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Editorial
Editorial

Nous avons la chance et la joie, en juin 2021, de vous accueillir en présentiel dans ce magnifique palais des
congrésde Biarritz.

Nous vivons tous depuis plus d 6 @mune période difficile par de multiples aspectsau cours de laquelle les
| aboratoires de biologie m®dicale ont jou® un rlle esse
pour répondre aux besoins cliniques dans des situations nécessitant desdécisions médicales rapdes.

Nous échangerons cette année a Biarritz dans cet esprit sur trois axes de réflexion : identification ou actualisa-

tion des situations cliniques n®cessitant de la biologi
des innovatonst echnol ogi ques permettant doapporter des soluti
modesd 6 o r g a nniukidastigliraires pour atteindre les objectifs cliniques.

Nous vous souhaitons un bon symposium a Biarritz, de belles rencontres, des échangesintéressants en sou-
haitant quédéils correspondent ° vos attentes, avec unhe p
ainitié cesrencontres.

Pour le Comit¢é d 6 Or gani sation
Christian Aussel
Michel Vaubourdolle

WELCOME

We are lucky and happy to welcome you, in June 2021, in face-to-face in this wonderful city of Biarritz.

We lived since more than one year a difficult period where clinical labs were playing a Key role. Clinical needs in critical
care testing have beenincreased to take into account the situations often associatedwith rapid clinical decisions.

We will share in Biarritz together on this topic with three themes: identification or updates on clinical situations where
ocritical care -dofesatriengtoe sa riefolgipenviedyeeof tecknological innovations giving solutions in
these contexts, opening on multidisciplinary organization modesto achieve the clinical goals.

We hope that Biarritz 2021 will be for you a good meeting, with nice encounters, interesting lectures and discussions
meeting your expectations with a special thought for Alain Feuillu who created this symposium.

For the Organizing Committee
Christian Aussel
Michel Vaubourdolle



Programme scientifique

Scientific program

8h45-8h50

8:50 - 9:20

9:20 - 9:50

Matin
Morning

9:50-10:10

10:10 - 10:30

10:30- 11:15

11:15-12:30

Jeudi 10 juin - Thursday June 10"

Accuell
Welcome
Michel Vaubourdolle, Hbpital Saint-Antoine, Paris

Ouverture

Opening

Biologie hors -les-murs en pédiatrie

POCTin Pediatrics

Khosrow Adeli, IFCCPresident, The Hospital for Sick Children/University of Toronto (en duplex)

Conf®rence dbéouverture
Opening lecture

Gestion de la biologie d 6 ur g een péeiode de crise épidémique
Critical care testing in a period of health crisis
Herveé Delacour, HIA Bégin

SESSION 1

Besoins clinigues en Biologie dd ur g 6

Clinical needs in critical care testing
Modérateur : Vincent Sapin, Clermont-Ferrand

Intérét clinique des EBMD en situation pré hospitaliére

Pre hospital clinical benefit of POCT
Mourad Merzouk et Rudy Cohen, CH Argenteuil

Biologie d 6 ur g edans @n CHU - Aspects récents en réanimation et au SAU
Critical care testing in a University Hospital drecent aspects in ICU and ED
Nathalie Oueidat et Pierre Hausfater, Pitié-Salpétriere, AP-HP.SU, Paris

Pause et visite des posters
Coffee break and posters visit

Modérateurs : Layachi Chabraoui, Rabat et Toma Zima, Prague

Place des tests globaux de coagulation délocalisés dans la prise en charge per
opératoire des patients en réanimation chirurgicale

POCT global coagulation tests in digestive ICU
Virginie Planche et Léa Satre-Buisson, Saint-Antoine, AP-HP.SU, Paris

Intérét clinigue des EBMD dans la prise en charge des traumas créniens en SAU
Clinical interest of POCTin head trauma patient management
Markus Wehler, Augsburg

Intérét clinique de | 6 | d€Rcalisé en EHPAD pour le suivi des traitements
anticoagulants : bilan de | 6 e x p ®rDiapasan elNR EHPAD

