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 CRP en biologie délocalisée 

Une volonté européenne forte de changer 

les règles du jeu ! 

 Incertitude 

diagnostique 

 Démarche de 

prescription et 

mauvaises habitudes 

 Coûts global excessifs 

 Réduction de l’usage 

excessif des antibiotiques 

 Lutte contre 

l’antiobiorésistance 

 Baisse des coûts des 

infections respiratoires 

 Le but de cette présentation est de colliger les principales études de cas, 

éléments bibliographiques et retours d’expérience de toute l'Europe. 

Etat des lieux  
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Resistance antimicrobienne et POCT 

 
Revue de la littérature et étude de cas européens. 

 

 

 

Henri Bendelac – Medical Director – Medical Affairs 

Juillet 2015 
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Eléments clés 
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Poids de l’antibiothérapie 

Source: http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-antibiotic-consumption-ESAC-report-2010-data.pdf2014. 

DDD, defined daily dose 
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Poids de l’antibiothérapie… et usage de la CRP 

Source: http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-antibiotic-consumption-ESAC-report-2010-data.pdf2014. 

CRP POCT usage large 

 

CRP POCT usage partiel 
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Jeunes enfants: 3 fois plus d‘Antibiotiques en 

raison des incertitudes diagnostiques 

http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000084
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Corrélation entre usage et résistance 

Source: Herman Goosens, Matus Ferech, Robert Vander Stichele, Monique Elseviers – Lancet 2005 ; 365 : 579-87 
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Les résistances tuent!! 

Source: O’Neill J. The Review on Antimicrobial Resistance Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for the health and wealth of nations 2014. 

La résistance aux antibiotiques (AMR) est un danger majeur, actuel et futur et  

augmente dramatiquement la mortalité et la morbidité de nombreuses infections ! 
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Organisation Mondiale de la Santé : Un plan d'action 

global pour abattre l’AMR 

Source: http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/wha-25-may-2015/en/ 

Le plan prévoit 5 objectifs : 

 améliorer la vigilance et la compréhension de la résistance aux 

antibiotiques; 

 renforcer la surveillance et la recherche; 

 réduire l’incidence des infections; 

 optimiser l’usage des antibiotiques; 

 garantir des investissements durables pour la lutte contre la résistance 

aux antibiotiques. 

Mai 2015 : 

“La résistance aux antibiotiques 

s'étend sur toute la planète, 

compromettant notre capacité à 

traiter les maladies infectieuses, et 

minorant d'autres avancées en 

termes de médecine et de santé” 
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Principales études publiées 
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Aabenhus et coll 2014 : Cochrane review  
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Conclusion des auteurs : "La mesure au chevet de la CRP en complément de la clinique 

réduit potentiellement l'utilisation d'antibiotiques chez les patients atteints d'infections 

respiratoires aigues (voies inférieures et supérieures) sans affecter les taux de guérison 

du patient ou la durée de la maladie.” 

Aabenhus et coll 2014 : Cochrane review  
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CRP en délocalisé aux urgence et durée de 

séjour, une étude Néerlandaise 
2008-2011, 1948 Enfants , Alere Afinion  

15 
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La Capacité discriminante de Clinique + CRP micro  

est >  Clinique seule pour prédire les pneumonies 

AUC = 0,90  

vs 0,70 

Br J Gen Pract 2003;53:358-64 
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Oppong et coll – British Journal of GP 2013 
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Principaux challenges de la Biologie 

Délocalisée 
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Principaux challenges liés à la délocalisation 

d’analyses  

 Qualité des analyses 

 Respects des règles d’accréditation iso 22870 

 Matériel réellement dédié à un usage en service de soin 

– Maintenance limitée ou inexistante 

– Procédure de contrôle/calibration automatisée  

– Traçabilité totale : utilisateur, kits, patients, message d’erreurs… 

– Facilité d’utilisation et de formation, e-learning , user certification  

– Limitation des besoins en formation et accompagnement des équipes par le 

laboratoire  

 Connectivité LIS/ADT/HIS, évolutivité et flexibilité de la solution 

 

Délocaliser …..mais sous contrôle total du Biologiste ! 

 
25 
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Alere Afinion CRP, HbA1C, Lipids, ACR 

26 

 Juste deux chiffres:   

- 27 300 Afinion répartis dans 59 pays (Suisse 2700, Nordics: 5000) 

- En 2014 Hba1C et CRp en POCT +/- 13Millions tests vendus 
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Alere Afinion CRP 

27 
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Nos solutions ouvertes de connectivité 

dédiées au Point of care  

What if you could manage all your 

point of care devices remotely, 

reducing the workload of your staff 

without compromising on quality? 

