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I. PREMIERE PARTIE : GENERALITES

A. La naissance du projet de thése

L’idée de cette thése est née dans le département de la Meuse. Depuis 2018, le programme
E-Meuse santé mene des expérimentations qui ont pour objectif d’améliorer ’acces aux soins
grace a la santé numérique.

Une des expérimentations de ce programme concerne I’utilisation de la biologie délocalisée
en soin primaire grace a un laboratoire de biologie portable multi-mesures: le LabPad
Evolution® (Avalun, Grenoble, France). Une premicre phase d’expérimentation a été menée
pendant trois mois dans quatre EHPAD du département et concernait la surveillance de I’INR
de trente résidents : la surveillance biologique des AVK ¢était faite en biologie délocalisée avec
le LabPad Evolution® (1).

Pour la deuxiéme phase nous avons voulu étendre I’expérimentation a la médecine
générale. Nous nous sommes alors demandé quelles analyses pouvaient étre intéressantes en
médecine générale. Nous avons décidé d’interroger les médecins généralistes de Lorraine et
Champagne-Ardenne concernant les analyses de biologie délocalisée qu’ils jugeraient utiles en
cabinet libéral, les situations cliniques dans lesquelles 1’utilisation de la biologie délocalisée

leur semblerait indiquée ainsi que sur 1’organisation de sa mise en pratique.

B. Définitions

1. Examen de biologie médicale

Selon I’article L6211-1 du code de la santé publique un « examen de biologie médicale est
un acte médical qui concourt a la prévention, au dépistage, au diagnostic ou a l'évaluation du
risque de survenue d'états pathologiques, a la décision et a la prise en charge thérapeutiques, a
la détermination ou au suivi de 1'état physiologique ou physiopathologique de I'étre humain,
hormis les actes d'anatomie et de cytologie pathologiques, exécutés par des médecins
spécialistes dans ce domaine. » (2).

Un examen de biologie médicale se déroule en trois phases :
1° La phase pré-analytique : c’est la phase du préleévement de 1’échantillon biologique sur le
patient, du recueil des éléments cliniques, de la préparation et du transport de 1’échantillon vers

I’endroit ou il est analysé ;
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2° La phase analytique, qui est le processus technique permettant I'obtention d'un résultat
d'analyse biologique ;

3° La phase post-analytique, qui comprend la validation, l'interprétation contextuelle du résultat
ainsi que la communication appropriée du résultat au prescripteur et au patient, dans un délai

compatible avec I'état de l'art (3).

2. Examen de biologie médicale délocalisée

Un examen de biologie médicale délocalisée (ou analyse de biologie médicale délocalisée)
est un examen de biologie dont la phase analytique est réalisée en dehors de laboratoires
médicaux par un personnel médical extérieur au laboratoire (4). En anglais on parle de Point of
Care Testing (POCT).

A noter que les tests rapides d’orientation diagnostique (TROD) ne sont pas considérés comme

de la biologie délocalisée (5).

3. Lecteur de biologie portable multiparamétrique

Un lecteur de biologie portable multimesure ou multiparamétrique est un dispositif qui
permet la réalisation d’analyses biologiques via un appareil unique associ¢ a une large gamme
de micro-cuvettes consommables. 11 existe différents types de micro-cuvettes qui correspondent
chacune a un test biologique différent. Une goutte de sang capillaire est suffisante pour obtenir
un résultat d'analyse (6).

A la différence d’un lecteur de glycémie ou d’un lecteur d’INR ou seul un type d’analyse
est réalisable avec I’appareil, il est possible de faire plusieurs analyses a I’aide du méme lecteur.
Cependant il est important de relever qu’on ne peut réaliser qu’une seule analyse a la fois
(exemple CRP, INR, etc...).

Le résultat est obtenu en quelques secondes ou quelques minutes selon le test demandé.
L’appareil peut étre connecté par Bluetooth ou USB ce qui facilite la transmission des résultats
au biologiste pour étre validés, au médecin, a infirmiere, etc. (6). Ces lecteurs et la gamme
d’analyses biologiques pouvant étre réalisées avec ces dispositifs sont en cours de
développement et il y aura a I’avenir de plus en plus de test possibles avec ces appareils.

Par exemple actuellement avec le LabPad Evolution® on peut doser I’INR, les anticorps SARS
COV2 et Antigene SARS COV2 (6). Les micro-cuvettes pour doser les D-dimeére, le NT-
proBNP et la CRP sont en cours de développement. L’objectif est de développer dans un futur

proche d’autres analyses biologiques utiles aux médecins.
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C. Législation et accréditation

1. Le code de la santé publique

Jusqu’en 2019 la loi Frangaise autorisait I’'usage de la biologie délocalisée uniquement pour

les situations médicales ou elle était nécessaire a une décision thérapeutique urgente (7).

Depuis 2020 selon l'article L. 6211-18 du code de la santé publique, modifi¢ par l'article

67 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2020 :

« L. Lorsque la phase analytique d'un examen de biologie médicale ne peut étre réalisée dans un
laboratoire de biologie médicale dans des délais compatibles avec I'état de santé du patient, elle
peut étre réalisée :

1° Soit dans un établissement de santé ou un hopital des armées ;

2° Soit, pour des motifs liés a 1'état de santé du patient, dans des lieux déterminés par arrété du
ministre chargé de la santé et, le cas échéant, du ministre de la Défense.

La lecture du résultat nécessaire a la décision thérapeutique est alors assurée par le médecin. Le

biologiste médical conserve toutefois la responsabilité de la validation des résultats obtenus.

(..)

II. Lorsque la phase analytique de I'examen n'est réalisée ni dans un laboratoire de biologie
médicale, ni dans I'établissement de santé dont reléve ce laboratoire, une convention signée
entre le représentant 1égal du laboratoire et le professionnel de santé ou, le cas échéant, entre le
représentant 1égal du laboratoire et le représentant 1égal de la structure dans laquelle exerce ce

professionnel de santé fixe les procédures applicables. (...)»

Les professionnels de santés qui sont habilités a les effectuer sont les suivants : médecins,

sages-femmes, infirmiers et techniciens de laboratoires (8).

Actuellement les examens de biologie médicale délocalisée ne sont pas inscrits sur la liste
de Nomenclature des Actes de Biologie Médicale (NABM) et ne sont donc pas pris en charge

par la Sécurité Sociale.
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2. Accréditation des examens de biologie médicale délocalisée

Les analyses de biologie médicale délocalisée doivent répondre aux normes NF EN ISO
22870. Cette accréditation est délivrée par le Comité Francais d’Accréditation (COFRAC) et
repose sur des normes européennes harmonisées. L’objectif de cette accréditation est d’assurer
la fiabilit¢ des examens de biologie réalisés. Elle concerne 1’évaluation des automates, les
protocoles d’utilisation, I’achat, I’installation et la maintenance des automates, consommables

et réactifs, la formation, la certification des utilisateurs et la maitrise de la qualité (9).