Clinical benefit of POCTINRIn institutions for dependent elderly patients: the DI@PASOBXxperience
Francois Blanchecotte, Expérience Di@pason



12:30- 14:00 Déjeuner de travail
Lunch

Aprés-midi  Session 2
NG NTe chnologies  innovantes en biologie d O ur g 4

Innovative technology in critical care testing
Modérateurs : Bernard Gouget, IFCCCMHBLM et Alexander Haliassos,Athenes (en duplex)

14:00- 15:00 Aspects analytiques : utilisation des nanotechnologies en m-santé

Analytical aspects of nanotechnologies in m-health
Damien Gruson, Cliniques universitaires Saint Luc, Louvain, Belgique

Utilisation des drones pour le transport des échantillons de biologie

Potential interest of drones for transport of critical samples

Anne-Lise Scaillierez, TheDroneOffice, Londres

Deploiement, connectivité et gestion multidisciplinaire  des EBMD dans un GHT

Deployment, connectivity and multidisciplinary approach of POCTin a territory hospital group
Damien Bouvier, CHUClermont-Ferrand

15:00- 15:45 Pause et visite des posters
Coffee break and posters visit

15:45 - 16:45 Modérateurs : Sanja Stankovic, (en duplex) et Damien Gruson, Louvain

Nouvelles technologies utilisant | 6 a mp | i fgéniqae i avantages et
inconvénients en hiologie délocalisée et en hiologie ddur gence

New technologies based on gene amplification: usefulness in POCT andcritical care testing
Jacqueslzopet, Toulouse

Mythes et réalités de | 61 nt el artifigeden cer santé. Conditons ddut i | iesati on
situation critique
Myths and realities about artificial intelligence in healthcare. Conditions of use in critical care.

Jean Marc Bereder, Nice

16:45- 17:15 Présentations orales des 3 meilleurs posters
Oral communications of 3 selected posters

Remise des prix AISA des meilleurs posters
par Luc Cynober

17:15 Cloture de la session



Programme scientifique

Scientific program

8:45 - 9:30

9:30 - 10:30

10:30- 11:15

11:15-12:00

Vendredi 11 juin - Friday June 11"

Conférence
Lecture

Hypoxie en environnements extrémes : effets sur les volumes sanguins

Hypoxia in extreme environments : effects on blood volumes
Paul Robach, ENSA,Chamonix

SESSION 3

Organisation et maitrise des risques en biologie délocalisée

Organization and risk assessmentin POCT
Modérateurs : Paloma Oliver, Madrid (en duplex) et Henri Portugal, Marseille

EBMD dans le contexte des nouvelles maisons de santé
POCTquality management in the new context of « health houses »
Sylvain Millet, SELASMedilys, Déle et Cyrille Boutherre, Gex

Gaz du sang délocalisés en milieu rural : une analyse médico -économique

POCTblood gasesin rural context : a medico economic approach
Mathieu Kuentz et Jean-Baptiste Monange, CH Aurillac

Accréditation et excellence clinique i intérét des EBMD.

Loexp®rdeé mdé pde Dublin

Achieving Clinical Excellence and accreditation with POCTconnected instruments in Dublin Hospital
Felicity Dempsey, Dublin, Ireland (en duplex)

Pause et visite des posters
Coffee break and posters visit

Télé-expertise et éducation thérapeutique chez des patients sous traitement
antithrombotique  :1 6 e x p ® rCREATIE e

Tele-expertise and therapeutic education for patients under anti-thrombotic therapy
Claire Bal dit Sollier, CREATIF Hopital Lariboisiere, AP-HP

Maitrise des risques liés aux hémoglobines capillaires au SAU et en pré hospitalier
Riskmanagement of capillary hemoglobin in EDand pre-hospital situations
Patrice Plessis,CHMorlaix



12:00 - 12:45

12:45- 13:00

13:00 - 14:15

Table Ronde i Aspects organisationnels et médico économiques de la biologie
d6ur g aans & e-santé en France : EBMD, TROD, autotests, opportunités

et risques ou comment organiser, articuler et financer une prise en charge
multidisciplinaire  optimisée utilisant les technologies nouvelles ?