 

1st september 2015 : new partnership 

with Conworx 

Re-centraliser la Biologie Délocalisée ! 
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Etude belge, crp en primary care 

29 

We were able to confirm the analytical accuracy of the Afinion POC CRP 

test in comparison with an immunoturbidimetric CRP test on a Cobas 

c702 device in children as well as in adults. Even at high CRP 

concentrations, the test demonstrated high agreement and precise 

measurements. The few differences between both methods in cases 

with low CRP levels were not found to be clinically significant, as they 

would not change decisions on further treatment or testing. 

All participating physicians and the principal investigators deemed the 

device user-friendly. 

SERIOUS INFECTION IN 

ACUTELY ILL CHILDREN IN PRIMARY CARE 

VALIDATING CLINICAL PREDICTION RULES AND THE 

ADDED VALUE OF VITAL SIGNS AND POINT-OF-CARE TESTS 

JAN VERBAKEL  May 2015 

KU Leuven 

Biomedical Sciences 

Faculty of Medicine 

Department of Public Health and Primary Care    

 

   100 Afinion placés en Flandre et 4000 CRP réalisés  
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Initiatives et réalisations Européenes  

 



CONFIDENTIAL. INTERNAL USE ONLY.  

 

 

Principales études de cas et 

documentation de pays 

européens 
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Pays-Bas 
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Un changement à l’initiative des MG 

 L’exemple d’un politique de santé réussie 
 

 Mise en lumière par les MG hollandais de l'échec du 

modèle classique de diagnostic "symptômes et signes" et 

changement des pratiques. 
 

Volonté de changer les habitudes, sous l’égide du 

Collège Hollandais de Médecine Générale 
 

 Modification des habitudes de prescription 
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Recommandations nationales … 

Conduite à tenir devant une infection des voies respiratoires 

Gestion d’une toux aiguë 

Collège Hollandais de Médecine Générale 



CONFIDENTIAL. INTERNAL USE ONLY.  

… fondées sur des preuves. 

Source: van Vugt et al, Use of serum C reactive protein and 

procalcitonin concentrations in addition to symptoms and signs to 

predict pneumonia in patients presenting to primary care with acute 

cough: diagnostic study. BMJ 2013;346:f2450 

Source: Cals et al, Effect of point of care testing for C reactive 

protein and training in communication skills on antibiotic use in 

lower respiratory tract infections: cluster randomised trial. BMJ 

2009;338:b1374 
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Un succès unique et extraordinaire pour un 

projet national ! 

 Un centre accrédité : Saltro 

 

 Dans le respect des recommandations 

néerlandaises 

 

 Plus de 4000 MG !!! 
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Des résultats fantastiques et indiscutables 

Première place européenne ! 
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Royaume Uni 
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National Institute for Health and Care Excellence 

 “… envisager un test au chevet de la protéine C-réactive, si, après une 

évaluation clinique, un diagnostic de pneumonie n'a pu être établi et que 

l'utilisation ou non d'antibiotiques n’est pas certaine…  ” 
 

 “…Pour les patients présentant des symptômes d'infection de voies 

respiratoires inférieures, envisager un test CRP en POC si, après l'évaluation 

clinique, un diagnostic de pneumonie n'a pas été établi et qu'il n'est pas sûr que 

des antibiotiques doivent être prescrits. Pour aider à la prescription 

d'antibiotiques dans les cas sans certitude clinique de pneumonie, utilisez les 

résultats du test de CRP comme suit : 

 Ne pas proposer systématiquement une antibiothérapie si la valeur de 

CRP est inférieure à 20 mg/litre. 

 Envisager un report de la prescription antibiotique (administration à une 

date ultérieure si les symptômes s’aggravent) si la concentration de CRP 

est entre 20 mg/litres et 100 mg/litres. 

 Proposez une antibiothérapie si la concentration de CRP est supérieure 

à 100 mg/litre…” 

Le NHS et NICE ont émis des recommandations pour la gestion de la pneumonie 

acquise en ville ou à l'hôpital, suspectée ou avérée. L'efficacité du test CRP en POC 

est fermement établie : 
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Le rapport de consensus Straight to the Point!  

Eté présentes d'influentes personnalités du Collège 

Royal de Médecine Générale, du Département de la 

Santé, de l'O'Neill Review, de la Société 

Pharmaceutique Royale, du Collège Royal 

d'Infirmerie, du Collège Impérial et nombre de 

représentants de la presse. 

 

 Le nouveau député Maggie Throup, qui vient de 

l'industrie pharmaceutique, été présente, supportrice 

moteur des diagnostics in vitro et membre de la 

Commission Parlementaire à la Santé. 

 

 Une invitation à été faite auprès du Parlement afin 

de présenter le test POC CRP aux Membres lors 

d'une rencontre inter-groupes parlementaires sur les 

Sciences de la Vie, en juilllet 

 Straight to the Point! a été lancé en juin à Westminster 
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Le rapport de consensus Straight to the Point!  

