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LA BIOLOGIE MEDICALE :

essentielle a la gestion de la pandémie mondiale
de la COVID-19 et a la reprise économique

La COVID-19 (SARS-CoV-2) est une maladie respiratoire associée a I’endothélite et a la microthrombose™ et a donné lieu a la plus
grande pandémie mondiale depuis la grippe espagnole en 1918.

e Le premier groupe de cas de COVID-19 a été signalé a Wuhan, en Chine, en janvier 2020®.
e |e premier cas canadien de COVID-19 a été signalé par Santé Canada le 25 janvier 2020©.
e La pandémie mondiale de COVID-19 a été déclarée par I'Organisation mondiale de la Santé le 11 mars 2020?-

Des millions de personnes ont été infectées par la COVID-19 a I’échelle mondiale.
Nombreux sont ceux qui ont été gravement malades et méme en sont morts. Le systéme de santé a
été mis a dure épreuve en raison de I'hospitalisation d’'un grand nombre de personnes atteintes de
la forme modérée a grave de la maladie.

Cas de COVID-19 12027371 150 734 026*

* fDonnées en date du 21 avril 2021

. : . Nombre de déces
Sources : https/www.worldometers.info/coronavirus/ et *
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Différents tests et plateformes
Des laboratoires Le premier test par PCR Différentes plateformes de de divers fournissepurs sont
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commencent & développer Les capacités de test Les capacités de test en
des tests diagnostiques. (en laboratoire) sont laboratoire et aux points

renforcées. d’intervention sont renforcées.

Il importe de souligner un certain nombre de réalisations canadiennes en biologie

Dépistage de la COVID-19 médicale qui ont marqué I’année qui a suivi la déclaration de la pandémie :

o Le diagnostic rapide des patients symptomatiques et I'identification des e
porteurs asymptomatiques auraient peut-étre pu réduire I'ampleur de la

pandémie.

Trois types de tests de dépistage de la COVID-19 ont été mis
au point.
TESTS

e Audébut, il n’y avait aucun test de diagnostic.

*  Ledeveloppement de méthodes de test précises a commence en Les premiers tests ont été mis au point en moins de une mois.
janvier, avant la déclaration de la pandémie.

e  Des tests hypersensibles auraient pu faciliter la détection précoce de la
grippe et/ou de la COVID-19, permettant une prise en charge médicale
appropriée et opportune et une réduction de la transmission®-9. Plus de 31 173 221 tests individuels ont été effectués au Canada®.

Pour un supplément d’information, écrivez a LabCANDx@gmail.com



Trois catégories de tests ont été concues
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Note : Par point d’intervention on entend que la technologie peut étre utilisée a I’extérieur des cadres centralisés (p. ex. dans le bureau d’un médecin, une

pharmacie, une clinique, une école, un milieu de travail).

*L’extensibilité correspond a la capacité a s’adapter aux variations de la demande.

Le développement de tests de diagnostic pour la COVID-19 s’inscrit dans les QUATRE OBJECTIFS.

ivif

des patients

e | es progres technologiques dans les tests réduiront les colits et les délais d’attente

des résultats.

o ['antigéne de von Willebrand est un facteur prédictif de la mortalité des

Amélioration des résultats

Amélioration de la santé de

la population en général

| e gouvernement canadien a déterminé que I'optimisation des capacités de

diagnostic grace a des tests par RCP en laboratoire et le déploiement de tests
rapides pour le dépistage contribueraient a réduire le nombre d'infections et a

patients hospitalisés victimes de la COVID-19, et on présume qu'il entraine une

microthrombose dans les cas de COVID-19%.

o Un diagnostic rapide et précoce de la maladie aidera a la prise en charge rapide

des patients(?.
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| e gouvernement canadien a déterminé que I'optimisation

Amélioration de la

des soins de santé

protéger les populations les plus vulnérables du Canada.

o Des stratégies de tests plus vigoureuses, y compris le dépistage et des tests
plus fréquents, pourraient accélérer I'identification et I'isolement des personnes

~~ de la pandémie(.
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durabilité

des capacités de

diagnostic grace a des tests par RCP en laboratoire et le déploiement de tests

rapides pour le dépistage limiteraient les répercussions de la maladie sur le

systeme de santé et I'économie'".

* Une approche de dépistage élargie nous ferait passer a un mode plus proactif (test
de personnes asymptomatiques) et donnerait lieu a des solutions globales plus

robustes pour la gestion et la maitrise de la COVID-19('2.
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e e bien-étre des équipes de soins est relié aux expériences des patients®.

infectées par la COVID-19, ce qui se traduirait par une meilleure gestion et maitrise

Amélioration du bien-étre
de I’équipe de soins

e Si une gamme de tests est offerte, les cliniciens auront confiance de choisir

avec efficacité.

le meilleur test pour le patient et ils pourront prendre en charge la maladie

La biologie médicale a concu un arsenal de tests et de stratégies de tests pour contribuer a la gestion et a la maitrise de
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