Roundtable dOrganizational and medico economics aspects of critical care testing in e -health in
France: POCTinside and outside hospital, Doctors tests, self-testing, opportunities and risks. How to
organize and finance a multidisciplinary and efficient patient care with new technologies?

Modérateur : Michel Vaubourdolle

Frangois Blanchecotte (SDB), Lionel Barrand (SJBM), Jean Canarelli (CNOM),
Jean Marc Giannoli (LABAC), Damien Gruson (IFCC), Bernard Gouget (IFCC),
CarolePoupon (SNBH), Philippe Piet (CCGONP)

Cloture du symposium
Michel Vaubourdolle, Hopital Saint-Antoine, Paris

Déjeuner de travalil
Lunch
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CONFERENCED6 OUVERTURE
GESTIONDELABIOLOGIEDO URGENCE
ENPERIODEDE CRISEEPIDEMIQUE

Opening lecture
Critical care testing in a period of health crisis

Pharmacien en Chef Hervé DELACOUR
Hopital d 6 | n s t das Arinées Begin d Département de hiologie médicale - Saint Mandé
Ecoledu Val-de-Grace dParis

Depuis son émergence en Chinealafin del 6 a n201®,d 6 ® p i de@anonavirus 2019 (SARSCov2ou
COVID19) sbest rapidement propag®e, au point dé°tre quali
tionale. LaFranceet | a maj eure partie de | 6Europe ont ®t®dattein
f®vrier 2020. Le 11 mars 2020, | 60rganisation M®Odai al e
pandémie. La particularité de | 6 i n f parcle SABSCov2 est le nombre élevé de formes respiratoires

graves avec syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA), avec une augmentation rapide du nombre decas
nécessitant une prise en charge en réanimation. La saturation des services de soins intensifs observéea

nécessité une adaptation de | 6 o flefbiolegie médicale avec le déploiement accru au sein des services

clinigues mais aussi en dehors des établissements hospitaliers classiques (éléments militaires de réanimation,

vecteurs utilisés lorsdes®vacuati ons sanitaires a®riennes ou par Vvoie
calisée permettant la réalisation au plus pres des patients des examens de biologie médicale nécessaires a la

prise en charge des patients. Cette adaptation a été rendue possible par la publication trés rapidementd 6 o r i e n
tations sur |l a s®curit® biologique en | aboratol9mas adapt
aussi par la culture management par la qualité imprégnant les laboratoires de biologie depuis plusieurs années

(normes NFENISO 22870: 2017).

Cette gestion de |l a biologie ddédurgence se r®v |l e beauco
présentant, par exemple, une maladie a virus EBOLA.Il apparait primordial que la prise en charge de ce type de
patient fasse | d6objet dbébune anticipation concert®e entr
administratifs de chaque Etablissementde Santé de Référence Habilité. Un choix raisonné du paneld 6 e x a me n s
réalisableset de leurs modalités de réalisation est indispensable pour combiner & la fois prise en charge du

patient et respectdesregles de biosécurité.



INTERETCLINIQUEDESEBMDEN SITUATION
PREHOSPITALIERE

Pre hospital clinical benefit of POCT

Mourad Merzouk et Rudy Cohen
CH Argenteuil

La mise en place de | a biologie d®l ocalis®e au sein du

du CH déArgenteuil a permis dbéam®liorer | a prise en cha
disposer de résultats biologiques permet de débuter les thérapeutiques urgentes en ayant des criteres de
certitude (ionogramme, gaz du sang, h®moglobine, lactat

des urgences (chronophages, e n g o r g e maméliorér)la,détection des SCAnon ST+ et| 6 a d miersUSICo n
(troponine) et améliorer le triage despatients al 6 a d miersréaniroation (Jazdusang,| act atéega&perti se

apport®e par | e |l aboratoire dans | a gest.aton, géstiondesi s que s
stocks, m®trologie, suivi des r®clamations et des non c
des m®t hodes et v®rification de | eurs performances, con
tiellescarellesgar anti ssent | a fiabilit® des r®sultats et appor