 « La résistance aux antibiotiques est toute aussi 

importante et mortelle que le réchauffement du climat 

ou le terrorisme international » 
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Le rapport de consensus Straight to the Point!  
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The Straight to the Point!  Consensus report 

« L'Association de Patients accueille positivement ces 

nouvelles découvertes, le test POC CRP est une méthode 

rentable qui réduit le niveau de prescription d'antibiotique. Le 

rapport sur ces découvertes fournira aux cliniciens des 

informations diagnostiques supplémentaires pour les aider à 

prescrire l'antibiotique efficace, particulièrement là où il y a des 

doutes diagnostiques et pronostiques majeurs. L'Association 

de Patients continuera à soutenir la mise en œuvre de ces 

tests, un processus de traitement qui non seulement peut faire 

économiser £ 56 millions par an au NHS, mais aussi réduire le 

nombre de prescriptions antibiotiques de 10 millions chaque 

année et améliorer la sécurité des patients, ce qui est une 

avancées positive pour notre NHS. » 

 
Katherine Murphy chief executive of The Patients Association 
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France 
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« Action sénatoriale », 5 mars 2015 

 Mis en place par S.P.Q.R. (Santé Prévention 

Quaternaire et Réglementation). 

 3 rencontres avec 2 sénateurs, des agences de 

presse, 2 associations de patients, l’Agence 

Régionale de la Santé et des représentants 

d’organisations syndicales MG, 

Pharmacien,biologistes. 

 Tests rapides vs prise en charge habituelle 

 Résistance aux Atb et place des tests rapides 

 Intérêt et rôle des tests rapides dans la gestion du 

patient 
 

 Des experts : 

 Dr Rogier Hopstaken (NL): GP, spécialiste POCT, 

membre de Saltro. 

 Pr Robert Cohen (Paris) : Pédiatre de ville et à 

l'hôpital, VP de l'ACTIVE network, auteur de la 

campagne “Les antibiotiques, c’est pas automatique” 

 Dr François Angoulvan (Paris): Pédiatre aux 

urgences, utilisateur de la CRP en POC 

 M. Claude Rambaud: responsable d'une 

association de patients Une volonté forte de la Ministre de la Santé actuelle. Un des objectifs est 

une diminution de 25 % des prescriptions d'antibiotiques. 
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« Action sénatoriale »: Les résultats 

 Une force d’intervention : missionée par le Ministère de la Santé : 

3 parties prenantes impliquées étaient présentes à cette réunion : 

 M. Jean Carlet, Président de WAAAR 

 M. Claude Rambaut, President du Lien (Association de patients) 

 Pr Monique Rothan-Tondeur, Titulaire de la chaire Recherche Sciences 

Infirmières. 

 

 3 recommendations : 

 3 tests rapides devraient être rendus obligatoires : Strep A, Grippe et CRP 

 Le meilleur moyen d’accélérer leur utilisation est d’ “élargir la liste des 

professionnels de santé habilités à les utiliser.” 

  Valoriser le temps investi par le MG et rembourser le matériel. 

 Reflexion sur le déploiement des POCT à l’hopital 

 

 Couverture presse : 

 Le Figaro 

 Pharmaceutiques 

 Vidal 
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Conclusions (1) 

L’ensemble de ces éléments, tant au niveau des publications scientifiques 

internationales qu’à celui des expériences de terrain mises en œuvre et évaluées 

dans plusieurs pays d’Europe, permettent de tirer plusieurs conclusions fortes : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 L’incertitude diagnostique est un facteur clé des mauvaises habitudes de 

prescriptions et de la surconsommation des antibiotiques 
« Face à un patient fébrile ou présentant d’autres symptômes évoquant une 

pathologie infectieuse, et même si la clinique oriente souvent vers une origine 

virale, les médecins gardent souvent un doute et par (fausse) prudence 

prescrivent un antibiotique.» (Pr Cohen) 

 Il y a une véritable prise de conscience 

en Europe et dans le monde. 
- Recommandations des sociétés 

savantes 

- Plans d’actions nationaux dans divers 

pays (Royaume-Uni, pays nordiques…) 

- Plan de l’Organisation Mondiale de la 

Santé 
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Conclusions (2) 

 L’intérêt et l’efficacité tant clinique que méthodologique de la mesure de la 

CRP en POC fait l’unanimité en Europe. 
- Recommandations NICE au Royaume Uni, fondées sur des preuves 

- Recommandations du Collège Hollandais de Médecine Générale 

- Projet européen Happy AUDIT en Espagne 

- Initiative sénatoriale en France  

- etc… 

 
 La mesure de la CRP 

avec des tests rapides s’est 

imposé quel que soit 

l’organisation du système 

de santé (Urgences, MG, 

« primary care » …) dans 

divers pays européens. 
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Merci ! 

 
Ludovic.bal@alere.com 

+33608338935 

mailto:Ludovic.bal@alere.com

