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Point-of-Care

en milieu hospitalier

La vision du biologiste
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Premiere partie
POC: Définitions
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Définitions

POC = un terme générique — plusieurs définitions

Globalement:

 Tests de biologie clinique Medical testing vs direct-to-consumer testing

* Décentralisés = hors laboratoire I I

* Par des non-professionnels de labo (personnel soignant ou patient lui-méme)
* Rapides

* Au chevet du patient

* Mesure de parameétres urgents
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Définitions
POC = un terme générique — plusieurs définitions

Exceptions:
* Tests de biologie clinique: pas nécessairement
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Définitions

POC = un terme générique — plusieurs définitions

Exceptions:
* Décentralisés = hors laboratoire
* Par des non-professionnels de labo pas nécessairement

e Au chevet du patient

Utilisation par du personnel de labo:

* Connexion a un middleware non-POCT

* Pour des raisons de rapidité (virus respi sur Liat, IDNow, GeneXpert...)
* Pour des raisons économiques (NT-ProBNP)

* Pour des raisons organisationnelles (petit labo périphérique)
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Définitions

POC = un terme générique — plusieurs définitions

Exceptions:
* Décentralisés = hors laboratoire
* Par des non-professionnels de labo pas nécessairement

e Au chevet du patient

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

* Dépistage HIV

* Dépistage Thc

* Missions humanitaires Bfast
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A.S.S5.U.R.E.D.

Le concept ASSURED de I'OMS

A - Affordable

= ensemble de criteres définis par S - Sensitive

I'OMS pour évaluer et guider le

développement des POCT, en *S - SpeCIfI(_:
particulier dans les pays a U - User-friendly
ressources limitees. ‘R - Rapid and Robust

*E - Equipment-free
D - Deliverable to end-users
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Définitions

POC = un terme générique — plusieurs définitions

Exceptions:

* Mesure de parametres urgents: pas nécessairement
* Médecine préventive

Review A
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Bilan lipidique (évaluation HIS)

Lipid Panel for POCT evaluation of:
TG
TC
HDL
GLU
#LDL
#VLDL
#TC/HDL

Afinion2
(Abbott) (EURO Lyser)

(Linx Duo)

= T D




- BN LN _ 4

Bilan lipidique (évaluation HIS)
Precision (Randox) (20 runs & 20 days)
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En résumé...

POCT:
* augmentation croissante de la facturation des analyses POC

* points de vue différents, réalités différentes
e point commun: rapidité et facilité d’utilisation

* |localisations multiples: maison, primary care, USI, pandémie,
prénatal, ambulances, hélicopteres

* pas de pré- et post-analytique => | Interprétation des résultats |
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Deuxieme partie
« POC »:

le point de vue du
clinicien

LU'expéerience HIS
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« POC »: le point de vue du clinicien
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« POC »: le point de vue du clinicien

’ The IHS Network
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« POC »: le point de vue du clinicien

Iris South Labs:
> Mair ,,JJ In Etterpeek
|

Mekology, l\/lJrrooJog /,.

| rCIJr]JF.JJ Fnemwrry,
Blood Bank, l\/lJleCL'hpr"”. ,
) 5e acoridary local labs m)‘Jf are emrl rlCO}"USi
E’rnergerw/ tests only
0 lab in

n Baron-Lambert




AV _ A4 A RN
« POC »: le point de vue du clinicien

One main lab + 2 offshore labs = shuttles for biological samples
Shuttles + Brussels = traffic jams + delay
(‘ r

Jne or the solutions tor emergencies = POINT OF CARE
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« POC »: le point de vue du clinicien

The Problem in Brussels:
CONSEQUENCES Max: 5h39
TAT médian (minutes)
160
140

Global CAL open CAL closed

CRP HCreat mHb
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« POC »: le point de vue du clinicien

Résultats de I'enquéte réalisée aupres des médecins des 3 salles

d’urgences HIS (22 participations sur environ 40 médecins)
THE

L @ROJECT

a Lab at the BedSide
Iris Hospitals South, Brussels

Joseph Bracops 9 (40.9%)
Moliére-Longchamp

Etterbeek-Ixelles 10 (45.5%)
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« POC »: 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%)