D. Intérét de la biologie délocalisée en médecine générale

1. Utilisation de la biologie délocalisée par les médecins généralistes dans

le monde

L’usage de la biologie délocalisée en médecine générale n’est que trés peu répandu en
France a ce jour. Cela s’explique probablement par la législation qui jusqu’a fin 2019 la
réservait aux situations d’urgences. Depuis cette modification la priorité en mati¢re de soin a
¢té la crise sanitaire liée a la COVID-19 et non le développement de la biologie délocalisée en
soins primaires.

Cependant dans d’autre pays tels que les Etats-Unis, le Royaume-Uni, I’ Australie, les Pays Bas
ou encore la Suéde et I’ Allemagne, elle fait partie de la pratique courante, notamment pour des
analyses comme I’INR, I’hémoglobine, et la CRP qui peuvent étre faites par le médecin au

cabinet lors d’une consultation (10,11,12,13).

2. Intérét de la biologie délocalisée en médecine générale dans la littérature

Il y actuellement peu d’études qui comparent pour une situation clinique donnée
I’utilisation de la biologie délocalisée avec la biologie en laboratoire d’analyse et donc peu

d’études qui ont montré un impact clinique significatif en faveur de la biologie délocalisée (14).
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Les situations médicales pour lesquelles la biologie délocalisée a montré un intérét dans les

études sont les suivantes :

- Diminution de la prescription d’antibiotiques :

Dans le cas des infections des voies aériennes supérieures et inférieures, des études ont
montré que le dosage de la CRP en biologie délocalisée par le médecin généraliste est corrélé
a une diminution de la prescription des antibiotiques, sans complications supplémentaires

(15,16).

- Economie de temps :

Lors de I’utilisation de la biologie délocalisée pendant une consultation on constate une
diminution des lettres et des appels téléphoniques passés aux patients suite a la consultation, un
diminution des bilans biologiques prescrit ainsi qu’une diminution des visites de controle des

patients suite a des résultats pathologiques (17,18).

- Eviter le recours aux services d’urgences quand cela est possible :

L’enquéte nationale de la DREES réalisée en 2013 sur les structures des urgences
hospitaliéres révele que 8,1% des patients pris en charge aux urgences pourraient étre soignés
en ville & condition de voir un médecin et d’avoir un bilan biologique dans la journée (19,20).
La biologie délocalisée pourrait donc permettre de réduire le nombre de consultations aux
urgences, en permettant au médecin d’avoir les résultats d’un examen biologique alors que le
patient est encore au cabinet et de prendre une décision thérapeutique. Il n’adresserait le patient
aux urgences que si I’état du patient nécessite une prise en charge hospitaliere.

C’est dans cet objectif que la législation a ouvert en 2019 I’utilisation de la biologie

délocalisée aux structures de premier recours (21,22).

Cependant nous pensons que la biologie délocalisée en médecine générale pourrait avoir

bien d’autres améliorations a apporter a notre systéme de santé a 1’avenir.

Dans cette perspective, nous avons interrogé les médecins généralistes sur leur vision de la
biologie délocalisée afin de pouvoir développer les outils nécessaires a son utilisation en

médecine générale.
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II. DEUXIEME PARTIE : ARTICLE

BIOLOGIE DELOCALISEE ET DISPOSITIFS DE BIOLOGIE PORTABLES
MULTIPARAMETRIQUES EN MEDECINE GENERALE : INTERET ET ATTENTES
DES MEDECINS GENERALISTES DE LORRAINE ET CHAMPAGNE-ARDENNE.

N. BERNARD!, 0. BOUCHY', P. DI PATRIZIO!??

1 Département de Médecine Générale, Faculté de Médecine, Université de Lorraine, Vandceuvre-lés-Nancy, France
2 Laboratoire Interpsy EA4432, Université de Lorraine, Nancy, France

3 Département du Grand Est de Recherche en Soins Primaires (DEGERESP), Faculté de Médecine, Université de Lorraine,
Nancy, France

RESUME

Introduction > Depuis 2020 ’utilisation de la biologie délocalisée est autorisée en dehors de
situations d’urgences et est donc possible en médecine générale. Parallelement, des dispositifs
de biologie portables multiparamétriques facilitant la biologie délocalisée en dehors de I’hdpital
se développent.

L’objectif principal de ce travail est de déterminer quelles analyses biologiques les médecins
souhaiteraient pouvoir utiliser en biologie délocalisée dans leur cabinet.

Matériel et Méthode > Ftude quantitative descriptive via un questionnaire envoyé aux
médecins généralistes libéraux de Lorraine et Champagne-Ardenne entre décembre 2021 et
février 2022.

Résultats > 148 réponses ont été recueillies. Parmi les répondants 60,8 % connaissaient
I’existence des dispositifs de biologie portables multiparamétriques, 70,5 % pensaient que le
recours a ces dispositifs serait utile ou tres utile pour la pratique de la médecine générale et 74,2
% d‘entre eux les utiliseraient probablement (P) ou trés probablement (TP) s’ils avaient une
machine et les consommables a disposition. Les analyses biologiques que les médecins seraient
les plus enclins & doser sont les suivantes : CRP (TP : 77,0 %, P : 10,8 %), troponines (TP :
58,9 %, P : 18,5 %) et les D-dimeres (TP : 58,1 %, P : 17,6 %), vient ensuite ’hémoglobine,
I’INR, le potassium, NT-proBNP glycémie et créatinine. Les principales situations cliniques
pour lesquelles les médecins souhaitent avoir acces a cette biologie délocalisée sont les douleurs
thoraciques (TP : 66,9 %, P : 16,2 %), ’hyperthermie (TP : 55,4 %, P : 25,7 %) ou la dyspnée
aigue (TP : 54,1 %, P : 20,3 %).

Discussion > Cette étude montre un réel intérét des médecins généralistes pour la biologie
délocalisée, en particulier pour certaines analyses biologiques et situations cliniques.
Actuellement il n’existe cependant pas encore de recommandation des sociétés savantes
concernant 1’utilisation de la biologie délocalisée en médecine générale en France et elle n’est
pas prise en charge par I’ Assurance Maladie.

MOTS CLES : Biologie délocalisée, POCT, Médecins généralistes, EBMD, Soins primaires
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POINT OF CARE TESTING AND HANDHELD POINT-OF-CARE MULTI-
MEASUREMENTS TESTING DEVICES (PORTABLE MINI-LABS): INTEREST
AND EXPECTATION OF GENERAL PRACTITIONERS IN LORRAINE AND
CHAMPAGNE-ARDENNE.