Tout celan 6 eendu possible que par & un partenariat étroit entre le laboratoire le SMUR.
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BIOLOGIED 6 U R G EIMRSUN CHU
ASPECTRECENTEN REANIMATIONET AU SAU

Critical care testingin a University Hospital drecent aspects in ICUand ED

Nathalie Oueidat et Pierre Hausfater
Pitié-Salpétriere, AP-HP.SU,Paris

Lesautomates de biologie délocaliséeou Point Of Care Testing (POCT),qui se multiplient dans plusieurs grands

sites hospitaliers, semblent pouvoir permettre d 6 a m® llaiprise ex charge des patients les plus aigus. Compte

tenu de son étendue géographique et de sa conception pavillonnaire, le groupe hospitalier (GH) Pitié Salpé
triere-Charles Foix (PSECFX) a commencé des 2003 a implanter des automates de biologie délocalisée dans

différentes unités de soins. En effet, ce GH comprend de nombreuses unités de réanimation et de réveil, des

untéssde soins intensifs, des blocs op®ratoires, une mater
dispersés géographiquement. La réorganisation des laboratoires de biologie médicale du GH PSICFX en 2018

a regroupé sur une Plateforme a Haut Débit | 6 e n s eenXareens courants de Biochimie,d 6 H®mat ol ogi
et dOoH®mostase et a entrain® |l a fermeture du Laboratoir
filiere dite « Urgences Vitales » sur cette plateforme. De ce fait, afin de sécuriser a u mieux la prise en charge

des examens biologiques les plus urgents dans |l es servi
encoreplusd 6 a u t odediolagie délocaliséedans ces différentes unités de soin. Cebesoinad 6 ai | | eur ¢
augmenté encore avecla Covid-19 ou les demandesen gaz du sang ont explosé.

De nombreuses unités de soins, qui se sont transformées en Unité Covid+ ont nécessitel 6 i mp | a@aroat i on
veaux automates de gaz du sang, et le nombre de gaz du sang effectués sur ces machines dans le GH a
presque atteint 700 par 24 heures.

A part les gaz du sang, des automates doOéi mmunoanalyse o
d 6 a ¢ das Ergehcespour le dosage de la Troponine T, du NT-ProBNP,des D-diméres, de la CRPet de la PCT.

Ces analyses sont effectuées au lit du malade, permettant un rendu des résultats plus rapide et une meilleure

prise en charge des patients.

En effet, les SAU doivent faire face ~ unedeBtdhYPpeeant ati on

La gestion de ce flux croissant contraint ~ une proc®du
médicale et notamment les biomarqueurs sont souvent des éléments a fort impact décisionnelde « rule-in » ou

« rule-out » pour la décisiond 6 h o s p i toalh mos-admissmmdes patients. Par ailleurs, le délai de rendu de

résultat en POCest & méme de réduire les multiples interruptions dans la démarche diagnostique aux urgences,

en mettant le résultat a disposition du médecin urgentiste au plus tét aprés sa décision de doser le parametre.

Au cours de cette pr®sentation seront rapport®s Ides r ®sl
PSLCF X, ®valuant | &di mpact dbéune sol ut terops de@hssageyRrenangre POCT
compte ces r®sultats, |l a strat®gie et |le calendrPDE@r doi

qui sob6en est suivie sera expos®e, ainsi que | es deerspec
| ®périencede la pandémie a Sars- Co\-2.
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PLACEDESTESTSGLOBAUXDE COAGULATIOI\DELOCALISES
DANSLAPRISEEN CHARGHPEROPERATOIRE
DESPATIENTSEN REANIMATIONCHIRURGICALE

