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L’enjeu : 
Gestion de l’isolement jusqu’au diagnostic final¹

Les tests PCR rapides permettent 
de gagner en rentabilité et de gérer 
rapidement l’isolement
Le service des urgences de l’hôpital universitaire d’Essen en Allemagne a relevé 
le défi de la prise en charge des maladies transmissibles telles que l’infection 
à SARS-CoV-2 en évaluant les bénéfices des tests PCR moléculaires rapides de 
biologie délocalisée avec le système GeneXpert. Cette étude a examiné comment 
cette approche, par rapport aux tests PCR conventionnels en laboratoire sur site, 
a influencé les coûts, le flux de travail, la désinfection, la durée d’isolement et 
l’utilisation des ressources.

Système 
GeneXpert®

Les résultats :
Équilibrer coût et valeur avec le diagnostic PCR rapide¹

Clinicien
Patient 
à risque 
inconnu

PCR conventionnelle 
en laboratoire

Complexité diagnostique
Diagnostiquer la COVID-19 est difficile en 
raison de la similitude des symptômes avec 
ceux de la grippe ou de l’infection au VRS

Contexte

Statut inconnu 
Des patients dont l’état de santé ou le 
statut infectieux est inconnu arrivent 

aux urgences

Risque pour le personnel 
Tous les patients sont isolés pour protéger 

les autres patients et le personnel

Capacité de service bloquée 
par patient hospitalisé = 15,06 heures

L’isolement de la cohorte 
n’est possible qu’avec un résultat de test valide

Possibilité de perte de chiffre d’affaires 
par cas de patient = 421 €

Une durée d’isolement plus longue 
entraîne une charge de travail supplémentaire 
pour le personnel infirmier

Délai moyen jusqu’au résultat du test
1,62 heure contre 16,08 heures 
(admission – résultat du test)

Nombre d’étapes — Élimination des étapes 
supplémentaires pour isoler les patients 
présentant des résultats de test négatifs

Améliorations des processus

Temps d’isolement réduit de 14,46 heures par patient

Économies potentielles sur les coûts médicaux 
directs pour les patients hospitalisés présentant 
un résultat de test négatif2 

~ 156 000 €
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L’impact :
Valeur, rapidité et rentabilité avec le diagnostic PCR rapide1

Le partenariat avec Cepheid

Scannez pour en savoir plus sur la manière dont 
cet hôpital a fait des économies avec la PCR rapide 
en biologie délocalisée

Schéma opérationnel 
rationalisé

Temps d’isolement

Charge de travail

Ressources utilisées

(1 infirmière pour le processus complet 
du prélèvement au résultat)

Prêt pour 
demain

Efficacité du 
processus + 
productivité 

maximale

Des résultats 
précis – Tranquillité 

d’esprit

Simplicité 
d’utilisation

Large gamme Service clientèle 
24h/24, 7j/7

CE-IVD. Dispositif médical de diagnostic in vitro. Peut ne pas être disponible dans tous les pays. Les tests Xpert® sont des tests de biologie moléculaire réservés aux professionnels de 
santé à utiliser avec le système GeneXpert®. 
Lire attentivement les instructions figurant dans la notice d’utilisation et/ou dans le manuel d'utilisation du système. Fabricant : Cepheid AB, Distributeur : Cepheid Europe SAS. 12/2023

Possibilité de 
remboursement due à des 
patients supplémentaires 
sur un an3 

1,8 M€

Économies de jours-lits
65 604 heures de capacité 
bloquée du service auraient 
pu permettre d’accueillir
380 patients supplémentaires 
par an*

Bien que les coûts de la PCR rapide soient plus élevés, elle est bénéfique pour le flux de travail, réduit les 

coûts totaux et libère les services en termes de capacité. La PCR rapide peut donc être bénéfique dans 

d’autres infections respiratoires telles que l’infection au VRS et la grippe et peut aider à faire face aux futurs 

défis en cas de pandémie.

* Basé sur une population d’étude de 4 839 patients. La capacité bloquée du service prend en compte la durée de désinfection et d’isolement.
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