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Au sein du service des urgences, les diagnostics rapides et précis sont essentiels pour sauver des vies et réduire la morbidité chez les
patients en situation trés critique. Les maladies infectieuses sont une cause particuliérement importante de morbidité et de mortalite, ce
qui demontre l'importance de faire le lien entre le microbe responsable et le traitement antimicrobien approprié.

En raison du manque de fournitures et des colts liés aux tests pendant I'épidemie de COVID-19, l'accessibilité aux services d'urgence
était souvent limitée. Parallélement, les hopitaux se devaient d'identifier rapidement et correctement les patients et les employés infectés
afin de réduire la transmission des maladies nosocomiales. Ces mesures étaient particulierement importantes pour protéger les patients
présentant un risque élevé d'issue défavorable, mais aussi pour assurer laccessibilité et respecter des normes de santé strictes, dans un
contexte de hausse des taux d'infection par la COVID-19.

En raison de ses excellents niveaux de sensibilité, de spécificité et dapplicabilité a différents types d'échantillons, les techniques de
diagnostic basées sur la PCR quantitative (qQPCR) constituent la référence absolue pour le dépistage du SARS-CoV-2"3. Les hopitaux,

en particulier les services d'urgence qui supervisent les soins des nouveaux patients et qui effectuent des procédures d'urgence, sont
confrontés a une charge importante lorsqu'il existe des périodes d'attente entre le prélevement des échantillons et l'obtention des résultats
provenant de laboratoires spécialisés. Cela sest surtout avéré pendant la pandémie, marquée par une forte incidence d'infection par le

SARS-CoV-2.

Dans cette optique, une équipe de soins intégrée du Centre hospitalier clinique de Rijeka, en Croatie, a cherché a utiliser des réactifs
qPCR déja disponibles sur le marché afin d'optimiser un processus qPCR classique pour une utilisation au quotidien. La méthode présentait
des avantages par rapport aux méthodes de qPCR existantes, car elle avait déja demontré sa capacité de détection par gPCR directe
(dqPCR) sans phase d'isolement de 'ARN, permettant ainsi un dépistage plus rapide. Ainsi, un test de diagnostic du SARS-CoV-2
disponible sur le marché a été modifié pour devenir un test dqPCR au point d'intervention a l'aide daliquotes prémélangées. Ce test a été
mis en ceuvre comme norme acceptée pour le diagnostic moléculaire rapide des maladies infectieuses respiratoires dans le laboratoire de
diagnostic moléculaire rapide des urgences du Centre hospitalier clinique de Rijeka. Lorsque la méthode dqPCR au point d'intervention

a été mise en place, lattente des résultats a baissé de jusqua 38 heures [de 44 heures maximum a 6 heures]. Cette approche a permis
d'économiser 33 % du budget consacreé au diagnostic moléculaire, avec une économie mensuelle de 40 000 € (480 000 € par an) sur
les réactifs d'isolement seuls. Enfin, ce nouveau processus a eu un impact positif et considérable sur la prise de décision clinique, tout en
atténuant le risque de transmission de la COVID-19 en aval.
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