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es TROD-SC-2 sont fondés sur la
l méme technologie antigénique
que celle utilisée depuis quarante
ans pour les tests de diagnostic rapide
de grossesse, d’angine ou de grippe, les
antigenes ciblés étant ceux spécifiques
du SARS-CoV-2. I’association de re-
cherche en pathologie infectieuse com-
munautaire (ACTIV) a été, depuis la fin
des années 1980, promotrice de 'instal-
lation des tests de diagnostic rapide du
streptocoque du groupe A en France [1-3],
puis de ceux de la grippe ainsi que
d’autres tests de diagnostic rapide [4].
Depuis le mois de juillet, plusieurs arti-
cles américains plaident pour leur large
utilisation, leurs auteurs considérant
qu’ils pourraient constituer un tournant
dans I’évolution de la pandémie,
presque au méme titre que les vac-
cins [5, 6]. Aux Etats-Unis, la Food and
Drug Administration a publié en sep-
tembre 2020 une évaluation rigoureuse
et favorable de ces tests [7]. Le groupe
de recherche en infectiologie pédia-
trique communautaire (ACTIV) a débu-
té des études cliniques des le mois de
septembre 2020.
Ce n’est que mi-octobre 2020 que la
Haute Autorité de santé (HAS) s’est

Aprés une phase de silence des administrations, une agitation brownienne
s’est installée en France quant a l'intérét des tests de diagnostic rapide du
SARS-CoV-2 (TROD-SC-2). Comparés aux RT-PCR, les TROD sont moins
sensibles sur la durée, mais ils permettent d’identifier rapidement et préci-
sément les personnes capables de transmettre l'infection aux autres.

Le meilleur test n'est pas nécessairement celui qui permet le plus de dia-
gnostics d’infections a SARS-CoV-2. Utilisés a bon escient, les TROD
peuvent étre un élément clé dans le dépistage, le tracage et I'isolement des
personnes infectées. Il est indispensable de prendre des mesures claires

et rigoureuses, et de définir les indications des TROD et le juste role de
chacun des acteurs de santé.

prononcée favorablement sur 'utilisa-
tion de ces tests sous certaines condi-
tions [8]. Elle s’est, a juste titre, pronon-
cée pour l'utilisation préférentielle de
ces tests chez des patients symptoma-
tiques et lors des premiers jours de la
maladie. Pourquoi cette proposition est-
elle pour l'instant la plus raisonnable ?
Parce que la sensibilité des tests antigé-
niques est bien meilleure lorsque la
charge virale est élevée, ce qui est le cas
lors des premiers jours des symptomes.
De plus, contrairement a la RT-PCR, la
fenétre de positivité de ces tests est bre-
ve : 7 a 10 jours (figure 1). Enfin, cette
technique ne comportant aucune ampli-
fication, la qualité du prélévement
rhinopharyngé est essentielle, exigeant
une technique encore plus rigoureuse
que pour la RT-PCR. Au début du mois
d’aofit, nous avions proposé un algo-
rithme prenant en compte les perfor-
mances de ces tests (figure 2).

Dans un premier temps, ’ARS Ile-de-
France a demandé aux médecins de
n’utiliser ces tests qu’au cas ou ils ne
pourraient obtenir un résultat de PCR
en moins de 48 h [9]. Comment peut-on
imaginer, avec la surcharge de travail
actuelle, que les médecins puissent ac-
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céder a ce type de renseignement pour
chaque malade ?

L’Assurance maladie a précisé les
modes de rémunération des profession-
nels de santé qui utiliseraient les TROD.
Ce mode de rémunération, peut-étre
trop favorable, pourrait entrainer une
surutilisation. En outre, alors qu’il pa-
raissait logique que les médecins (no-
tamment généralistes, pédiatres et ur-
gentistes) soient la clé de votite du dé-
ploiement de ces tests, puisque ceux-ci
s’adressent préférentiellement a des pa-
tients symptomatiques, d’autres profes-
sionnels de santé ont été autorisés a les
réaliser. Cela risque d’avoir un effet péjo-
ratif sur la stratégie escomptée. En effet,
enseigner le prélevement rhinopharyngé
aux professionnels de santé non coutu-
miers de la technique est envisageable,
mais encore faut-il que ces profession-
nels puissent intégrer les résultats obte-
nus a la chronologie de I'infection et au
tableau clinique (date de contamination
éventuelle, symptomes présentés, etc.),
c’est-a-dire qu’ils soient a méme d’éva-
luer la probabilité pré-test et les consé-
quences cliniques du résultat. Former
des professionnels de santé non-méde-
cins au diagnostic en quelques heures
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Figure 1

