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Pointof-Care

en milieu hospitalier
La vision du biologiste
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Deéfinitions

POC = un terme generigaeplusieurs definitions

Globalement:

ATests de biologie clinigue Medicaltestingvsdirect-to-consumertesting
ADécentralisés = hors laboratoire I I

APar des nosprofessionnels de lab@ersonnel soignarou patient lurméme)
ARapides

AAu chevet du patient

AMesure de paramétres urgents
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Deéfinitions

POC = un terme generigaeplusieurs definitions

Exceptions:
ATests de biologie clinique: pas nécessairement
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Deéfinitions

POC = un terme générigaeplusieurs définitions

Exceptions:
ADécentralisés = hors laboratoire
APar des nofprofessionnels de labo pas nécessairement

AAu chevet du patient

Utilisation par du personnel de labo:
A Connexion & un middleware nd?OCT
A Pour des raisons de rapidité (vimespisurLiat IDNow GeneXpetX 0

A Pour des raisons économiques (ROBNIP
A Pour des raisons organisationnelles (petit labo périphérique)
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Deéfinitions

POC = un terme générigaeplusieurs définitions

Exceptions:
ADécentralisés = hors laboratoire
APar des nofprofessionnels de labo pas nécessairement

AAu chevet du patient

Utilisation dans des régions a ressources limitées:
A Tests rapides malariques

A Dépistage HIV

A Dépistagerbc

A Missions humanitaireBfast
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Le concept ASSURED de 'OMS

| M - Affordable
= ensemble de criteres définis Paris _ sensitive

I'OMS pour évaluer et guider le P .
développement des POCT, en - Specn‘l(_:
particulier dans les pays a AJ - User-friendly

ressources limitees. AR - Rapid and Robust
AE - Equipment-free
/O - Deliverable to end-users
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Deéfinitions

POC = un terme generiqgaeplusieurs definitions

Exceptions:

AMesure de paramétres urgents: pas nécessairement
AMédecine préventive
Review Articje

ABilan lipidique
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Bilan lipidigue (eévaluation HIS

LipidPanel for POCavaluationof:
TG
TC
HDL
GLU
#LDL
#VLDL
#TC/HDL

Afinion2
(Abbott) (EURO Lyser)

Skyla HI
(Linx Duo)
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Bilan lipidiqugévaluation Hl:
PrecisionNRandoX (20runs& 20days
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POCT:

Aaugmentation croissante de la facturation des analyses POC

Apoints de vue différents, réalités différentes

2 AYi O2YYdzyY NILIARAGS SO FI OAf A

A
Alocalisations multiplesnaison,primarycare, USI, pandémie,
orénatal, ambulancesélicopteres

A

nas de preet postanalytique => ! Interprétation des résultats !
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« POG»: le point de vue du clinicien
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« POG: le point de vue du clinicien
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«POG»: le point de vue du
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« POG»: le point de vue du clinicien
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« POG: le point de vue du clinicien
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« POG»: le point de vue du clinicien
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a Lab at the BedSide
Iris Hospitals South, Brussels
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« POG»: le point de vue du clinicien

Savez-vous ce gu'est le Point-of-Care testing ou POCT?

22 responses

® oul
@ NON

Parmi les analyses suivantes, lesquelles sont des POCT?

3/ 22 correct responses

v glycémie au doigt 20 (90.9%)
v gazomeétrie 19 (86.4%)
sédiment urinaire —5 (22.7%)
électrocardiogramme —3 (13.6%)
v test de grossesse unitaire _11 (50%)

prise de température avec un t... —3 (13.6%)
V test COVID en salle d'urgence | NN 16 (72.7%)
aucune des propositions ci-des... —2 (9.1%)

I\,
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« POG»: le point de vue du clinicien

Quels sont d'apres vous les avantages/inconvénients des POCT

18 / 22 correct responses

v Les POCT sont plus rapides

21 (95.5%
que le laboratoire central ( 0)

Les POCT sont m0|n§ cher que 3 (13.6%)
le laboratoire central
Les POCT sont plus ﬂgbles quels (4.5%)
le laboratoire central
0 5 10 15 20 25

P BN IwDvZve R $ v
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« POG»: le point de vue du clinicien

Les utilisez-vous ou demandez vous de les utiliser?