\wv,
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« POC »: 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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« POC »: 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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« POC »: 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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« POC »: le point de vue du clinicien

* Besoins prioritaires: Souhaits des urgentistes
- CRP
* D-dimeres
* numération-formule hémato CRP | S—
e Les PGs surtout trouvent une D-diméres HNNNEGEEEE S
utilité pour la NT-ProBNP COFO
NT-Pro-BNP
enzymes

5 10 15 20 25

M Prioritaire ™ Utile ™ Facultatif
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Troisieme partie
POC: pour et contre
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POC: Pros & Cons

Advantages Disadvantages
* Easy to use * Price
* Independence from central lab * Quality of results?
* Rapid decision making * Quality management
* Find out new indications! . Misuse/abuse

’;‘f—f
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POC: Pros & Cons — inconvénients

1 —Le prix
* Le plus souvent beaucoup plus cher que les analyses de grande routine:

* CRP POCT 4€ HTVA (Afinion2, Abbott) vs quelgues centimes au labo central
(25% B = 0,83€)

* Créat POCT 5€ HTVA (StatSensor, Nova) vs quelques centimes au labo central
(25% B = 0,58€)

* Impact sur I'assurance qualité:

* Co(t de la vérification de méthode
* Co(t des QCI
* Multiplication par le nombre d’instruments

* Colt des tests ratés
* Remboursements non adaptés aux POC

p— = . 4 o N 4
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POC: Pros & Cons — 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 & Cons — inconvénients

1 — Le prix

* Parfois bénéfice direct ou indirect:
* NT-Pro-BNP
 Economies indirectes (satisfaction)

 Economie sur les transports inter-
laboratoires

* colt >< rentabilité (time & money):
différents facteurs en jeu

= B PN
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POC: Pros & Cons — inconvénients

1 —Le prix
Quelques chiffres concrets:
e Créatinine Nova: pseudo-code pour eGFR => bilan nul

. LIZNO)E;EVO: colt INAMI + pseudo-code pour eGFR => bilan légerement négatif (13,10€-
+

* POCh-100i: co(t évalué entre 1€ et 2€ (remboursement INAMI = +1,5€)
e PixCell: colt évalué +9€ HTVA (remboursement INAMI = 1,98€)

e Taxi de nuit: 14€ HTVA si envoi au labo central

* Forfait ambu: 20€ si patient RAD

* Avantages secondaires
* pour le clinicien: décision rapide
e pour le patient => décharge rapide
e pour l'institution => réputation des SU

P BN IwDvZve R $ v
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POC: Pros & Cons — inconvénients

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

* Sans POCT: PDS => taxi de nuit => labo central = délai 3-4h avant

décision de RAD ou imagerie.
Bilan = - 17€ (taxi) - 2€? (tests) + 20€ (forfait) + 8€ (25%B) = +9€

e Avec POCT: PDS => LINX + PocH100i => décision de RAD ou imagerie

en moins de 20 minutes
Bilan = -25€ (tests) + 20€ (forfait) + 8€ (25%B) + 6€ (pseudo) = +9€

P BN IwDvZve R $ v
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POC: Pros & Cons — inconvénients

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




POC: Pros & Cons — inconvénients
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POC: Pros & Cons — inconvénients

A

2 — La qualité des résultats

ATTENTION AUX CHARLATANS!
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POC: Pros & Cons — inconvénients

2 — La qualité des résultats
* Généralement bonne
* A vérifier par le laboratoire

* Attention aux gadgets!
(vitesse d’apparition d’articles de
charlatanisme sur le net >< vitesse
d’évaluation par les labos)

- B PN
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POC: Pros & Cons — inconvénients
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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

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 =
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POC: Pros & Cons — inconvénients

2 — La qualité des résultats

LINX
EV
s
b
| Vi
\ Qen

slope 1,12 0,97 0,87 092 0,8 091 0,85 0,89 1,19 0,95 0,85 1,03 N/A N/A N/A N/A N/A
intercept -1,43 3,41 523 0,27 2,60 0,15 9,81 1,14 -0,30 3,76 0,40 -2,82 N/A N/A N/A N/A N/A