Chronologie schématique des symptémes, de la contagiosité et de la positivité
des examens complémentaires pour les infections a SARS-CoV-2
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Figure 2

Démarche diagnostique en fonction du résultat du TROD-SC-2
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semble une gageure bien difficile. Cet-
te situation, dans laquelle les pharma-
ciens sont a la fois fournisseurs de tests
aux médecins et utilisateurs contre ré-
munération, entraine également des
difficultés d’approvisionnement pour
les médecins. Il apparait en effet que
certains pharmaciens préservent leur
stock de TROD pour leur propre usage.
Nous sommes loin d’étre opposés a
I'implication des pharmaciens ou infir-
miers dans le dépistage, en particulier
dans les régions ou le nombre de mé-
decins est insuffisant, mais nous désap-
prouvons les conditions dans les-
quelles cela se déroule aujourd’hui :
tentes devant les pharmacies en pleine
ville, promotion de la gratuité du test
sans ordonnance (comme pour les PCR
en septembre-octobre), test réalisé
chez des patients asymptomatiques
sans notion de contage [10].

Il est a redouter que le mésusage de ces
tests (non-respect volontaire ou non des
indications, mauvaise qualité du préle-
vement, mauvais «timing» du préléve-
ment, par exemple au-dela de J4 chez
les patients symptomatiques) et 'absen-
ce d’explications claires aux patients sur
leurs avantages et leurs limites fassent
que cette stratégie de dépistage soit une
nouvelle fois excessivement cofiteuse et
inefficace, voire discrédite l'utilisation
des TROD dans les mois a venir, favori-
sant de nouveaux cycles confinement-
déconfinement jusqu’a l'arrivée d’un
vaccin et/ou d’un traitement.

Pourtant, ces tests de dépistage rapide
du SARS-CoV-2 ont des qualités indé-
niables : rapidité des résultats (moins
de 20 mn), simplicité, pas de plateau
technique, excellente spécificité, bonne
sensibilité pendant la période de conta-
giosité, colt inférieur. Certes, comparés
aux RT-PCR, les TROD sont moins sen-
sibles sur la durée, mais le meilleur test
n’est pas nécessairement celui qui per-
met le plus de diagnostics d’infections a
SARS-CoV-2 mais celui qui identifie ra-
pidement et précisément les personnes
capables de transmettre I'infection aux
autres [11-1¢]. Le fiasco que nous avons
connu avec les PCR en septembre 2020
ne doit pas se renouveler. Utilisés a bon
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escient, les TROD peuvent étre un élé-
ment clé dans le dépistage, le tracage et
Iisolement des personnes infectées. 1l
est indispensable de prendre des me-
sures claires et rigoureuses, et de défi-
nir les indications des TROD et le juste
réle de chacun des acteurs de santé.

Ce n’est qu’a ce prix que la sortie du se-
cond confinement, qui approche, pour-
ra étre réussie.

A notre sens, ces TROD ont trois indica-
tions :

[Jle diagnostic des patients lors des
premiers jours des symptomes (en in-
cluant les plus de soixante-cing ans et
les personnes fragiles, avec contréle
PCR en cas de négativité pour eux
seuls). Cela est et restera, l'indication
principale. Si le test est positif, cela per-
met au médecin de déclencher le pro-
cessus d’isolement et de tragage, et, s’il
est négatif, d’envisager d’autres dia-
gnostics, les symptoémes dus a la Covid
ressemblant largement a ceux induits
par d’autres pathogenes;

[J avant la participation a un événe-
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dans un délai rapide afin de repérer les
patients en phase d’incubation (figure 1).

Enfin, il faut dés maintenant envisager
l'utilisation de ces TROD dans la popula-
tion générale et non uniquement pour
les professionnels de santé. Nous avons
aujourd’hui la certitude que les lieux
clos, a fortiori mal ventilés, ou les
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mais rien n’est simple dans cette pandé-
mie et il faut avancer. O
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