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Utilisation d’essais de premier niveau en laboratoire pour identifier le nouveau virus grippal A (H1N1) et conséquences pour la prise en charge des cas
Les présents conseils seront revus lorsque de nouvelles informations sur l’utilisation des tests de diagnostic rapide et des épreuves d’immunofluorescence pour identifier le nouveau virus grippal A (H1N1) seront disponibles.
Contexte
Les essais de premier niveau en laboratoire permettant de dépister la grippe, notamment les tests de dépistage rapide et les épreuves d'immunofluorescence, présentent des sensibilités et des spécificités inférieures à celles de la PCR en temps réel et de la culture virale. Les résultats des tests de diagnostic rapide et des épreuves d’immunofluorescence doivent être interprétés avec la plus grande prudence.
À l’heure actuelle, on estime que les tests de diagnostic rapide et les épreuves d’immunofluorescence peuvent être utilisés dans les États et Territoires insulaires océaniens afin de détecter tous les sous-types de virus grippal de type A, y compris le nouveau virus grippal A (H1N1). Toutefois, on ignore encore la sensibilité et la spécificité de ces essais en laboratoire pour le dépistage du nouveau virus grippal A (H1N1).
Recommandations générales
Les échantillons doivent être prélevés dans les quatre ou cinq jours après le début des signes (l’excrétion virale est censée atteindre son pic dans les premières 48-72 heures) et avant tout traitement antiviral. Il est important de recueillir avec soin des échantillons d’excellente qualité si l’on veut améliorer la sensibilité des essais de premier niveau en laboratoire permettant de dépister la grippe.
Le protocole de prélèvement des échantillons (voir le document http://www.spc.int/phs/PPHSN/
Services/LabNet/Influenza-project/2-Procedure-Specimen-Collection-Instruction.pdf) doit être suivi et les équipements de protection individuelle adéquats utilisés.
Les personnes présentant un syndrome grippal et les individus en contact avec celles-ci doivent tous être informés des mesures d’hygiène spécifiques à la grippe.
Interprétation des tests de diagnostic rapide et des épreuves d'immunofluorescence réalisés en cas de suspicion d’infection par le nouveau virus grippal A (H1N1)
1. À ce stade, l’obtention d’un résultat positif au virus grippal B ou au VRS constitue l’information la plus utile
 : l’infection par le virus grippal A (H1N1) est alors exclue.
2. Étant donné que l’on ignore encore la sensibilité et la spécificité de ces essais en laboratoire, des échantillons des cas suspects d’infection par le nouveau virus grippal A (H1N1), que les résultats des tests de diagnostic rapide et des épreuves d’immunofluorescence servant à dépister la grippe A se soient révélés positifs ou négatifs, doivent être transmis à un laboratoire agréé par l’OMS pour un test de confirmation par PCR en temps réel ou par culture virale.
Suggestions de prise en charge des cas en fonction des résultats du laboratoire :
Test de diagnostic rapide/épreuve d'immunofluorescence positifs pour la grippe B ou le virus respiratoire syncytial
· Il ne s’agit pas du nouveau virus grippal A (H1N1). Le cas est pris en charge en fonction des résultats.
Test de diagnostic rapide/épreuve d'immunofluorescence positifs pour la grippe A 
· Un cas positif doit être considéré comme prioritaire pour un traitement antiviral.
· Il faut isoler le cas pendant la période de contagiosité (voir la définition ci-après) ou jusqu’à ce que des analyses supplémentaires indiquent qu’il ne s’agit pas du nouveau virus grippal A (H1N1).
Test de diagnostic rapide/épreuve d'immunofluorescence négatifs pour la grippe A 
· Si l’on ne dispose d’aucun autre diagnostic expliquant entièrement les symptômes, un résultat négatif ne permet pas d’exclure l’infection par le nouveau virus grippal A (H1N1). Ces cas suspects restent définis comme tels et doivent être pris en charge en conséquence.
· Si l’on dispose d’un diagnostic, autre que celui de la grippe A, confirmé biologiquement et expliquant entièrement les symptômes, le cas est déclaré exclu.
Contacts des cas suspects testés positifs ou négatifs pour la grippe A (test de diagnostic rapide/épreuve d’immunofluorescence)
· Il faut surveiller les contacts afin de suivre l’évolution des symptômes pendant sept jours à compter de la dernière exposition au cas suspect et leur conseiller d’éviter tout contact étroit sans protection avec d’autres individus pendant cette période, ainsi que de respecter une hygiène rigoureuse (hygiène respiratoire et lavage des mains).
· Si des syndromes grippaux apparaissent chez les contacts dans les sept jours qui suivent la dernière exposition au cas suspect, ces contacts sont à leur tour soupçonnés d’être infectés par le nouveau virus grippal A (H1N1) et doivent être pris en charge en conséquence.
Analyse d’un groupe de cas
Si plusieurs cas sont soupçonnés d’avoir été exposés au même virus, il est possible que la valeur prédictive des résultats de l’analyse de ce groupe augmente si l’ensemble de ces résultats sont agrégés. En fonction des caractéristiques des tests, telles que la sensibilité et la spécificité, une certaine proportion de résultats positifs ou négatifs devrait permettre de déterminer si tous les cas du groupe doivent être pris en charge comme étant des cas suspects testés positifs ou négatifs (test de diagnostic rapide/épreuve d’immunofluorescence). Il peut arriver que cette décision soit prise pour l’ensemble des cas du groupe sans que chacun d’entre eux soit analysé.
Les recommandations concernant l’analyse des groupes seront communiquées dès que seront disponibles des informations supplémentaires sur les caractéristiques des tests de diagnostic rapide et des épreuves d’immunofluorescence relatifs au nouveau virus grippal A (H1N1).
Définition des termes utilisés dans ce document
(Les conseils peuvent être modifiés afin de s’adapter aux définitions de cas utilisées dans les États et Territoires insulaires océaniens)
· Période de contagiosité : Période commençant un jour avant l’apparition des signes et se poursuivant pendant les sept jours suivant cette apparition. Dans les cas de syndrome grippal prolongé, cette période est prolongée jusqu’à 24 heures après la disparition des symptômes.
· Contact : Toute personne ayant été, durant les sept derniers jours, en contact étroit sans protection avec un cas confirmé, probable ou suspect pendant sa période de contagiosité.
· Contact étroit sans protection : Contact à moins de deux mètres sans protection suffisante ou contact direct avec des sécrétions des voies respiratoires ou des liquides organiques.
� Virus respiratoire syncytial