N. BERNARD', 0. BOUCHY', P. DI PATRIZIO!??

1 Département de Médecine Générale, Faculté de Médecine, Université de Lorraine, Vandceuvre-1és-Nancy, France
2 Laboratoire Interpsy EA4432, Université de Lorraine, Nancy, France

3 Département du Grand Est de Recherche en Soins Primaires (DEGERESP), Faculté de Médecine, Université de Lorraine,
Nancy, France

ABSTRACT

Introduction > Since 2020, the use of point-of-care testing (POCT) is allowed outside
emergency situations and is therefore possible in general practice. Meanwhile, handheld point
of care multi-measurement testing devices like portable mini-labs are being developed to
facilitate POCT.

The main objective is to determine which biological analyses the doctors would like to use in
POCT in their practice.

Methods > Descriptive quantitative study via a questionnaire sent to private general
practitioners in Lorraine and Champagne-Ardenne between December 2021 and February
2022.

Results > 148 responses were collected. 60.8% of the respondents were aware of the existence
of portable mini-labs, 70.5% thought the use of these devices would be useful or very useful
for general practice, and 74.2% would probably (P) or very probably (VP) use them if they had
a device and the consumables available. The biological tests that GPs would be most likely to
use are CRP (VP: 77.0%, P: 10.8%), troponins (VP: 58.9%, P: 18.5%), and D-dimers (VP:
58.1%, P: 17.6%), followed by hemoglobin, INR, potassium, NT-proBNP, blood glucose, and
creatinine. The main clinical situations for which physicians would like to have access to this
POCT are chest pain (VP: 66.9%, P: 16.2%), hyperthermia (VP: 55.4%, P: 25.7%) or acute
dyspnea (VP: 54.1%, P: 20.3%).

Discussion > This study shows a real interest of GPs for POCT, in particular for some specific
biological analyses and clinical situations. However, there is still no recommendation from
scientific societies concerning the use of POCT in general practice in France and it is not

covered by the Health Insurance.

KEYWORDS: POCT, General Practitioner, GP, mini-lab, primary care

=24 -



INTRODUCTION

Les examens de biologie médicale délocalisée sont définis comme les analyses de biologie
médicale dont la partie analytique est réalisée en dehors des locaux du laboratoire de biologie
par du personnel extérieur au laboratoire (1). Ils sont réalisés par du personnel médical,
paramédical ou encore des techniciens de laboratoire mais la responsabilité de la validation des
résultats incombe aux biologistes médicaux (2).

L’utilisation de la biologie délocalisée en médecine générale est trés peu rependue en
France contrairement a d’autres pays d’Europe, aux Etats Unis ou encore en Australie (3-5). En
effet jusqu’en 2019 celle-ci était réservée a des situations d’urgences médicales et était donc
plutot utilisée par les urgentistes (dans les SMUR et pour certains bilans réalisés dans les
services d’urgences) ou dans des services intra-hospitaliers (réanimation ou pneumologie pour
les gaz du sang par exemple) (6,7). Depuis 2020 la notion d’urgence médicale a été retirée des
textes de loi qui concernent la biologie délocalisée. Elle peut maintenant étre utilisée dans les
cas ou un examen biologique en laboratoire ne permettrait pas d’obtenir les résultats dans un
délai compatible avec 1’état de santé du patient (8).

La biologie délocalisée peut donc entrer dans la pratique des médecins généralistes.

Parallélement les lecteurs de biologie portables multiparamétriques se développent et
peuvent étre de bons outils pour la mise en pratique de la biologie délocalisée en médecine
générale. Ce sont des laboratoires miniaturisés transportables qui permettent de réaliser diverses
analyses sanguines a partir de gouttes de sang capillaire (9). Ces appareils fonctionnent avec
des consommables : bandelettes ou micro-cuvettes spécifiques a chaque analyse (9). Ainsi avec
une goutte de sang et le consommable correspondant a 1’analyse souhaitée on obtient le résultat
en quelques minutes. Ces appareils peuvent étre connectés par Bluetooth ou USB a un
ordinateur ou un smartphone ce qui facilite la transmission des résultats au biologiste pour
validation. Ces analyses doivent répondre a la norme ISO 22870 établie par la COFRAC qui
garantit leur fiabilité (10).

En pratique depuis ces changements 1égislatifs il n’y a pas eu de modification des usages.
Il n’y a pour le moment ni recommandation établie par les sociétés savantes, ni remboursement
y
prévu concernant 1’utilisation de la biologie délocalisée en soins primaires et les besoins des

médecins généralistes en matiere de biologie délocalisée ne sont pas connus.
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Si des travaux ont déja été faits dans d’autres pays visant a déterminer quelles analyses les
médecins souhaiteraient pouvoir réaliser dans leur cabinet, il n’y a pas eu a notre connaissance

d’étude similaire en France (4).

L’objectif principal de cette étude est donc de déterminer quelles analyses de biologie
médicale délocalisée les médecins généralistes interrogés souhaiteraient pouvoir utiliser au

cabinet médical lors de leurs consultations.

Les objectifs secondaires sont les suivants :
- Préciser les conditions d’utilisation de ces dispositifs.
- Préciser les situations cliniques dans lesquelles les médecins pourraient en avoir

’utilité.
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MATERIEL ET METHODE

1. Type d’étude

Nous avons réalisé une étude quantitative descriptive par questionnaire visant a évaluer les
attentes des médecins généralistes installés en Lorraine et Champagne-Ardenne concernant
I’utilisation de la biologie délocalisée au cabinet médical par le biais des dispositifs de biologie
portables multimesures.

Cette étude a été réalisée sous forme d’un questionnaire sur Google Forms (Annexe 1).

2. Population cible

La population cible de cette étude est I’ensemble des médecins généralistes installés en
cabinet libéral en Lorraine et Champagne-Ardenne. Les médecins remplacants et retraités

étaient exclus.

3. Le questionnaire

Le questionnaire comportait d’abord un texte présentant I’étude et expliquant le
fonctionnement des lecteurs de biologie portables multiparamétriques, suivi de 36 questions a
choix fermé ou sous forme d’échelle de Likert.

Pour commencer nous demandions si les médecins avaient déja entendu parler des dispositifs
de biologie portables multimesures.

Ensuite deux questions concernaient 1’utilité de ces dispositifs ainsi que I’envie des médecins
d’y avoir recours dans leur exercice.

Dix-huit questions portaient sur le type d’analyses biologiques que les médecins seraient
susceptibles d’utiliser au cabinet. Pour chaque analyse proposée le médecin devait évaluer dans
quelle mesure il 1'utiliserait s’il y avait acces. La réponse était sous forme d’une échelle de
Likert comportant 5 items : 1 Pas du tout probable, 2 Peu probable, 3 Ni probable ni improbable,
4 Probable, 5 Trés probable.