POCT globalcoagulation tests in digestive ICU

Virginie Planche et Léa Satre -Buisson
Saint-Antoine, AP-HP.SU,Paris

Les tests globaux de la coagulation par thromboélastographie sont des méthodes anciennes qui retrouvent
unregaind 6 i n te®derhiéres années. Le principe reposesurl 6 a n dds praprétés viscoélastiqguesdu
caillot, de sa formation j u s gsa destruction sous| 6 a cdu systéme fibrinolytique. Sur sang total, il est alors
possible déo®valuer | e rtle dedbépdttaiquatiten danlgai ceagulda
intrins que) et du syst me de fibrinoformation et fibri
(ThromboElastoGraph®) et le ROTEM,un thromboélastométre rotatif modifié. Entemps réel, un graphique tra-
duit dés les premiéres minutes d 6 a n ale tersps de formation du caillot, | 6 a mp Imaximale et le pourcen-
tage de lyse du caillot @ un temps donné. Pour rappel, le TP et le TCAréalisés sur plasma pauvre en plaquettes

au laboratoiren 6 expl orent que |l e temps de formation dobéun caillc
thrombine g®n®r ®e ni | &6implicatitemudael d 6faicthreimi mleyneen.t [
ratoire et de la centrifugation nécessaire, le délai de rendu est de minimum 15 minutes apres le prélévement.

A |l dinverse, | e TEG et | e ROTEM ont connu des ®volution

proche du patient, possible en biologie délocalisée,en moins de 10 minutes.

L 6 a n e s-tédni@ationemédecine péri-opératoire est une spécialité ou sont fréiquemment rencontrées des

situations de coagulopathies rapidement évolutives et ou le praticien est face, dans des situations invasives

(chirurgie, cathétérisations, radiologie i nt erventi onnell e), " des patients 7 |
ces situations, le bilan d6éh®mostase ¢ standard é-peut
cien est alors essentiel pour une meilleure compréhension et adaptation de la prise en charge thérapeutique.

Loutilisation de tests globaux de | 6h®mostase dans | a g
son efficacité pour réduire la mortalité et réduire la consommation de produits sanguins (Wikkelso, Anae sthe-
sia2017).

Enperop®ratoire, les champs dbéapplication |les plus -fr®que
tit® HEPTEM du ROTEM permettant dobéajuster au mieux | dbef
tion extra-corporel 1 e) et |l a transplantation h®patique, chirurgie
du patient receveur en insuffisance h®patique ter-minale

nolyse accru (Gorlinger, KoreanJ Anesthesiol2019).

En traumatologie, la coagulopathie spécifique du polytraumatisé sévere est connue et sa prise en charge, dés
le pré hospitalier a permis une amélioration pronostique (CRASH2 trial collaborators, Lancet 2010). Son explo-
ration par TEGpermettait d 6 a j effcacement la stratégie de prise en charge et de diminuer la mortalité
(Gonzalesk, Ann Surg 2016).

En r®animation chirurgicale, I|&édindividualisation ddéun p
massivetelles que les hémorragies digestives, guide la stratégie transfusionnelle.

Mais de plus en plus, |l e versant doéhypercoagulabi-lit®,
mateur. Sonanalyse et la traduction entermes d 6 a d a p dearisé em oharge sontencoursd 6 e x pl or at i on.
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INTERETCLINIQUEDES EBMDDANSLA PRISEEN CHARGE
DESTRAUMASCRANIENENSAU

Clinical interest of POCTin head trauma patient management

Markus Webhler
Augsburg

Traumatic brain injury (TBI) is a major cause of morbidity and mortality throughout the world. Globally, there are

an estimated 10 million deaths or hospitalizations annually due to TBI. In Europe the TBI related mortality rate

is estimated as 15 per 100.000 population. Categorization of TBI into severe, moderate and mild is based on cli-

nical grounds (confusion, loss of conscience, posttraumatic amnesia, other transient neurologic abnormalities)

and on scores on the Glasgow Coma Scale. According to epidemiologic studies, the TBI severityratio of hos-

pitalized patients is about 22:1.5:1 for mild vs. moderate vs. severe cases, respectively. Despite the prevalence

of mild TBI, which is typically defined by a Glasgow Co
varying definitions originating from different sources.