22 responses

® oul
@ NON ou rarement

Quelle en est la raison?
1 response

je ne sais pas a quoi ils servent|—0 (0%)

-0 (0%)

je ne sais pas les utiliser

ils sont difficiles a utiliser

-0 (0%)

je pense gu'ils ne sont pas utiles|—0 (0%)

je ne fais pas confiance au rés...|—0 (0%)

j'oublie de les utiliser}—0 (0%)

la vitesse de réponse du labo c...|—0 (0%)

j'ai peur d'abuser/d'augmenter |... - 1(100%)

0.0 1.0
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« POG»: le point de vue du clinicien

Les utilisez-vous ou demandez vous de les utiliser?

22 responses

® oul
@ NON ou rarement

Quelle en est l'indication?
20 responses

La nuit, quand le labo est fermé —9 (45%)

Le weekend, quand le labo est

fermeé 7 (35%)

A quelle fréquence les utilisez-vous ou demandez vous de les utiliser?

20 responses

Quand le labo est ouvert, mais

que les résultats tardent 3 (15%)

N'importe quand, quand vous

- 9%
@ une fois par mois avez besoin de prendre une dé... 18 (90%)

@ une fois par semaine
@ une fois par jour/nuit
@ plusieurs fois par jour/nuit 0

Pour le fun}—0 (0%)
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« POG»: le point de vue du clinicien

ABesoins prioritaires: Souhaits des urgentistes
ACRP
AD-diméres
Anumérationformule hémato CRP I .
ALesPGssurtout trouvent une  D-dimeres I
utilité pour la NTProBNP COFO
NT-Pro-BNP
enzymes

0 5 10 15 20 25

H Prioritaire m Utile = Facultatif

= B PN

4 o N 4



W _4d Ao RN 4

Troisiemepartie
POCpour et contre
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POC: Pros & Cons

Advantages Disadvantages

AEasyto use APrice
Alndependence from central lab AQualityof results?
ARapiddecisionmaking AQualitymanagement
AFind out new indications! AMisusdabuse

.
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POC: Pros &onsc inconvénients

1 ¢ Le prix
ALe plus souvent beaucoup plus cher que les analyses de grande routine:

ACRR h/ ¢ n, ¢Afinios2+Abbot) vs quelques centimes au labo central
OHp: . T nXyoed

ACréatt h/ ¢ r,p ¢StalS@nsagiNovg vs quelgues centimes au labo central
OHP 2 . ) nZpye

ALYLJ OG &adzNJ f QF a4adzN> yOS ljdzt £t AGSY
A Codt de la vérification de méthode

AColtdesQCl ) o ,
AadzZ GALIX AOFGA2Y LI NS y2YO0ONB RQAVYA(GNYzZY

AColt des tests ratés
ARemboursements non adaptés aux POC

4 o N 4
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POC: Pros &onsc inconvénients

Taylor & Francis
Taylir & Frandis Groups

ACTA CLINICA BELGICA

~=== Acta Clinica Belgica
International Journal of Clinical and Laboratory Medicine

ISSN: (Print) (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loifyacb20

Organisation and quality monitoring for point-of-
care testing (POCT) in Belgium: proposal for an
expansion of the legal framework for POCT into
primary health care

Viviane Van Hoof , Dragos Barglazan, Laurent Blairon , Bob Braekevelt,
Regis Debois , Nathalie Véronique ). De Vos , Damien Gruson , Jef
Jonckheere , Katrien Lanckmans , Marc Moens , Bart Peeters, Joris Penders,
Alain Roman, Lieve Van Hoovels , Florent Vanstapel , Jan Y. Verbakel , Ann

Verdonck & Alain G. Verstraete
\W 4 o N 4
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POC: Pros &onsc inconvénients

1 ¢ Le prix

AParfois bénéfice direct ou indirect:
ANT-Pro-BNP
AEconomies indirectes (satisfaction)

AEconomie sur les transports inter
laboratoires

Aco(t >< rentabilité (time & money):
differents facteurs eneu

= B PN
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POC: Pros &onsc inconvénients