Ensuite huit questions concernaient des situations cliniques. Pour chaque situation présentée le
médecin devait évaluer dans quelle mesure il utiliserait la biologie délocalisée s’il y avait acces.
La réponse était sous forme de la méme échelle de Likert que celle utilisée précédemment.
Deux questions portaient sur 1’organisation et la maintenance des laboratoires de biologie

portables (par qui est réalisé I’examen et qui gére la machine et les consommables).
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Enfin il y avait cinq questions au sujet du médecin répondant au questionnaire. Elles
concernaient I’age et le sexe, le mode d’exercice, la distance entre le cabinet médical du
médecin et le laboratoire le plus proche ainsi que la distance jusqu’au service d’urgences le plus
proche.

Les réponses étaient anonymes.

Pour faire le choix des analyses et des situations cliniques que nous avons incluses dans le
questionnaire nous nous sommes appuyés sur les résultats des études qui avaient déja été
réalisées dans ce domaine, ainsi que sur les tests déja disponibles sur le marché (4,11).

Le choix de I'utilisation des échelles de Likert a été fait pour nuancer les résultats.

4. Envoi du questionnaire et recueil des données

L’envoi du questionnaire a été réalisé par courriel via la newsletter dédiée aux
questionnaires de thése de I’'URPS (Union régionale des professionnels de santé) des médecins
libéraux du Grand Est a tous les médecins généralistes installés dont I’adresse électronique
figurait dans le fichier de I’organisme.

Un premier envoi fut réalisé le 9 décembre 2021, suivi de deux relances les 14 et 28 janvier
2022. Nous avons €galement contacté les conseils de 1’ordre des médecins (CDOM) des
départements concernés par I’étude pour pouvoir diffuser le questionnaire par ce biais. Le
CDOM de Meurthe et Moselle a accepté de faire figurer 1’étude sur son site internet du 10
janvier 2022 au 28 février 2022. Les CDOM des Ardennes, de la Meuse et des Vosges ont
envoyé notre questionnaire par courriel aux médecins dont ils possédaient [’adresse
¢lectronique. Les autres CDOM n’ont pas répondu ou bien ont refusé de diffuser 1’étude.

L’arrét d’inclusion des réponses dans 1’¢tude a été fixé au 28 février 2022.

5. Ethique

Cette ¢tude est une évaluation des pratiques professionnelles, elle n’entre pas dans le cadre
des recherches impliquant la personne humaine (RIPH). Elle n’a dont pas nécessité
I’autorisation de I’ Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) ou I’avis du Comite
de Protection des Personnes (CPP).

Les données recueillies étaient anonymes et les médecins interrogés étaient informés de

leurs utilisations pour une étude.
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RESULTATS

1. Caractéristiques de I’échantillon étudié.

Nous avons obtenu 148 réponses a notre étude. Toutes ces réponses ont été analysées.

Tableau 1 : caractéristiques sociodémographiques des médecins de I’échantillon.

Genre :
Femme 82 (55,4 %)
Homme 66 (44,6 %)
Age:
25-29 312%)
30-39 66 (44,6 %)
40 - 49 29 (19,6 %)
50-59 27 (18,2 %)
> 60 23 (15,5 %)

Distance entre le cabinet du médecin et le laboratoire le plus
proche :
<5Km
5-15Km
-20 Km
>20 Km

Distance entre le cabinet du médecin et le service d’urgence
le plus proche :
<5Km
5-15Km
15—-20 Km
>20 Km

Type de structure :
Maison de sante pluridisciplinaire (MSP)
Cabinet de groupe
Cabinet seul
Autre

87 (59,2 %)
27 (18,4 %)
17 (11,6 %)
16 (10,9 %)

54 (36,5 %)
33 (22,3 %)
29 (19,6 %)
31 (21,6 %)

79 (53,7 %)
47 (32 %)
20 (13,6 %)
10,7 %)
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2. Questions générales

Les médecins de 1’échantillon étaient 60,8 % a avoir déja entendu parler des dispositifs de
biologie portables multiparamétriques.

Plus de la moitié d’entre eux (70,5 %) pensaient que le recours a ces dispositifs serait utile
en médecine générale (35,6 % tres utile, 34,9 % utile, 20,8 % ni utile, ni inutile, 4,7 % peu utile,
4 % pas de tout utile). Une majorité des répondants ’utiliserait probablement (27,9 %) ou tres
probablement (46,3 %) s’ils avaient la machine et les consommables mis a disposition, contre

10,8 % qui ne 'utiliserait probablement pas (5,4 % peu probable, 4,8 % pas du tout probable).

La gestion et la maintenance du dispositif devrait revenir aux laboratoires de biologie
médicale locaux selon 41,9 % des médecins interrogés, aux structures nationales des
prestataires selon 34,7 % d’entre eux, aux médecins ou la MSP pour 17 %, enfin 6,4 % des
médecins proposent une autre possibilité tel que les IDE ou IPA, I’ARS, les fabricants des

dispositifs, la sécurité sociale ou encore les pharmaciens.

A la question de qui réaliserait le test, les médecins interrogés pouvaient choisir plusieurs
réponses : 93 % des médecins ont déclaré qu’ils réaliseraient le test eux-mémes, 30 % le feraient

faire par un IDE, 22,6 % par I'IPA et 4,1 % le feraient réaliser en pharmacie.
p p p

3. Analyses biologiques

Il y a 3 analyses biologiques pour lesquelles plus des trois quarts des médecins ont jugé
probable ou trés probable leur dosage au cabinet en biologie délocalisée : CRP (87,8 %),
Troponines (77,4 %), D-Dimeres (75,7 %).

Entre 50 et 75 % des médecins de 1’échantillon ont jugé probable ou trés probable leur
utilisation des analyses suivantes en biologie délocalisée : hémoglobine 71 %, INR 70,1 %,
potassium (64,6 %), NT-proBNP (64,1 %), glycémie (58,5 %) et créatinine (50,7 %).

Entre 50 % et 25 % des médecins ont jugé probable ou trés probable leur nécessité de doser
la PCT (45,3 %), la lipase (29,9 %), I’hémoglobine glyquée (29,2 %), les transaminases (26,9
%) ou le sodium (26,1 %), en biologie délocalisée lors d’une consultation.

Pour les Phosphatases Alcalines, les Gamma-GT, I’ Albumine et pré albumine ainsi que la
sérologie COVID-19 moins de 25 % des médecins ont jugé probable ou trés probable ces

dosages en biologie délocalisée dans leur pratique médicale.
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Répartition des réponses par analyse sanguine
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Figure 1 : Projection des médecins interrogés concernant [ utilisation de la biologie délocalisée en fonction de
I’analyse proposée.