R2 0,93 0,99 1,00 1,00 1,00 0,97 0,96 0,92 0,99 0,87 091 1,00 N/A N/A N/A N/A N/A
e slope 0,87 1,05 1,02 1,03 094 N/A 1,29 N/A 1,00 N/A N/A N/A 1,13 0,97 1,00 1,03 0,78
SVl intercept -1,46 -1,55 -2,86 -1,57 -4,89 N/A -229 N/A 0,07 N/A N/A N/A -507 0,06 0,80 0,32 9,56
Piccolo Xpress R2 0,98 0,99 0,99 0,99 1,00 N/A 1,00 N/A 1,00 N/A N/A N/A 096 0,83 0,95 0,95 0,88

. 2 ey A B 4

total bilirubin
(calculated)
alkaline
phosphatase

total protein

ER lll panel on
LINX EVO
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POC: Pros & Cons — inconvénients

2 — La qualité des résultats

WBC (Poc100H) NEUT A (Poc100H)
100 70
90 =
\ 60
80 \
70 | 50
at ‘t
60 40
50 vy =1,0026x-0,0394 “ -
40 R?=0,9829 ‘ y =1,0884x-0,2785
. » R? =0,9809
30 A 20 . '.o": ° '
20 0 ° )
10
10 ~ °
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 & Cons — inconvénients

2 — La qualité des résultats
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y=0,7594x+0,2251

R?=0,554 .-
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Precision Biosensor PT10 vs C8k
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POC: Pros & Cons — inconvénients

2 — La qualité des résultats

Precision Biosensor PT10 vs C8k
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Au chevet du patient

4 o N 4




- BN LN

POC: Pros & Cons — inconvénients
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POC: Pros & Cons — inconvénients

3 — Gestion de |'assurance qualité

 Jusqu’en 2022: 1SO 22870:2016 sur les EBMD: exigences idem que
pour les analyses de laboratoire

e 2022: intégration de |'ISO 22870 a I'|SO 15189:2022:
* Disparition de 'obligation d’un comité POC
* Obligation d’un contrat avec les utilisateurs
* Renforcement des obligations des EBMD par rapport a I'ISO 15189

= B PN 4 o N 4
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POC: Pros & Cons — inconvénients

3 — Gestion de |'assurance qualité
Quelques exemples de difficultés sur le terrain:

* Formation des utilisateurs:
* Regrouper tout le monde pour une formation initiale
Gestion des nouveaux arrivants
Gestion des départs
Gestion des intérimaires
Gestion des éleves infirmiers
Mise en place d’une plate-forme de e-learning

= B PN 4 o N 4
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POC: Pros & Cons — inconvénients

3 — Gestion de |'assurance qualité
Quelques exemples de difficultés sur le terrain:

e VVérification de méthode:
* |Intra-assay; inter-assay si justifié; exactitude; comparaison
* Difficulté: nombre d’instruments!
* Difficulté: remplacement d’appareils défectueux!
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POC: Pros & Cons — inconvénients

3 — Gestion de |'assurance qualité
Quelques exemples de difficultés sur le terrain:

* Vérification de méthode:
* Corrélation Master, échantillon clinique /g =
e Corrélation individuelle par spiking
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POC: Pros & Cons — inconvénients

600
y=1,0157x- 2,7277
R?=0,98998
500 /
*
<
MASTER -
= 400
=
-1
g
[-%
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. Blairon et al. Point Care Journal 2020; 19:33-36.
All 98% within 15% or 15 mg/dL 30 100.0%

P BN IwDvZve R $ v
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POC: Pros & Cons — inconvénients

Individuel L. Blairon et al. Point Care Journal 2020; 19:33-36.
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= 1}'31:3;'9;";7 155
ISO 15197 <100 95% within 218 96.0% Ji 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
=100 05% within 887 96.1% @
+12.5% & 200
All 08% within 20% 1141 099.2% 3
[T

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

275 95% within 917 95.4% 0 - l ' ' T . : .
+12% 0 100 200 300 400 500 600 700
All 98% within 15% 1133 08.5% 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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POC: Pros & Cons — inconvénients

550

500
450
400
&l
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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POC: Pros & Cons — inconvénients

Linéarité (kit 6 niv.)

