ID NOW™ STREP A2 — MOLECULAR. IN MINUTES."

DEPISTAGE SIMPLIFIE DU STREP A

COMPLETEZ EVALUATION SANS AVOIR
BESOIN D’UNE CONFIRMATION PAR CULTURE

ID NOW™ Strep A 2 allie la précision
moléculaire a la rapidité et fournit des
résultats en 2 a 6 minutes' — le test le plus
rapide sur le marche.?

« La technologie moléculaire hautement sensible Abbott
ne nécessite aucune confirmation de culture
pour les resultats néegatifs STREPA2
« Un test unique facilite la conformité aux
directives de pratique clinique, touten Y
simplifiant le flux de travail 55 Ro 8 s

» Des résultats fiables et exploitables améliorent la
satisfaction des patients et l'utilisation appropriee
des antibiotiques®*



TRAITEMENT PRECOCE ET APPROPRIE GRACE
AU DEPISTAGE DU STREPTOCOQUE A EN
BIOLOGIE DELOCALISEE

2, LE DEPISTAGE DU STREP A EST RECOMMANDE. La pharyngite streptococcique
du groupe A ne peut pas étre diagnostiquée uniquement sur la base des signes cliniques, selon

’American Academy of Pediatrics® (AAP).6

REDUIRE LA TRANSMISSION ET MINIMISER LABSENTEISME. Lorsqu'un
traitement est amorcé avant 17 h, et en I'absence de fievre le lendemain matin, la personne peut
retourner au travail ou a I'école en toute sécurité.’

TRAITER LE PLUS TOT POSSIBLE. Accélére la gueérison et prévient les infections

invasives a streptocoque du groupe A.

REDUIRE L'UTILISATION INUTILE D’ANTIBIOTIQUES. Une réduction de 55 a 65
% des prescriptions d’antibiotiques a éte observée |orsqu’une analyse de biologie delocalisee (test
moléculaire rapide) est ajoutée a I'évaluation clinique.®

| SIMPLIFIE
LE FLUX DE TRAVAIL EN BIOLOGIE DELOCALISEE

» Permet une prescription éclairee avec

consultation®

’ )
« Elimine 71,2 % des envois pour /0 @ %i?

confirmation par culture, des appels et

des suivis® Un seul Résultat du test Décision de
écouvillon de moléculaire rapide : traitement pour le
2 s gorge préleve en 2-6 min' streptocoque A
» Reduit les ajustements de traitement @ PY ® PY
et les mises a jour de dossiers

« Ameéliore la gestion des antimicrobiens

it e sl 5 el iecs des pritons AUCUNE culture requise. Evaluation compléte.

*Basé sur une prévalence de 30 % et la performance des tests antigéniques® et du test ID NOW™ Strep A 2



PERFORMANCE MOLECULAIRE SANS COMPROMIS

Les technologies moléculaires — isotherme et PCR -
offrent des résultats de test hautement sensibles. La
plateforme ID NOW™ utilise la technologie isotherme
pour fournir des résultats moléculaires plus rapidement
que la PCR, tout en assurant une détection equivalente

du streptocoque A’

+ Prés de 90 % moins de faux négatifs que les tests
antigéniques rapides™

. La perFormance hautement sensible permet de
diagnostiquer et traiter en toute confiance

**Comparaison de la performance de sensibilité entre les tests antigéniques et le

test ID NOW™ Strep A 2

ID NOW™
Strep A 2

Tests Antigéniques
Rapide59

90%

MOINS DE FAUX
NEGATIFS

85,6%

SENSIBILITE

98,5%

SENSIBILITE

La culture bactérienne est utilisée comme méthode de reference

REDUCTION DES FAUX NEGATIFS:

RECOMMANDATIONS CLES

@

Les instructions du test

m
S

Les lignes directrices du
SCP, de 'AAP et de 'IDSA/
ASM recommandent
une confirmation par
culture chez les patients
pediatriques ayant obtenu
un résultat antigenique

antigénique recommandent une
confirmation par culture en cas de
resultat negatif chez les patients
pediatriques. Veuillez consulter
les instructions d’utilisation
du test pour connaitre les

v

looo

Le Red Book®
recommande ['utilisation
d’un test moléculaire comme
méthode autonome, sans
nécessité de confirmation par
culture en cas de
résultat négatif.”

négathc.é’mz'16 recommandations concernant

la confirmation.

SCP: Société canadienne de pédiatrie; AAP: Académie américaine de pediatrie (American Academy of Pediatrics®); ASM: Société américaine de microbiologie (American Society for

Microbiology®); IDSA : Société des maladies infectieuses d’Amérique (Infectious Diseases Society of America®);



[~ PLATEFORME MOLECULAIRE RAPIDE ID NOW™
RESULTATS EXPLOITABLES LES PLUS RAPIDES
EN BIOLOGIE DELOCALISEE

» Formation minimale grace a une interface guidee

par image a 'écran
« Aucune manipulation complexe de I'échantillon ni

pipetage manuel requis

» Entreposage a température ambiante — tests disponibles
sur demande, dés la sortie de la boite

» Logiciel intégreé robuste avec capacités de connectivité

MENU DES TESTS RESPIRATOIRES ID NOW™

COVID-19 | Influenza A & B Strep A RSV
6-12 min 5-13 min® 2-6 min' <13 min

NOM DU PRODUIT CODE DU PRODUIT
ID NOW" STREP A 2 KIT DE DEPISTAGE 734-000
ID NOW™ STREP A 2 KIT DE CONTROLE 734-080

INSTRUMENT ID NOW™ NAT-000

Chaque kit de dépistage contient 24 tests, des écouvillons de prélévement et des contréles de qualite.

COMMUNIQUEZ AVEC VOTRE REPRESENTANT LOCAL
D’ABBOTT OU VISITEZ LE SITE GLOBALPOINTOFCARE.ABBOTT
1(800) 818-8335 | custservcanada(@abbott.com
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