4. Situations cliniques

On constate que les situations cliniques pour lesquelles les médecins sont le plus favorables
a I'utilisation de la biologie délocalisée sont I’hyperthermie, la douleur thoracique et la dyspnée
aigue. IIs sont également plus de 50 % a avoir répondu « Trés probable » ou « probable » a
’utilisation de la biologie délocalisée lors de douleur abdominale aigue, pour aider a la
prescription d’antibiotique, dans des situations ou la réalisation d’un bilan biologique est
difficile (mauvais capital veineux, patient en situation de handicap ou autre) et lorsque le patient
refuse de réaliser un bilan biologique.

Pour le suivi de pathologie chronique 39,2 % des médecins ont jugé pas du tout probable
leur utilisation de la biologie délocalisée dans ce contexte, 16,9 % peu probable, contre 12,2 %

probable et 10,1 % tres probable, 21,6 % sont neutres sur cette question.
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Répartition des réponses par situation clinique
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Figure 2 : Projection de médecins interrogés concernant [ utilisation de la biologie délocalisée en fonction de la
situation clinique.

5. Commentaires libres en fin de questionnaire

Trente-trois médecins ont laissé un commentaire libre dans la section dédiée. L’intégralité
de ces commentaires est présente en annexe (Annexe 2).
Il y avait six commentaires d’encouragement. Huit commentaires soulevaient la question du
cout de I’appareil, de la fiabilité des analyses ou le temps de réalisation de I’analyse. Plusieurs
médecins (quatre) signalent trouver un intérét a ce dispositif durant les gardes ou quand les
laboratoires sont fermés. Un médecin dit utiliser un appareil de biologie délocalisée permettant
I’analyse de la CRP et I’hémoglobine. Les autres commentaires concernent divers sujets tels

que des expériences personnelles ou des précisions sur les précédentes questions.
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DISCUSSION

Les médecins répondants sont majoritairement favorables a I’utilisation de la biologie
délocalisée a 1’aide d’un dispositif d’analyse biologique multiparamétrique en cabinet de
médecine générale.

Les analyses biologiques les plus attendues par les médecins généralistes de 1’étude sont le
dosage de la CRP, des troponines, et des D-Diméres.

Selon les dernieéres recommandations de la Société de Pneumologie de Langue Francaise

le dosage des D-Diméres est recommandé¢ dans les suspicions de maladie veineuse
thromboembolique (MVTE) dans les cas ou la probabilité clinique est faible ou intermédiaire
(basée sur le score de WELLS, sur le score révisé de Genéve (Annexe 3) ou selon le jugement
implicite du clinicien). Dans ces situations-1a un taux de D-dimére inférieur a 500 mcg/L ou a
I’Age x 10 mcg/L pour les plus de 50 ans, permet d’exclure la MVTE sans autre exploration
(12). De plus, lorsque I’on a une suspicion de MVTE, il est recommandé d’initier un traitement
anticoagulant a dose curative en 1’absence de risque hémorragique élevé ou de contre-
indication, dés lors que la probabilité clinique de MTEV est forte ou que la probabilité clinique
est intermédiaire et que le délai d’obtention des résultats des examens complémentaires
permettant le diagnostic est supérieur a 4 heures ou que la probabilité clinique est faible et que
le résultat des examens complémentaires est supérieur a 24 heures (12).
En médecine générale il est fréquent que le délai entre la prescription d’un bilan biologique et
I’obtention des résultats de ce bilan par le médecin traitant soit supérieur a 4 heures (si le patient
consulte en fin d’aprés-midi par exemple) et il est possible que ce délai soit supérieur a 24
heures. Ainsi en pratique il est possible que le dosage des D-dimére en biologie délocalisée
pour les situations de probabilité faible et intermédiaire puisse permettre de réduire la fréquence
d’anticoagulation pour des patients chez qui le diagnostic de MVTE est finalement exclu.

Actuellement la HAS ne recommande pas de dosage de la Troponine en médecine
ambulatoire lors de la suspicion d’un syndrome coronaire aigu (SCA). Seule exception a cette
recommandation : si un patient asymptomatique consulte 72 heures aprés une douleur
thoracique que 1’on suspecte avoir ét¢ un SCA sans complication et que 1’électrocardiogramme
n’est pas contributif (ou non réalisé) (13). Ces recommandations ne prennent pas en compte la
possibilité de réaliser un dosage en biologie délocalisée au cabinet, la place de ce dosage reste
donc a définir.

Cependant, que ce soit pour le dosage des D-diméres ou de la Troponine, la littérature

actuelle ne permet pas de conclure que I’utilisation de la biologie délocalisée par le médecin
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généraliste chez le patient présentant des symptomes cardiopulmonaires aigus conduit a un

diagnostic plus rapide et a un impact sur la gestion clinique (14).

La CRP est un marqueur de I'inflammation, son taux est ¢levé dans les infections
bactériennes, virales, mycologiques mais également dans de nombreuses autres affections
(cancer, MVTE, Maladie inflammatoire systémique...). Elle est peu spécifique d’une infection
bactérienne, cependant des études ont montré que son dosage en biologie délocalisée en soin
primaire associ¢ a un examen clinique minutieux permet une réduction de la prescription des
antibiotiques dans les infections respiratoires basses et hautes (15,16,17) ainsi que dans les
exacerbations aigués de bronchopneumopathie chronique obstructive, sans complications
supplémentaires (18).

Elle est déja utilisée dans de nombreux pays en soin primaire. Au Royaume-Uni par exemple
on retrouve le dosage de la CRP en biologie délocalisée dans les recommandations de bonne
pratique du National Institute of Health and Care Excellence (NICE) pour les patients
présentant des symptdmes d’infections respiratoires des voies aériennes inférieures (19).
La surconsommation d’antibiotiques et leur mauvais usage est corrélé a 1’émergence des
bactéries résistantes (20). Un meilleur usage des antibiotiques est un enjeu de santé publique
mondiale.

La consommation d’antibiotiques en France en 2019 est 30 % supérieure a la consommation
globale moyenne en Europe (20). Le dosage de la CRP en biologie délocalisée associé a une
conduite a tenir pourrait étre une mesure efficace pour diminuer le nombre de prescription
d'antibiotiques des médecins généralistes et donc lutter contre I’émergence de germes
antibiorésistants.

Dans les résultats de I’étude viennent ensuite les dosages de I’hémoglobine, la créatinine,
I’INR, le potassium, la glycémie et NT-proBNP. Ces dosages vont permettre de révéler des
affections médicales plus ou moins urgentes qui nécessitent une prise en charge. Le dosage de
I’INR et de la créatinine va également permettre des adaptations posologiques. La place de leur
dosage en biologie délocalisée reste a définir.

Les situations cliniques ou les médecins seraient les plus enclins a utiliser la biologie
délocalisée sont les suivantes: douleur thoracique, hyperthermie et dyspnée aigu. Cela
concorde avec les analyses biologiques choisies par les médecins de I’étude.