1 ¢ Le prix
Quelques chiffres concrets:
A Créatinine Novapseudecodepour eGFR=>hilan nul

ALINX) EVO: colt INAMpseudecodepoureGFR=>bilanlégerement négatib Mo ~ M n €
+H N)e€

APOCHLOOY O2HiG SOOI fdzS SYUNB mMe a&ipeHe ONBYO 2«
APixCellcolt évaluésthd ¢ +! ONBYO2dzNBASYSYd LblaL ' wmZ
A Taxi de nuitm n HTVA si envoi au labo central

A Forfaitambu H 7181 patient RAD

A Avantages secondaires
A pour le clinicien: décisiorapide
A pourle patient => déchargeapide
Apourf QAYaadAlGdziAzy I'hp NBLWziFGA2y RSa {

P BN IwDvZve R $ v
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POC: Pros &onsc inconvénients

1 ¢ Le prix
Mise en situation
Simulation(outpatient):

ASansPOCT: PDS => taxi de nuit => labo central = ddfagSant

décision de RAD ou imagerie. )
Bilan=-mMT € o6HId K AdHl SHaea vo T2 NF I A0 b

AAvecPOCT: PDS => LINX + PocH100i => décision de RAD ou imager

en moins de 20 minutes )
Bilan=-H pe OHI SH/lea VO T2 NF I AUU0 b HPe O H

P BN IwDvZve R $ v
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POC: Pros &onsc inconvénients

1 ¢ Le prix
Mise en situation
Simulation(outpatient):




POC: Pros &onsc inconvenients

MEMO
{nker-sites
, ¢ naverees W o
Prix HTVA 32 Limitations:
bl demanit: A Co(ts unitaires vs regroupement
(Fhzt 2 17#100) des navettes

’ 4 Y :
54€ tawfgx& (170t 2 =288 A Collaboration des USI?
14 ,21€ tar ,

(£ samedtl
0,608ttt & -
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POC: Pros &onsc inconvénients

2 ¢ La qualité des résultats

ATTENTION AUX CHARLATANS!

:, ‘ v'_!‘".}."::“n:-'-., \ N ‘

“\.v*‘ R
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POC: Pros &onsc inconvénients

2 ¢ La qualité des résultats
AGénéralement bonne
AA vérifier par le laboratoire

AAttention aux gadgets!
OPAU0Saas RQI LILI NA
charlatanisme sur le net >< vitesse
RQS Ol f dzt A2y LI NJ
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POC: Pros &onsc inconvénients

v S5c Br P @a @15 @15 L Th [FH b 2rRe @r Cpyg CEh @@ <0 < 0 He & ac Se GSbe 3M = C Bb: MB St @N O x +

€ > C % typelbetter t

qui t-la-glycemie/

Q& O 4

VOUS ETES PROF DE LA SANTE ? A NOTRE INFOLETTRE SUR LE DIABETEDE TYPE1 7

% FAIRE UN DON LEPROJET  PARTICIPER  ARTICLES WEBINAIRES ~ OUTILS A PROPOS [&, S'INSCRIRE AU REGISTRE

fO X @ ¢ | EN

10.2 kM

Attention aux montres qui mesurent la glycemie

Publié le 20 mars 2024

Sur les réseaux sociaux, vous avez peut-étre vu des personnes faire la promotion de montres connectées (p. ex. The Suga Pro de Wolf
Notch, Chronevibe diabeto ultra) qui mesurent la glycémie en continu sans filament inséré sous la peau, grace a un capteur qui émet de

@ e i)‘ G A e PO 0345 o

BEFR 15-10-24 =

SRR

A B Qe LS CLERSFFOOEOEETE
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POC: Pros &onsc inconvénients

2 ¢ La qualité des résultats

H R
pt
| v
\ e

ER 111 panel on slope 1,12 0,97 0,87 092 0,88 091 085 089 1,19 095 085 1,03 N/A N/A N/A N/A N/A

