclure ces virus dans le TDR GeneXpert®.  

Un nouveau TDR de type GeneXpert® « multiplex » permettant le diagnostic de l’ensemble 

des virus respiratoires permettrait une stratégie de prise en charge optimale du patient aux ur-

gences: 

En cas de positivité, il confirmerait l’infection et permettrait l’instauration d’un éventuel traite-

ment spécifique (tel les antiviraux pour la grippe), ainsi que la mise en place de mesures d’iso-

lement nécessaires au cours de l’hospitalisation. 
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En cas de négativité, il permettrait d’exclure le diagnostic d’infection respiratoire virale, et par 

conséquent, permettre d’hospitaliser le patient sans nécessité d’isolement respiratoire, facilitant 

ainsi la prise en charge durant ces périodes de tension au sein des hôpitaux.  

Cependant, en comparaison à ses prédécesseurs, le coût du TDR GeneXpert® demeure élevé. 

Sa facilité d’utilisation et la rapidité de ses résultats faisant de lui un outil très attractif, il est 

possible que cela soit source de sur-utilisation au sein des SAU; Cela pourrait être évité en 

définissant des critères d’indication de réalisation de ce test en période épidémique. 
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Annexes 

 

Annexe 1. Questionnaire disponible sur le logiciel Terminal Urgence ® 
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Annexe 2.  Récapitulatif des différentes molécules instaurées aux urgences chez les 172 

patients atteints d’infection virale et ayant été traités par antibiothérapie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Augmentin 82 

Rocéphine  31 

Tazocilline 17 

Rocéphine associée en bithérapie 10 

Amoxicilline 7 

Tazocilline associée en bithérapie 6 

Amoxicilline associé en bithérapie 2 

Augmentin associé en bithérapie 2 

Autres antibiothérapies 15 

Total  172 
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Liste des abréviations  

 

OMS : Organisation mondiale de la santé 

INVS : Institut national de veille sanitaire 

EHPAD : Etablissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes 

RT-PCR : Reverse transcription Polymerase Chain Reaction 

VRS : Virus respiratoire syncytial  

TDR : Test de diagnostic rapide  

POC : Point-Of-Care 

SAU : Service d’accueil des urgences 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

AP-HM : Assistance publique des Hôpitaux de Marseille 

BPCO : Broncho-pneumopathie chronique obstructive 

CRP : Protéine C réactive 

pH : Potentiel hydrogène 

PaO2 : Pression partielle en oxygène dans le sang artériel 

PaCO2 : Pression partielle en dioxyde de carbone dans le sang artériel 

CNIL : Commission nationale de l’informatique et des libertés 

AINS : Anti-inflammatoire non stéroïdiens 

AVC : Accident vasculaire cérébral 

PAS : Pression artérielle systolique 

PAD : Pression artérielle diastolique 

PAM : Pression artérielle moyenne 

FC : Fréquence cardiaque  

FR : Fréquence respiratoire 

SpO2 : Saturation pulsée en oxygène 

GB : Globules blancs 

PNN : Polynucléaires neutrophiles 

Hb : Hémoglobine 
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ASAT : Aspartate amino transférase 

ALAT : Alanine amino transférase 

BT : Bilirubine totale 

GGT : Gamma-glutamyltranspeptidase 

PAL : Phosphatase alcaline 

PCT : Procalcitonine 

Na : Natrémie 

RA : réserve alcaline 

VPP : Valeur prédictive positive 

VPN : Valeur prédictive négative 

VP : Vrai positif 

VN : Vrai négatif 

FP : Faux positif 

FN : Faux négatif 

UHCD : Unité d’hospitalisation de courte durée 
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III. Résumé 

 

Introduction : L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la performance diagnostique du TDRG Ge-

neXpert® dans l’identification virologique des infections respiratoires aigües (virus grippaux et VRS), en le 

comparant au Gold Standard qu’est la RT-PCR. Les objectifs secondaires sont d’analyser les caractéristiques 

épidémiologiques de la population atteinte d’infection respiratoire virale et de définir d’éventuels facteurs cli-

nico-biologiques associés à ces infections afin de cibler les indications de réalisation de TDR. 

Matériel et méthodes : Une étude épidémiologique observationnelle descriptive monocentrique prospective a 

été réalisée au sein du SAU de l’Hôpital Nord de Marseille entre le 15 décembre 2018 et le 15 mars 2019. La 

population étudiée incluait tous les patients de plus de 16 ans admis aux urgences et ayant bénéficié d’une re-

cherche microbiologique par le TDR GeneXpert® avec confirmation par RT-PCR. Le recueil des données s’est 

fait via un questionnaire standardisé complété par la consultation des dossiers médicaux informatiques, et con-

cernait les données épidémiologiques, cliniques, paracliniques, virologiques (résultats TDR et RT-PCR), ainsi 

que la prise en charge thérapeutique et le devenir des patients.  

Résultats : Concernant les données de validité intrinsèque et extrinsèque du TDR GeneXpert®, les sensibilité, 

spécificité, VPP et VPN étaient respectivement de 99.1%, 99.7%, 99.1% et 99.7% pour l’identification des virus 

grippaux et de 93.5%, 99.5%, 91.5% et 99.6% pour l’identification du VRS. D’un point de vue épidémiologique, 

sur les 823 patients inclus, l’âge moyen était de 67 ans et le sex ratio de 1.06. 28.9% des patients étaient asthma-

tique ou BPCO, 12.8% avaient une vaccination à jour. Concernant les résultats virologiques, 319 étaient porteurs 

d’infection respiratoire virale, dont 66% étaient liées à la grippe A et 36% à un autre virus respiratoire. Sur le 

plan clinique, la toux et la fièvre étaient significativement associées à une infection virale. Sur le plan biolo-

gique, on mettait en évidence un taux de GB, de PNN, de lymphocytes, de CRP et de lactates significativement 

moins élevés chez les patients atteints d’infection virale. 54% ont reçu une antibiothérapie; parmi eux, 45% pré-

sentaient des signes de surinfection bactérienne. Des analyses multivariées ont montré que l’absence de signe 

respiratoire fonctionnel, de fièvre et de lymphopénie étaient des facteurs indépendants protecteurs d’infection 

virale.  

Conclusion : Le TDR GeneXpert® s’avère être très performant dans le diagnostic des infections respiratoires 

par la grippe et le VRS, tout en permettant d’obtenir des résultats rapides, faisant de lui un outil particulièrement 

séduisant au sein des SAU durant les épidémies grippales. Un nouveau TDR « GeneXpert® multiplex » capable 

d’identifier l’ensemble des virus respiratoires permettrait une prise en charge diagnostique et thérapeutique opti-

male aux urgences. 

Mots clés : Affections respiratoires virales, Grippe A, urgences, TDR, épidémiologie 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 

 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 

santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 

sociaux. 
 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 