Les médecins semblent moins favorables a I'utilisation de la biologie délocalisée pour des

examens de routine ou le suivi de maladies chroniques.
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Les médecins répondants sont une grande majorité a penser qu’ils feraient les analyses
eux-mémes. Cela nécessite une formation adéquate a I’utilisation des dispositifs de biologie
délocalisée et un temps dédié a la réalisation du test pendant la consultation.

L’influence des données telles que 1’age, le sexe, le type de structure d’exercice, les
distances entre cabinet et laboratoire et entre cabinet et service d’urgences sur les réponses
obtenues en maticre de biologie délocalisée n’a pas été étudiée cela ne répondant pas aux
objectifs de cette ¢tude.

Ce travail est a notre connaissance la premiére étude quantitative en France qui interroge
les médecins généralistes sur leurs besoins en matiere de biologie délocalisée.

La principale faiblesse de cette é¢tude est la taille de I’échantillon, 1’étude ayant été réalisée
a une échelle régionale. De plus il peut exister un biais de sélection, les médecins qui trouvent
peu utile la biologie délocalisée en médecine générale ont pu étre moins nombreux a répondre
au questionnaire par manque d’intérét pour ce sujet.

Cette étude est un premier état des lieux des besoins des médecins généralistes en matiere
de biologie délocalisée. Ces données sont intéressantes mais nécessitent d’étre confirmées sur
une population plus étendue et de nombreux points restent a étudier et a définir tel que : 'impact
médico-économique de cette pratique, I’avis des médecins biologistes, le bénéfice médical de
la biologie délocalisée dans différentes situations cliniques, le ressenti des patients face a cette
nouvelle pratique. De plus avant que cette technique puisse étre généralisée en soins primaires
en France il semble nécessaire que les sociétés savantes s’expriment sur les indications de
I’utilisation de la biologie délocalisée, que les remboursements et la nomenclature de ces actes
soient définis et que des accords soient passés entre biologiste médicaux et médecins

généralistes.
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ANNEXES

Annexes n°1 : Questionnaire

Bonjour,

Je suis médecin généraliste remplagante a Nancy et ses alentours. Je me permets de vous solliciter dans le cadre de ma thése de médecine
générale. Je souhaiterais connaitre I'avis des médecins généralistes concernant I'utilisation de la biologie délocalisée en cabinet de médecine
générale par le biais de dispositifs de biologie portables multimesures.

Un dispositif de biologie multimesure portable est un appareil portatif permettant la réalisation d’examens de biologie médicale délocalisée (c'est a
dire en dehors des locaux de laboratoire de biologie médicale et donc par exemple en cabinet).

C’est un appareil qui permet la réalisation d’analyses biologiques via un lecteur unique associé a une large gamme de micro cuvettes consommables.
Il y a différents types de micro cuvettes qui correspondent chacune a un test biologique différent. Il s’agit d’'une sorte de laboratoire miniature qui
permet a 'aide d’'une goutte de sang capillaire d’obtenir un résultat d'analyse biologique rapidement. A la différence d'un lecteur de glycémie ou
d’'un lecteur d’INR ou seul un type d’analyse est réalisable avec 'appareil, il est la possible de faire plusieurs analyses a I'aide du méme lecteur.
Cependant méme si la gamme de test possible avec ce type d’appareil est étendue, on ne peut réaliser qu'une seule analyse a la fois (exemple
CRP, INR, etc...). Le résultat est obtenu en quelques secondes ou quelques minutes selon le test demandé et peut ensuite étre transmit au biologiste
pour étre validé, médecin, infirmiére, etc. La gamme d’analyses biologiques pouvant étre réalisées avec ces dispositifs est en cours de
développement et I'objectif de cette thése est d’évaluer l'intérét des médecins généralistes envers ces dispositifs et de savoir quels tests ils
souhaiteraient pouvoir réaliser dans leur pratique quotidienne.

Ce questionnaire s'adresse aux médecins généralistes libéraux installés en Lorraine et Champagne Ardenne, il est anonyme et contient 36 questions
pour une durée d’environ 5 a 7 minutes.

Je vous remercie pour votre participation.
Bien cordialement,

Nicoline BERNARD

1. Aviez-vous déja entendu parler des dispositifs de biologie portables multimesures avant cette enquéte ? Quelle(s) analyse(s) biologique(s) seriez-vous susceptible de faire dans votre cabinet médical si
vous en aviez la possibilité (pour rappel on ne peut réaliser qu'un seul examen a la fois) ?

Une seule réponse possible.
) oui
(:) Non

5. Hémoglobine
Une seule réponse possible.
1
Pas du tout probable (@) (@) (@) (@) (—)  Trés probable

N
w
N
o

2. Pensez-vous utile le recours & ces dispositifs de biologie délocalisée dans les cabinets de médecine générale
ou dans les maisons de sant¢ pluridisciplinaires (MSP) ?

Une seule réponse possible. 6. Sodium

Une seule réponse possible.

1 2 3 4 5
Pas du tout utile O O O O O Tresude 1
Pas du tout probable (@) (@) (@) (@) (—)  Tres probable

N
w
N
o

3. Seriez-vous susceptible d’y avoir recours si vous aviez I"appareil et les consommables mis a disposition ? 7 b )
. Potassium ?

Une seule réponse possible. . ’
Une seule réponse possible.

1

2 3 4 5 1
Pas du tout probable O O O (O (O Tresprobable

Pas du tout probable (@) (@) (@) (@) (—)  Trés probable

N
w
N
o

/
4. Selon vous, qui devrait étre en charge de la gestion et de la maintenance de ce dispositif ? 8. TP/INR

) . Une seule réponse possible.
Une seule réponse possible.

N
w
N
o

() Le médecin ou la MSP 1
() Les laboratoires de biologie médicale locaux Pas du tout probable O O (@) (@) () Trés probable

(:) Les structures nationales des prestataires (comme c'est le cas actuellement pour 'oxygéne

par exemple) 9. NT-proBNP ?

Une seule réponse possible.

1
Pas du tout probable O O (@) (@) (C)  Trés probable

N
w
N
o
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10. Troponine

Une seule réponse possible.

15.Ccrp

Une seule réponse possible.