LINX EVO intercept -1,43 3,41 5,23 0,27 260 0,15 9,81 1,14 -0,30 3,76 0,40 -2,82 N/A N/A N/A N/A N/A
R? 093 099 100 1,00 1,00 0,97 09 092 099 087 091 1,00 N/A N/A N/A N/A N/A
Biochemestry slope 0,87 1,05 1,02 1,03 094 N/A 129 N/A 100 N/A N/A N/A 1,13 097 1,00 1,03 0,78
SR G intercept -1,46 -1,55 -2,86 -1,57 -4,89 N/A -2,29 N/A 0,07 N/A N/A N/A -507 0,06 0,80 0,32 9,56

Piccolo Xpress R? 0,98 0,99 099 0,99 1,00 N/A 1,00 N/A 1,00 N/A N/A N/A 09 083 095 095 0,88

PN 4 . e 4

total bilirubin
(calculated)
alkaline
phosphatase

total protein
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POC: Pros &onsc inconvénients

2 ¢ La qualité des résultats

WBC (Poc100H) NEUT A (Poc100H)
100 70
90 =
\ 60
80 \
[—— el
70 ‘ 50
60 40
50 vy =1,0026x-0,0394 “ -
40 R?=0,9829 ‘ y =1,0884x-0,2785
oo \ ‘® R? = 0,9809
30 A 20 . '.o": ° '
20 0 ° )
10
10 o .
0 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 0 10 20 30 40 50 60 70
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POC: Pros &onsc inconvénients

2 ¢ La qualité des résultats
PrecisiomBiosensoPT10 vs C8k

TBIL(T) CREA(T) AST(T) ALT(T)
35 10 400 200
L ] L ]
. g ¥=1,2229%-0,1147 - y=1,2223x +4,2592 180
. R2-0,9817 .~ R?=0,9238 160
° 300 -—
25 V=0,7594x+0,2251 7 - 140 y=0,8836x+22,208
) RE=0,554 . 6 e 250 120 R*=0,487 @."®
; : - » A Pas de CRP!
4 80 as de !
P 150 e e .
) 3 6o .. A AMY au lieu de LIP
o® 100 -
2 . 40 A0
05 ZS .
1 d.. 50 20 ChOIT Utlllte !
0 0 0 0
0 1 2 3 0 2 4 6 8 0 100 200 300 0 50 100 150
CHOL(T) AMY(T) GGT(T) BUN(T)
350 200 700 80
y=0,9593x-5,8691 ® 180 v=0,8203x+17,438 v =0,918x+ 10,584.-® - y=1,0051x-0,957 @
300 R*=0,9502 -~ 10 R? =0,6848 . 600 R?=0,9854 R2=0,9854 .
250 o 140 gE 500 60
S . 50 o
200 12 : 400 ..-'.
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2 ¢ La qualité des résultats
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2 ¢ La qualité des réesultats A .
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3cDSaiA2y RS fQlF aadz2N»y yOS jdzr £t AGS
AWdza I dzZQSY HAHHY L{h HHYyTAYHAMC &
pour les analyses de laboratoire

AHNHHY AYUOSAN)IGAZ2Y RS ftQL{h HHYT.
ASAALI NAUOAZ2Y RS fQ20f A3 GA2Y RQdzy O2
Ahof A3 dA2Y RQdzy O2yUNX O I gSO f dzi

S a
AWSY F2NODSYSYyd RSa 20t A3l dA2ya RSa 9.
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3cDSaiA2y RS fQlF aadz2N»y yOS jdzr £t AGS
Quelgues exemples de difficultes sur le terrain:

AFormation des utilisateurs:
ARegrouper tout le monde pour une formation initiale
AGestion des nouveaux arrivants
AGestion des départs
AGestion des intérimaires
AGestion des éléves infirmiers
AaAasS Sy LI I-fosedB@anyiitg LI I (S

p— = . 4 o N 4
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3¢DSaiA2y RS fQFaadz2Ny yOS ljdz £ A0S

Quelgues exemples de difficultés sur le terrain:

AVérification de méthode:
Alntra-assay inter-assaysi justifié; exactitude; comparaison
ASAFFAOMZ GSY Yy2YONB RQAYAaAUNHzYSydaH
ASAFFAOMZ G§SY NBYLX F OSYSY U RQF LILI NBA f
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3cDSadA2y RS tQraadNly p4 &
Quelques exemples de difficultés sur le terrain: &

