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® Le test Ale<|§é i Flu A&B, alternative pertmeﬂte avec une sensibilité et
une speC|f|C|te >94% sur prélevement frais
( Bell 2014, Hurtado 2015, Nguyen Van 2015).
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Tous les gﬁ“’uents inclus avaient de la fiévre (>38° (), toux ou
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@ Critéres d’exclusion:

Diagnostic de grippe dans les 7 derniers jours, patient sous tutelle,
patient qui s‘oppose a la participation de I'étude, patient ne
bénéficiant pas de couverture sociale.
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¢ Enquete d% satisfaction

@ Echantillons collectés entre 1¢ février et le 31 mars 2016
=>» Cette période couvre la période épidémique
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| Age (y) Median [IQR]

Chronic comorbidities

¥ ) X
m renal insuffiency, n (%)

cardiac insuffiency, n(%)
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Clinical symptomatology "Q,"’Q’
Chest Pain, n (%) &
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Cough, n (%) 0\‘?’
" (Conclusion  ISCTAL NGy

Asthenia, n (% \\)
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Myalgia, n ( >
Headaches, n (%)

First period Second period
N=169 N=132
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& &
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103 (60.9) \(?' 83 (62.9) 0.8
20(11.8) @Q‘ 16 (12.1) 1
52 (30.8) 40 (30.3) 1
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301 p@t“ients inclus

Premlg?e période:
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169‘*‘?0at|ents recrutés, 25 ont beneflcug,s d’un test en laboratoire %&"‘
&:‘entrallse é}-s‘ @{;\&"‘6
h" & g (36%) ont été positifs Q@@ Q((;Q,@Q’Q
, @o&@e Q,\ob\)&o
Deuxiéme période: Q\o&@ &

132 patients recrutes@ét ont bénéficie d'un EBMD ¢

Ll 41(36%)ont ete pbsmfs \)ﬁ"
- Cette dlfferencé entre le nombre d echantlllosn posmf est
"~ Conclusion statlsthuemEnt significative (p< 0,01) d’ agfant que l'incidence de Ia

grippe est pIus basse dans la deuxieme période (Réseau Sentinelles).
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Typage des souches au CNR = Majorité de souches de type B
70% souches de virus influenza de type B lignée Victoria
30% souches de virus influenza de type A (HIN1) pdmO09
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301 p@ﬁents inclus
QLo‘e temps passé aux urgences (moyenne 6h04 versus 4h09)
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L JF m@venne d’age des patients dla%msthues pour la grippe
est be%ne

patients ayant beneflgssre d’un diagnostic de grippe &
lere période : 35.9 (24-53 ans)

lére période : 4/9«(@4 4%) ’
" Contiusion 5‘0\ ~5°‘\
2éme période : 38.7 (31-49 ans) pas de différence significative
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301 patlentg\‘mclus
@les preScrlptmns radiologiques étaient significativement plus basses

avec &test délocalisé It
1ere période : 132 (78,1%) @b‘?’" \\ee?ﬁe
i.“f‘ 2eme période : 82 (62,1%) “p = 0,003 &
N @ les prescriptions b|olog|g£|es étaient 5|gn|f|cat|vementcp¢u basses
W avec le test délocalisé @Q 6,1\"
lere période : ;3% (80,5%) c_){é,@"’é\\
b sl 2éme perlogké 84 (63,6%)  p=0,001 &

®Pas deQeF‘fference significative pour la prescrlptlon des antibiotiques

@ Pas de différence significative pour prescription des antiviraux
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