1 2 4 1 2 3 4
Pas du tout probable (@) (@) (@) Trés probable Pas du tout probable (@) (@) (@) (@) Trés probable
11. D-dimére 16. Albumine/Préalbumine
Une seule réponse possible. Une seule réponse possible.
1 2 4 1 2 3 4
Pas du tout probable (@) (@) (@) Trés probable Pas du tout probable (@) (@) (@) (@) Trés probable
12. Créatinine 17 . Procalcitonine (PCT)
Une seule réponse possible. Une seule réponse possible.
1 2 4 1 2 3 4
Pas du tout probable (@) (@) (@) Trés probable Pas du tout probable (@) (@) (@) (@) Trés probable
13. Lipase 18. Transaminases
Une seule réponse possible. Une seule réponse possible.
1 2 4 1 2 3 4
Pas du tout probable (@) (@) (@) Trés probable Pas du tout probable (@) (@) (@) (@) Trés probable
14.Hémoglobine glyquée 19.Gama-GT
Une seule réponse possible. Une seule réponse possible.
1 2 4 1 2 3 4
Pas du tout probable @ (D) (D) Trés probable Pas du tout probable @ (@) (@) (@) Trés probable
20. Phosphatases alcalines
25. Douleur thoracique
Une seule réponse possible.
Une seule réponse possible.
1 2 3 4 5
. 1 2 3 4
Pas du tout probable @ (@) (@) (@) (@) Trés probable
Pas du tout probable (@) (@) (@) (@) Trés probable
21. Glycémie
26. Douleur abdominale
Une seule réponse possible.
Une seule réponse possible.
1 2 3 4 5
. 1 2 3 4
Pas du tout probable (@) (@) (@) (@) (@) Trés probable
Pas du tout probable (@) O O O Trés probable
22. Sérologie COVID 19
27. Aide pour la décision de prescrire ou non des antibiotiques
Une seule réponse possible.
Une seule réponse possible.
1 2 4
. 1 2 3 4
Pas du tout probable @ (@) (@) (@) (@) Trés probable
Pas du tout probable (@) (@) (@) (@) Trés probable
Dans quelles situations seriez-vous susceptible de réaliser ces analyses biologiques au cabinet (pour
rappel on ne peut réaliser qu'un examen a la fois) ? 28. Pour le suivi dune maladie chronique
23. Tableau de dyspnée aigiic Une seule réponse possible.
Une seule réponse possible. 1 2 3 4
1 Pas du tout probable (@) O O O Trés probable

2 3 4
Pas du tout probable D @ @ @

Trés probable

24 Situation d'hyperthermie (isolée ou associée a d'autres symptomes)

Une seule réponse possible.

1

29. Chez un patient difficile ou impossible a piquer (handicap, mauvais capital veineux...)

Une seule réponse possible.

1

2 3 4 5
Pas du tout probable (@) (@) (@) (@) (@) Trés probable

2 3 4
Pas du tout probable O O (@) (@)

Trés probable
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30. Chez un patient qui refuse de faire une analyse sanguine en laboratoire

35.A quelle distance de votre cabinet se trouve le laboratoire de biologie médicale le plus proche ?
Une seule réponse possible.

Une seule réponse possible.

1 2 3 4 5 () <5km
Pas du tout probable (@) (@) (@) (@) (@) Tres probable () Entre 5 km et 15 km
() Entre 15 km et 20 km
() >20km
31. Pour réaliser cet examen
Plusieurs réponses possibles. 36. A quelle distance de votre cabinet se trouve le service d'urgence le plus proche ?
(©) Vous le feriez vous-mame Une seule réponse possible.
() Vous le confieriez & une infirmiére libérale
() Vous le feriez faire en pharmacie ) <5km
(:) Vous le feriez réaliser par un infirmier en pratique avancée D Entre 5 km et 15 km
() Entre 15 km et 20 km
() >20km
32. Vous étes :
Une seule réponse possible.
Tne r ire 7 e ici
D Une femme 37.Une remarque, un commentaire ? Faites-le ici :

() un homme

33. Quel est votre age ?

Une seule réponse possible.

() Entre 25 et 29 ans
() Entre 30 et 39 ans
() Entre 40 et 49 ans
() Entre 50 et 59 ans
(C) 60 ans ou plus

34.Dans quel type de structure exercez-vous ?

Une seule réponse possible.

(C) Maison de santé pluridisciplinaire
() cabinet de groupe

() cabinet seul

() Autre

Annexe n° 2 : Commentaires libres

Encouragement :

- Bon courage !

- Merci pour cette découverte et bon courage !

- Ma premiere formation était technicien d’analyse biologiques avant de faire médecine du
coup je trouve cela « épatant »

- Bon courage Nicoline

- Bon courage

- bon courage depuis Gerardmer pour cette thése qui va étre trés interessante !

Questionnement sur le cout de ’appareil, la fiabilité des tests et le temps de réalisation de
I’analyse :

- L'utilisation dépend de la fiabilité des tests.

- Tout dépend du prix
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Quid du financement et du cofit ?

delais de reponse du test ? durée peremption bandelette ? cout ?

pb de fiabilité¢; de faux négatif; d'entretien; de colt ; de remboursement; d'avis des
Biologistes

Hypothéese de travail intéressante, mais ne pas oublier qu'un cabinet médical doit rester
rentable et que la cotation doit s’adapter au prix d’acquisition du matériel. Le systeme
locatif me parait une mauvaise solution (on est déja inondé¢ de prestataire voulant louer des
spiro ou autres a des prix exorbitants). D'autre part, quelle est la durée d'un test (unique,
multiple) car le temps de consultation n'est pas non plus extensible a volonté. J'ai bien lu qq
secondes (OK) a qq minutes (bof), 1'utilisation dépendra donc du prix, de la durée et de
l'urgence éventuelle. Enfin cet outil ne doit pas aussi faire trop d'ombre a nos amis
biologistes. Bon courage pour cette thése intéressante

tout dépend de la fiabilité des analyses par rapport a un bilan sanguin classique

les consultations étant limitées dans le temps ... combien de temps pour avoir la réponse
ceci conditionnera son utilisation ? faudra-t-il (comme au départ des test antigéniques)

refaire une biologie pour s'assurer du résultat ? qu'elle tragabilité dans le dossier médical ?

Utile lors des gardes ou lorsque les laboratoires sont fermés :

je l'utiliserai uniquement sur les astreintes car pas d'acces au labo

Utile car pourrait limiter le passage aux urgences surtout en dehors des heures ouvertures
labo

Ce serait surtout intéressant lors des heures de garde, quand les laboratoires sont fermés.
Nous avons un systéme de ramassage journalier avec résultat rapide dans la journée. Peut-
étre intéressant si besoin dans 1’aprés-midi ou en soirée

Serait trés utile le week-end ou le soir en garde (pas de labo disponible)

Autre :

Serait intéressant d’avoir une information /formation sur les indications scientifiques
validées

j'utilise le lecteur QUICKRead Go et en suis tres satisfait - d'autres analyses me semblent
bien utiles pour rassurer dans certaines situations - sans ponction veineuse c'est 1'idéal au

cabinet quand on a pas d'IDE - Comment peut on avoir une synthése de votre travail
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J ai fait ma these sur les meditests (doctor's test) 30/09/92 a Nancy TRODiag. en cabinet de

med gen. Decentralisation de la biologie, domaine réservé aux biologistes
(remboursement,....) Nos voisins gen. allemands suisse belges utilisaient deja des automates
miniaturisés multiparametriques, etc.

j'ai facilement acces aux laboratoires

Je ferais aussi faire le test par mon assistant médical

Plusieurs IDE réalisent des prises de sang au domicile des patients

Je le ferais réaliser par mon assistante médicale

Labo disponible dans la maison médicale

Est ce déja un materiel opérationnel et si oui existe-il un partenariat avec les laboratoires d
'analyses médicales ?