60,0

50,0 {

40,0

Individuel

30,0 t

20,0

GLU observé (mg/dL; moy - min - max)

10,0

0,0
0 10 20 30 40 50 60

Médiane série GLU (mg/dL)
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POC: Pros & Cons — inconvénients

3 — Gestion de |'assurance qualité
Quelques exemples de difficultés sur le terrain:

* QCI:
* Périodicité? Régulier; changement lot; nouveau conditionnement?
* Co(it? (biologie moléculaire)

* QCE:
* EEQ disponible?
* Colt? (biologie moléculaire) x nombre d’instruments => rotation?
* Méthode alternative? Ring test,...

= B PN 4 o N 4
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POC: Pros & Cons — inconvénients

3 — Gestion de |'assurance qualité
Quelques exemples de difficultés sur le terrain:

* Gestion des evénements indésirables:
* Erreurs de manipulation >< dysfonctionnement
* Difficulté du multi-sites
* Monitoring quotidien sur middleware
* Enregistrement des événements indésirables

* Gestion des risques difficile: dessiccation, température,
contaminations

= B PN




- BN LN _4d Ao RN 4

POC: Pros & Cons — inconvénients

____5m | Pointcritique

Elément & maitriser | ____Maitrise __|

Bon fonctionnement de Choix des instruments ;
Pannes 2 ) e
I'analyseur utilisation correcte
. Transmission au LIS ou aux Dossier de vérification
Connexions 2 R . X
middleware informatique
Dialogue avec les
Stocks (rupture et . . . - . ..
X 2 Prévision du stocks nécessaire utilisateurs ; visites du labo
gaspillage) .
fréquentes

Prlfééi;zr:;?snde 4 Pipettes Pasteur et a tips Education a I'utilisation A p p | I Cat I O n d e S 5 M et

Contamination 4 Surfaces de travail Desmfectlczn de,s su.rfaces ‘ \ M D E C a u X P O C
Controle négatif
Dessiccati .
Stabilité des réactifs 3 essiccation et ter’ererature o= Respect des procédures
5 conservation
Méthode —
Standardisation du ; X
. i 3 Respect des procédures Formation du personnel . L
ravai Critéres de gravité :

Compétence du . Evaluation en fin de Ve - . s . . .
o : 3 Formation du personnel i 0, pas d’'impact ; 1, impact faible, qualité moins optimale, résultats exacts ;
Main d’ceuvre personnel formation

Validation du résultat 5 Regard critique I E ey e v A e 2 |mpa(_:t sur le processus et difficultés ar_1a_|yt|ques, resu!tats exacts ; 3,
Manuel de prélévement ; impact important sur le processus et difficultés analytiques, résultats

Respect des récipients 3 Préleveurs, utilisateurs K D, N PN . . . . . .
i " feed back si non-conformité  peuvent étre Iégérement affectés ; 4, risque élevé que les résultats soient
Elimination des Compendium du affectés ; 5, risque majeur affectant les résultats avec certitude
, X 3 Contamination du personnel laboratoire ; formation du
échantillons
personnel
Identité patient 5 Vérification échantillon Identito-vigilence
MOYENS METHODE MATIERE
Analyseurs Stabilité réactifs Echantillon
Equipement annexe Procédures patient
Pipettes
P> RESULTAT
Stockage
Conditions environnementales Variabilité du personnel
Contaminations Validation technique
MILIEU MAIN D’OEUVRE

P BN IwDvZve R $ v
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POC: Pros & Cons — inconvénients

4 — Mauvais usage et abus

Quelques exemples de difficultés sur le
terrain:

e Pandémie covid-19 et détournement de
tests

p J

Attente ouverture du labo du site

* Tests répétés par manque de maitrise || 2gue e e

en journée [dimanches et fariés; sauf
urgences [transfu, coag,...]]

