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Principe des tests rapides
d'orientation diagnostique (TROD) grippe

- Tests qualitatifs  --> grippe/non grippe ; A/B ; A(H1N1)

- Technique immuno-chromatographique directe : 

--> mise en évidence des antigènes spécifiques du virus

- Echantillon nasal ou pharyngé

- Temps de lecture : 8 à 15 mn
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TROD grippe : 
des performances variables

Performances intrinsèques

- Méta-analyse 2012 (159 études, 26 TROD) :
- sensibilité 62,3% [IC à 95% : 57,9% - 66,6% ]
- spécificité 98,2% [IC à 95% : 97,5% - 98,7% ]

- Bonne spécificité : 
- un TROD positif est très probablement un cas de grippe

- Sensibilité imparfaite et variable (charge virale dépendante)
- un TROD négatif n’est pas ou est un cas de grippe…

- Sensibilité pour la grippe A > grippe B
- grippe A : 64,6% [IC à 95% : 59,0% - 70,1%]
- grippe B : 52,2% [IC à 95% : 45,0% to 59,3%]

- Performance non connues en cas d’émergence d’une nouvelle souche
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TROD grippe : 
des performances variables

Performances et facteurs extérieurs

- Âge : sensibilité > chez l’enfant

- Délai de prélèvement : ni trop tôt, ni trop tard

- Situation épidémiologique : influence de la prévalence

--> Fréquence des faux-positifs ↗ et VPP basse lorsque prévalence de 
la maladie est faible (début et fin de saison)
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TROD grippe : quelles recommandations ?
Accès élargi depuis la fin des années 90

Sur quelles recommandations s’appuyer ?

- 2005 : HCSP (mise à jour 2012)

- 2010 : Guide OMS

- 2013 : Rapport ANSM

- 2013 : Arrêté du 11 juin 2013 déterminant la liste des tests, recueils 
et traitements de signaux biologiques qui ne constituent pas un 
examen de biologie médicale, les catégories de personnes pouvant les 
réaliser et les conditions de réalisation de certains de ces tests, 
recueils et traitements de signaux biologiques 
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3 situations principales 
en dehors du laboratoire
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Surveillance

Foyers en 
collectivité

Orientation du

diagnostic

Qui peut faire le test : 

- Médecin
- Médecin coordonnateur
- Autre professionnel de santé sous 
la responsabilité du médecin
- Pharmacien



TROD et surveillance (1)

--> les TROD ne devraient pas être utilisés seuls
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Objectif Intérêt des TROD Limites des TROD

Alerte Oui mais Performances moins 
bonnes en période 
non épidémique
Quid si émergence ?

Suivi et impact Oui

Adéquation vaccinale Non

Recherche de 
résistance

Non



TROD et surveillance (2)
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+ -

Virologie
classique

- Meilleures performances

- Caractérisation précise des 
souches

- Recherche de résistances

- Délai de réponse

- Lourdeur du circuit de 

prélèvement

- Coût

TROD

- Réponse immédiate

- Extension de la couverture de 

surveillance sans surcharge 

des laboratoires

- Performances

- Nécessité de formation à 

l’utilisation

- Coût



TROD et surveillance (3)
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Sources : SOS Médecins France, Open Rome 
et Réseau des GROG

45% A
55% B

52% A
48% B

L’expérience GROG-Open Rome-SOS Médecins



TROD et collectivités (1)
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TROD et collectivités (2)

Jeudi 3 avril 2014 26èmes Rencontres du GEIG 11



TROD et collectivités (3)
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2012-2013

2011-2012

L’expérience GROG Géronto

Saison mixte B/H1/H3

Saison A(H3N2)

117 TROD +

98 TROD +



TROD et diagnostic individuel (1)

Utilisation limitée par :

- la sensibilité modérée des TROD (≠ TDR angine)

- leur coût (≠ TDR angine)

Lieux possibles d’utilisation (Arrêté du 11 juin 2013) :

- aux urgences

- au cabinet MG/pédiatre

- à l’officine
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TROD et diagnostic individuel (2)
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Aux urgences : surtout en période épidémique

Le diagnostic de certitude limite les examens

R. COHEN LES TESTS DE DIAGNOSTICS RAPIDES AUX URGENCES CHEZ L’ENFANT



TROD et diagnostic individuel (3)
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En médecine ambulatoire : 

 éventuellement utile pour l’orientation diagnostique dans 
quelques situations : tableau inquiétant du très jeune 
enfant, forme pseudo-méningée, tableau fruste de la 
personne âgée, voyageur…

 peut-on calquer le modèle TDR angine pour lutter contre 
le mésusage des antibiotiques ?



TROD et diagnostic individuel (4)
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En période épidémique, le sens clinique du médecin fait 
aussi bien que les TROD ou des définitions standardisées



TROD et diagnostic individuel (5)

A l’officine : surtout des questions…

- Comment former le(s) préleveur(s) ?

- Qui et quand prélever ?

- Qui orienter vers le médecin ?

- Quel traitement conseiller ?

- Quelle valeur ajoutée pour le patient ?

- Quelle valeur ajoutée pour le 

pharmacien ?
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En résumé

Les TROD grippe hors du laboratoire peuvent être utiles si :

- Pas de possibilité de faire le diagnostic rapidement par PCR

- Les limites du test sont connues

- L’utilisateur est formé à la réalisation ET l’interprétation

- Plusieurs tests sont réalisés simultanément sur plusieurs     
patients

- Le sous-type épidémique est bien défini et le test adapté

- Le diagnostic étiologique entraine une mesure de prise en 
charge ou apporte une information utile à la surveillance
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