Aide au diagnostic d'urgence, ne remplacera pas un vrai LAM

un progres = aide a la décision

Je ne connaissais pas ce dispositif et ne serais pas du tout interessée pour 1'adopter dans ma
pratique actuelle.

En ville 300 000 habitants pas d intérét. Trop de risque medicolegaux d étre ds 1
instantané.bio immédiate avec risque mortel que des emmerde. Une fois j ai eu troponine
positive chez un Quadra et je me suis fait envoyé ballade par le 15. Donc ¢a résume tout.
En ville on évacue ds | heure. Mais vos tests vont devenir primordiaux car on a de moins en
moins d ambu disponibles et les smurs sur des aglo de 300 000 se font rares. Le 15 Envoi

des ambu

Annexe n°3 : Score de Wells et score de Genéve modifié

Score de WELLS* Score modifié simplifié de GENEVE*
> 65 ans +1
Antécédents personnels d'EP ou TVP +15 Antécédent personnel d'EP ou TVP +1
Chirurgie ou immobilisation <4 semaines | +1,5 Chirurgie ou immobilisation +1
Cancer actif +1 Cancer actif +1
Hémoptysie +1
Hémoptysie +1 Douleur spontanée mollet +1
FC > 100/min +15 FC 75-94 /min +1
FC 2 95/min** +1
| Signes de TVP +3 Signes de TVP (ced/ douleur provoquée) +1
Diag. alternatif - probable que celuid’EP | +3
Score de Wells Score modifié simplifié de Genéve
Probabilité clinique : Probabilité clinique :
[ faible (0-1) [ faible (0-1)
O intermédiaire (2- 6) O intermédiaire (2-4)
O forte 27) O forte (2 5)
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III. TROISIEME PARTIE : CONCLUSION GENERALE

L’objectif de ce travail était de déterminer a quels examens de biologie médicale
délocalisée les médecins généralistes souhaiteraient avoir accés dans leur cabinet lors de leur
pratique de la médecine générale. Les résultats obtenus nous permettent d’avoir une bonne idée

des priorités en matiére de biologie délocalisée des médecins interrogés.

Ces données pourront étre utilisés comme c’était le but initialement de cette étude pour

d’autres expérimentations concernant la biologie délocalisée.

Ces résultats peuvent également informer les fabricants des dispositifs de biologie portable
multiparamétriques des analyses nécessaires en médecine générale en matiére de biologie
délocalisée afin de pouvoir développer une gamme d’examens biologiques qui concorde avec

les besoins des médecins.

Par ce travail nous avons pu noter que plus d’un tiers des médecins généralistes n’avaient
jamais entendu parler des dispositifs de biologie portables multiparamétriques. Cette étude a pu
étre pour eux une maniere de découvrir et de s’intéresser a cette technologie.

I1 s’agit d’un domaine qui méle innovation technologique, médecine et biologie. Il fera

probablement I’objet de I’actualité médicale a I’avenir.

J’ai pu constater une réelle curiosité pour le sujet de la part des médecins ayant répondu au
questionnaire mais également des médecins avec qui j’ai pu en discuter de fagon personnelle.
Plusieurs médecins, généralistes et biologistes m’ont sollicitée pour recevoir les résultats de
I’étude une fois celle-ci terminée. Cet intérét de la part de mes pairs a été une grande source de

motivation pour moi.

Sur un plan plus personnel ce travail de thése m’aura donné 1’occasion de m’intéresser a
ce sujet que je ne connaissais pas. De plus il m’a permis de me confronter a la rigueur de la
recherche médicale, & la complexité de la réalisation du questionnaire, du recueil et du
traitement des données ainsi que 1’élaboration d’un article scientifique. Cela en plus d’avoir été
trés enrichissant sur le plan théorique est un apport primordial qui me donne les clés nécessaires
a la compréhension des études scientifiques, indispensable a toute ma carriére de médecin

généraliste.
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RESUME

Introduction > Depuis 2020 I’utilisation de la biologie délocalisée est autorisée en dehors de situations
d’urgences et est donc possible en médecine générale. Parallélement, des dispositifs de biologie
portables multiparamétriques facilitant la biologie délocalisée en dehors de 1’hopital se développent.
L’objectif principal de ce travail est de déterminer quelles analyses biologiques les médecins

souhaiteraient pouvoir utiliser en biologie délocalisée dans leur cabinet.

Matériel et Méthode > Ftude quantitative descriptive via un questionnaire envoyé aux médecins

geénéralistes libéraux de Lorraine et Champagne-Ardenne entre décembre 2021 et février 2022.

Résultats > 148 réponses ont été recueillies. Parmi les répondants 60,8 % connaissaient I’existence des
dispositifs de biologie portables multiparamétriques, 70,5 % pensaient que le recours a ces dispositifs
serait utile ou trés utile pour la pratique de la médecine générale et 74,2 % d‘entre eux les utiliseraient
probablement (P) ou trés probablement (TP) s’ils avaient une machine et les consommables a
disposition. Les analyses biologiques que les médecins seraient les plus enclins a doser sont les
suivantes : CRP (TP : 77,0 %, P : 10,8 %), troponines (TP : 58,9 %, P : 18,5 %) et les D-dimeres (TP :
58,1 %, P: 17,6 %), vient ensuite 1’hémoglobine, I'INR, le potassium, NT-proBNP glycémie et
créatinine. Les principales situations cliniques pour lesquelles les médecins souhaitent avoir accés a
cette biologie délocalisée sont les douleurs thoraciques (TP : 66,9 %, P : 16,2 %), I’hyperthermie (TP :
55,4 %, P : 25,7 %) ou la dyspnée aigue (TP : 54,1 %, P : 20,3 %).

Discussion > Cette ¢tude montre un réel intérét des médecins généralistes pour la biologie délocalisée,
en particulier pour certaines analyses biologiques et situations cliniques. Actuellement il n’existe
cependant pas encore de recommandation des sociétés savantes concernant ['utilisation de la biologie

délocalisée en médecine générale en France et elle n’est pas prise en charge par I’ Assurance Maladie.

TITRE EN ANGLALIS : Point of care testing and handheld point of care multi-measurements testing
devices (portable mini-labs) : interest and expectation of general practitioner in Lorraine and

Champagne-Ardenne.
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