* Perte d’instruments 5 v
e Détérioration de matériel i

* Analyses en parallele POC — labo central bi

. @ | ==
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POC: Pros & Cons — avantages

1 — Facilité d’utilisation
e Variable en fonction des instrument
e CLIA-waived

/7 \< \'\‘//
2 —Indépendance par rapport au labo central
e Convaincre les utilisateurs

= B PN 4 o N 4
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POC: Pros & Cons — avantages

3 — Prise de décision rapide

Simulation:

Patiente jeune, douleurs abdominales (5-10% des motifs
d’admission aux SU) a 23 heures en SU Bracops.

Site satellite labo fermé entre 17h et 7h et le weekend.

Examen clinique peu inquietant (pas abdo chir),
,reslsentle pour RAD, mais éviter prise de risque médico-
égale.

Exclure appendicite debutante, probleme biliaire,
pancréatite,... => besoin de PDS pour Hb, WBC-formule,
CRP, GOT, GPT, lipases, bili, fonction rénale si imagerie
avec contraste nécessaire.

Y BN

p— = .
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POC: Pros & Cons — avantages

3 — Prise de décision rapide
e Etude douleurs abdominales

 Etude d+ abdo
* 62 patients

Final diagnosis Differences in turnaround times

P < 0.0001 ] .
* Gain de 58 minutes
1000 |—
: avec labo sur place
: * 12 paramétres
£ _
£
5 100
3 = * Orientation écho vs
m banal abdominal pain m biliary r N
B gastroenteritis ,- B gynaeco CT
occlusion other 10— . . :
B pancreatitis - m peritonitis/perforation/appendicitis ¢ Contre-lndlcatlon
W ulcus S 2 W urinary lithiasis

d’injection?

LINX Evo
cobas 8000

.. B 4

)
)
4
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POC: Pros & Cons — avantages

3 — Prise de décision rapide Turnaround Time

300 [

e Etude hémato (non-POCT)

250 [—

200 —

* 40 patients

* @Gain de 26 minutes avec labo sur place 150 |

minutes

100 —

- Median TAT (95% Cl) for the DxH-520 and in situ N
analysis were 11 min (8,0-13,2) and 44 min (35.9-
53.1) respectively (P<0.0001, Wilcoxon). ;

= B PN

TAT DxH TAT XN
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POC: Pros & Cons — avantages

3 — Prise de décision rapide

Blairon et al. ] Emerg Med. 2020,58:481-486

Impact of StatSensor Creatinine on clinical decision

N=46
1 Figure 1. Flow chart (eGFR: estimated glomerular filtration rate; NSAID’s: non-steroidal anti-inflammatory drugs).

Prescription d’AINS en salle d’'urgences chirurgicales. SS Creat patients meeting indusion
influence la décision dans 24% a2
T \‘Ef patients included Mo indication of Contraindications to
T 2 o
trem 97 g |
R 54 smisinm:
Intention to treat = Intention to treat =
- sl S i
aEsD
== e T e T e Y — _|
i e eGFR>45 | eGFR 30-45 eGFR<30 eGFR>45 eGFR 30-45 eGFR<30
T N=144 | N=17 N=2 N=21 N=5 | N=2
| |
| |
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POC: Pros & Cons — avantages

3 — Prise de décision rapide

SS creat fournir des indications complémentaires par rapport a I'anamnése avant injection de
produit de contraste

\Types of examinations 100%
90%
.1 abdominal CT 70%
i angioscan 60%
W thoracic abdominal CT 50% = disagree
W thoracic CT 40% 20 agree

i

2%

W head & neck CT 30%
i pelvic abdominal CT 20%
i coro-CT 10% >
b o I
0% |
Figure 1. ‘ previous GFR <3 months history of RD Figure 2. ‘

Figure 1. Details of the different types of contrast-enhanced CT examinations during the study period. - Figure 2. Reliability of a previous determination of GFR (<3 months) and of
the anamnesis compared to real-time eGFR measurement. RD = renal dysfunction.
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POC: Pros & Cons — avantages

\
Eviction de C/S inutiles par DD d’acidose ) M
respiratoire vs métabolique avant la parturition | 5[

Sens tty. 100.0
Specificity 866

Criterion 4,5 7+
o

3 — Prise de décision rapide |

80

@
=]

