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Une si longue histoire…
Avant…dans les années 90
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Question:

Votes:

Bandelettes urinaires

TROD SGA

TROD Grippe

TROD Covid

Utilisez-vous dans votre pratique habituelle 
les TROD suivants?
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Uniquement pour l’Angine

Pour l’Impétigo

Pour l’Anite

Pour la Tourniole

Réponse(s) correcte(s): 
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Utilisez-vous les TROD SGA?
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Question:

Réponse(s) correcte(s): 

Uniquement pour l’Angine

Pour l’Impétigo

Pour l’Anite

Pour la Tourniole
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> 30 
publications
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Doit-on faire la médecine avec des œillères ?
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Doit-on faire la médecine avec des œillères ?
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L’expansion et la diversité des TROD :
Antigéniques, moléculaires, sérologiques, marqueurs 

d’infection bactérienne, virale…

 Streptocoque gr A 

(angine, anite, tourniole, adénite, 
pleurésie, …)

 Grippe A et B

 SARS-CoV-2

 VRS

 hMPV

 Rotavirus

 Paludisme

 Test double, Test triple

• Bandelette urinaire
• CRP, PCT
• Mx A

• Ac anti-toxine tétanique
• Sérologies….

Quand les utiliser ? Comment les interpréter ? 

Conséquences des examens inutiles :
❑  Faux positifs :  traitements inutiles
❑  Faux négatifs : délais diagnostiques et examens inutiles
❑  Inconfort et/ou douleur 
❑  Coût………

(MxA + CRP)

Je ne vais parler que 
des

 « doctor-tests »

▪ Dont les résultats 
sont disponibles en 
quelques minutes

▪ Peu couteux  
        (1$ à 10$)         

9



11ème RIPA

• Traiter uniquement les patients pour lesquels l’anti-infectieux est inutile 
→ réduire la prescription d’antibiotiques 

• Limiter la prescription d’autres examens 
• Biologiques

• Radiologiques

• Permettre d’utiliser des mesures préventives

Préalables

Pourquoi 
utiliser 

des TDR?
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• Les TDR sont à comparer 
• non seulement avec les performances des tests de référence

• mais aussi avec « l’existant » en pratique : le diagnostic clinique ou la biologie standard

• Demandent toujours une formation des cliniciens pour atteindre les performances « optimales » décrites 

dans la littérature

• Aucun de ces tests n’a des performances permettant  de les utiliser seuls

• Ils ne remplacent jamais l’évaluation clinique 

• Ils doivent être intégrés avec les autres signes et symptômes cliniques 

• Parmi les paramètres (Se, VPP, VPN, LHR), probablement les plus utiles sont LHR + et LHR- associés à la 

probabilité pré-test
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Fagan Normogramm

Merci Alain Martinot
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N
Se 

[95%CI]
Sp

[95%CI]
VPP

[95%CI]
VPN

[95%CI]
RV+

[95%C]
RV-

[95%CI]

Angines
(n = 1557)

90
[87;92]

92
[90;94]

87
[84;90]

94
[92;95]

11
[9;14]

0,1
[0,09;0,9]

Témoins
(n = 298)

42
[25;61]

96
[93;98]

58
[37;78]

93
[89;96]

11
[5;23]

0,6
[0,5;0,8]

Performances des TDR-SGA
Avant le TDR,probabilité que l’angine soit due au SGA ?
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p post-test  moyenne 
si résultat +

= valeur prédictive positive

p post-test  moyenne 
si résultat -

= 1-valeur prédictive négative

p pré-test moyenne
= prévalence

RVN = 0,12 RVP = 17

29 %5 % 86 %

105 études  ;   58244 patients

Se = 86 % [83-88]     RVP = 17

Sp = 95 % [94-96]     RVN = 0,12

et probablement supérieures :

Faux neg : Culture + TROD -  : porteur sain

Faux pos : Culture faussement négative : S.aureus

Trod utile  + ou -

97 %80 %30 %

Un TROD utile pour une certaine p pré-test peut devenir inutile pour une autre p pré-test : indications si p 
pré-TDR en zone grise d’incertitude 

La démarche diagnostique
L’exemple des TROD Strepto A

contexte de scarlatine fratrie
avec TDR + purpura du voile…

1. Que veut-on diagnostiquer ?
rôle pathogène du strepto A
ou présence strepto A (portage)

2. Quelle est sa p avant tout examen complémentaire ? 
Clinique peu discriminante:

3. Quels seuils de 
risque acceptable 
?

4. Quelle est la valeur 
diagnostique du TROD 
? 

Merci Alain Martinot
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Moins d’antibiotiques
Plus efficace que la clinique ou TDR orienté par la clinique