AVérification de méthode:
ACorrélation Master, échantillon cliniqu /ge=ss.
A Corrélation individuelle paspiking ’

Swi
-~
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600
y=1,0157x- 2,7277
R?=0,98998
500 /
*
MASTER - >
E. 400
-]
g
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E 300
b<|
g /
[7,]
2
= 200
100
TABLE 1. Comparison of Reference BGM Device to cobas c702
Guideline Glucose Value (mg/dL) Criteria n Concordance 0 . . . . . .
ISO 15197:2013 <100 95% within +15 mg/dL 8 100.0% g i 200 B00 400 B0 600
=100 95% within +15% 22 100.0% GLU cobas 8000 (mg/dL)
POCT 12-A3 <100 95% within £12 mg/dL 8 100.0% :
2 1 00 950/:) ‘Within :l:lz.sc/fl) 22 1 00.00/’0 reference BGM dEVICe to Cobas 8000.
All 98% within 20% or 15 mg/dL 30 100.0%
FDA <75 95% within £12 mg/dL 6 100.0%
>75 95% within +12% 24 100.0% L. Blairoret al. Point Care Journal 2020; 19:383.
All 98% within 15% or 15 mg/dL 30 100.0%

P BN IwDvZve R $ v
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Individuel L. Blairoret al. Point Care Journal 2020; 19:38.
TABLE 3. Performance Comparison of 115 Hospital Distributed 700
BGM Devices to Reference BGM Device
Glucose 600
Guideline Value, mg/dL Criteria n Concordance .g y= 11'31:32'9;";7 155
ISO 15197 <100 95% within 218 96.0% & =00
+15 mg/dL p
2100 95% within 915  99.1% 2 400
+15% <
POCT 12-A3 <100 95% within 210 =
+12 mg/dL 2 300
2100 95% within 887 96.1% @
+12.5% & 200
All 98% within 20% 1141 99.2% =
o

or 15 mg/dL -
FDA <75 95% within 177
+12 mg/dL

275 95% within 917 95.4% 0 15 r . . T , , .
+12% 0 100 200 300 400 500 600 700
All 98% within 15% 1133 98.5% GLU StatStrip master (mg/dL)
or 15 mg/dL
FIGURE 2. Comparison of 115 hospital distributed BGM devices to reference (master) BGM device. |
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550
500
450
400
%"
o5 | 350 ®
£
- MASTER
3 300
o] { - ‘
(&)
3
“ao | 250
§ Norme Valeur Critere N %
S |20 ISO 15197 <100 95% dans les +15mg/dL 68 100,0%
E >=100 95% dans les £15% 78 100,0%
150
§ POCT 12-A3 <100 95% dans les £12mg/dL 68 100,0%
g 100 >=100 95% dans les +12.5% 78 100,0%
all 98% dans les 20% ou 15mg/dL 146 99,3% 97,3%
>0 FDA <75 95% dans les +12mg/dL 45 100,0%
. >=75 95% dans les +12% 101 100,0%
0 50 100 15 200 250 300 350 400 450 500 550 all 98% dans les 15% ou 15mg/dL 146 98,6% 97,3%

Reference method glucose (mg/dl)
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Linéarité(kit 6 niv.)
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3cDSaiA2y RS fQlF aadz2N»y yOS jdzr £t AGS
Quelgues exemples de difficultes sur le terrain:

AQCI:
A Périodicité? Régulier; changement lot; nouveau conditionnement?
ACot? (biologie moléculaire)

AQCE:
AEEQ disponible?
Al 2HIGK 00A2f23AS Y2t SOdZA I ANBOU E y2Y60
AMéthode alternativev A y 3 G Sa (= X

p— = .
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3cDSaidA2y RS fQl aadz2Ny yOS |
Quelgues exemples de difficultés sur le terrain:
AGestion des événements indésirables:

AErreurs de manipulation >< dysfonctionnement

ADifficulté du multisites

AMonitoring quotidien sur middleware
AEnregistrement des événemeritslésirables

AGestion des risques difficile: dessiccation, températur
contaminations

= B PN

4 o N 4