Sensitivity

s
=]

Conclusions
2 The StatStrip® lactate assay is an accurate way to distinguish fetuses
with and without significant acidosis, using a cutoff that we evaluated at
T T T = 4.5mmol/L. Although the correlation with the cobas® chemistry was
StatStrip StatStrip . \ .
100-Specificity ph<7,15 ph>=7,15 acceptable there was a considerable bias between both methods with

the laboratory lactate levels reading higher. However, it is well known

20

that the lactate value increases with time and that the differences
Graph 2 Graph 3 observed are related to the delay in performing the central laboratory

test. The determination of our own cutoff will now allow us to optimize
ROC curve analysis for determination of a cutoff Lactate distribution for pH<7,15 and for the decision making when using StatStrip® lactate in scalp blood during
value of lactate. pH>=7,15. the labor.

P BN IwDvZve R $ v
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POC: Pros & Cons — avantages

4 — Trouver de nouvelles indications

Glycorrhachia (mg/dL)

200
Lumbar puncture indications Requesting units 180

T 160 -
investigation of neoplasia m Emergency room y= 0,8245)( t 4'076
2 -4 s
® investigation of 140 R = 0,9478 I
neurological disease m Hospitalization .7
m fever in infants 120 42
: sl Neurological ’ el
W 1everin acults consultation 100 e
: \ = Neurological o
.

® no informations 80

StatStrip

rehabilitation

® meningismus

o 60
® encephalitis ) |
' - ® Operating theatre 40 g

m investigation in AIDS
® neuro-malaria s 20

0

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
cobas 8000

Blairon et al. Pract Lab Med. 2024 Mar 1:39:e00384
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Quatrieme partie
POC: perspectives
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Perspectives

* Augmentation croissante du nombre d’instruments différents dans les
hopitaux

* Inciter les firmes a développer le multi-parametres
* Simplifier et standardiser la formation des utilisateurs
* Améliorer la compliance des utilisateurs
* Améliorer le rapport qualité-prix

* Middlewares dédiés = Middlewares polyvalents

* Inciter les firmes a développer des systemes modulaires
* Implémentation en fonction des besoins
* Une seule interface; une seule connexion

p— = . 4 o N 4
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POCT biochemistry
analyzer system




POCT biochemistry POCT haematology
analyzer system analyzer system
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POCT biochemistry POCT haematology POCT coagulation

analyzer system

analyzer system analyzer system

"
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®* One connexion to the middleware
® One screen
®* One way to use all the devices
®* One training for the users

POCT biochemistry

\\ ‘
h| |

POCT haematology

|
POCT coagulation ;__ .

zor system

-

R ——




“Une conclusion, c'est quand vous en avez assez de penser.”
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Conclusion

Herbert A. Fisher

\W
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/ Typical samples Common test formats Automated Detection targets

aa reading Antibodies

4 Antigens
Lateral-flow test Simple biochemical reactions

Take-home messages R - oA Re
2 — P ¥

- -y
gl T,
 Constante évolution technologique | @EE " wae e s

B Second generation of POC diagnostic testing

* Réduire le TAT sans compromettre 13 ["wewe e ———

Sample {e.g., capi Ilaryblood Detection targets
oral fluid, or urine) is Whole cells

qualite e “’"“’“ ﬁ _,: o o
a3

\l
/ CDA4-cell count

HIV viral load
C Next generation of POC diagnostic testing

* Fédérer pour améliorer la Ee

Transmission of results
Devices are likely to have wireless Potential detection targets
connectivity to transmit result data Nucleic acid sequencing

samples Advanced protein analysis (proteomics)
L]
compliance i
Handheld lzb-on-a-chip devices
Disposable tests (no instruments)

Doctor's office desk-based devices MMMLM
Examples
Antiviral and antibiotic drug-resistance

screening
Devices will ful Ily ut mat Differential diagnosis (e.g., viral rash and
testing and a

fever, childhood diseases, antenatal tests) | _
Home-based self-testing 7

E_

e Charlatanisme des gadgets

* Challenge de I'AQ EI

* Interprétation des résultats

_ _ ) playones “S