Pas de complication
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Et en vrai vie…
PARI

TDR-SGA en dehors de l’angine
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Performances des TDR dans l’anite, la tourniole, l’otorrhée
Sensibilité > 90%

Spécificité > 90%
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Autres Syndromes Cliniques

Adénite

Otite avec otorrhée

(Enfant)

Rhinite Hémorragique

Rhinite crouteuse

Impétigo

19

TDR-SGA en dehors de l’angine
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TDR antigéniques viraux

Performances Conséquences

Grippe
Se : 60 à 90%
Sp : > 95 %→100%

- Pas d’antibiotique
- Oseltamivir
- Groupes à risque

SARS-CoV-2
Se : 80 %
Sp : > 95%

- Isolement
- Pas d’antibiotique

VRS
Se : 80 %
Sp : > 95%→100%

-    Pas d’antibiotique
-    Cohortage
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TROD antigéniques et Dépistage du SARS-Cov-2
2. Détecter les contaminateurs :

     Sp importante   > PCR (positive après contagiosité) 

     Se meilleure pour détecter les charges virales élevées chez les 
supercontaminateurs VPN faible

= Nombreux faux neg
attention aux patients à risque 

Fréquence élevée des tests

Résultat immédiat

Isolement rapide

CONTAMINATION 

. . … . . . . . ... ... .. .. .. 

.. 

.. 

.. ……… …… 

Symptômes Graves Bénins 
Asymptomatiques 

Séquelles…….. 

7 15 21 28 

 

0 

7 15 21 28 

 

4 

Contagiosité 
0 

… 

PCR 

. ... ... ... ... .. .. .. 
7 15 21 28 

 

4 0 

... .. .. .. .. 

Sérologie (Ac) 

..  … … … 
7 15 21 28 

 

4 0 

… …  … 

Contagiosité 
§ 2 à 4 jours avant les symptômes 

§ Les asymptomatiques peuvent être contagieux 

§ Diminue après 1 semaine de symptômes et 14 

jours après la contamination 

PCR 
§ Une PCR + ne signifie pas forcément contagiosité 

§ Tenir compte de la clinique, de l’existence ou non de symptômes 

et de la date estimée de contamination 

§ Si PCR + chez asymptomatique, sans date de contact identifiée, le 

considérer en début de maladie (sauf si sérologie positive) 

MALADIE 

. .. . 
7 15 21 28 

 

4 

TROD-SC-2 
0 

.. .. .. .. 

Se faible

1. Détecter tous les infectés

Mina MJ et al New Engl J Med 2020; Sep 30.  doi: 10.1056/NEJMp2025631 

07/10/22 DPC
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Les anti-neuraminidases réduisent la
durée d’excrétion virale et des symptômes

DPC

TDR - Contagiosité du virus de la grippe
1 j avant → 7 j après le début des symptômes
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Actualisation PARI (1)
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Actualisation PARI (2)
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Evolution en fonction du temps

D. Gendrel
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Intérêt de valeurs seuils différentes
selon l’objectif recherché

Rendre le diagnostic d’IBS très 
probable (RVP ++) :
- seuil CRP > 80 mg/L

RVP = 8,4 [5,1-14,1]
- seuil PCT  >  2 ng/mL

RVP = 13,7 [7,4-25,3]
             3,6 [1,4-8,9]

Rendre le diagnostic d’IBS peu 
probable (RVN ++) :
- seuil CRP < 20 mg/L 
- seuil PCT < 0,5 ng/mL

Courbes ROC pour CRP et PCT
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Des guidelines qui intègrent 
la prise en compte de la CRP

(Norvège, Suède, Hollande, RU)
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Les TROD vus par les pharmaciens
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3 TROD au 
QUOTIDIEN 
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• Pour notre pratique quotidienne

• En dotation pour les MG & IDEL

• Un modèle adapté aux enfants (avec reste à charge)

TROD TRIPLEX GRIPPE COVID VRS :

• 2024 : 750.000 TROD Angine en officine (75%) : 
10% POSITIF

• Non recours aux ATB

STREPTA TEST :

• 2024 : 200.000 TROD Cystite en officine (56%) : 80% 
POSITIF

• Leuco+nitrites

CYSTI TEST :
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Demain ????
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MERCI POUR 
VOTRE 

ATTENTION
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