In the clinical setting, the immediate issue of injury definition relates to accurately identifying patients with ~ mild

TBI in the emergency department, so that proper evaluation and treatment can be instituted. Becaus e ofthe

potentially serious consequences of a missed intracranial lesion, computed tomographic (CT) scans areroutinely

ordered on patients with the possibility of a brain injury, even though the findings of most of these  studies will

be normal. Cranial CT as the primary imaging modality in TBI lacks the sensitivity (63,4%) for detec-ting axonal

injury or other deep cerebrallesionsin mild TBI. Nearly 30% of mild TBI patients with no evidenceof brain injury

on head CT have signs of intracranialinet wervkk | 06 damage on magneNRI)cThese sonan
lesions are clinically relevant, predict worse cognitive outcome and persistent post-concussionsyndrome in mild

TBI patients. Furthermore, there is no validated clinical decisiontool to safely identify CT-po-sitive patients with

mild TBI at risk for neurologic deterioration.

Over the past decade, a growing number of blood biomarkers have been explored for their potential to provide
objective measures in the assessment of TBI. Recently two novel blood-based brain biomarkers, glial fibrillary
acidic protein (GFAP) and ubiquitin Gterminal hydrolase (UCH-L1) have been FDA-approved for clinical use in
adults with mild to moderate TBI. In my talk | would like to focus on important clinical quest ions: Who needs
a CT scan after mild TBI, who will develop an acute neurologic deterioration and is in need for neurosurgical
intervention ?

13



| NTERgT CLI NI QUE DE LGOI NR DELO
POURLE SUIVI DESTRAITEMENTSANTICOAGULANTS
BILANDEL 0 E X P £ RDIAPNSOBINR EHPAD

Clinical benefit of POCTINR in institutions for dependent elderly patients :
the DI@PASOMxperience

Francois Blanchecotte
Expérience Di@pason

Depuis les années 70, la biologie médicaledevi | | e nda cess® de de se r®i nvente
aux grands plateaux technigques, le métier du biologiste médical a été constamment impacté par les avancées
technol ogiques, | 06®volution des nor mes g&conymercéripdar@ et | ¢

possibilité pour les laboratoires de ville de seregrouper.

La prochaine grande transformation dans laguelle le biologiste médical sera un acteur central est le déploie-

ment en France de la biologie délocalisée en soins primaires, quele patient se trouve en EHPADSs, en maison

de soins, en cabinet médical ou en cabinet infirmier. Complémentaire des grands plateaux techniques, cette
biologie ¢ hors |les murs e sera pilot®e par | eaxabibté ol ogi
de bout en bout, et afin de permettre au Dbiologiste m®d
biologiquesdu patient afin de sécurisersaprise en charge.

Destinée a gagner en efficacité tout en améliorant le confort des patient s et des soignants, |0
Di@pasonfinancée dansle cadre de| 6 A r5tl dedal LESSest le premier pilote a grande échelle de cette muta-
tion. Permettant la gestion a distance du parcours de soinsde 10 000 patients sous AVKgréace au dispositif por-
table et connect® LabPadE de |l a soci ® ® AVALUN, le parc
par les laboratoires de biologie médicale partenaires du projet, en lien étroit avec les IDE et médecins traitants.

Di@pasonrepose sur 4 piliers :

A Laréalisation par un infirmier, en tous lieux appropriés (domicile, cabinet infirmier, EHPAD Jabora-
toire,é) et " partir dbébune simple goutte de sang cap
mesuresd 0 | SuRdes automates portables LabPad® validés par un laboratoire de biologie médicale.

ALa connexion permanente de | 6infirmier et du LabPadE
partenaire P-A-D de Sil-Lab Innovations.

ALe d®clenchement par dodiavéecmierhi elhogiootrai etatlie
charge en urgence en cas de risque hémorragique avéréet, | o r s cprotbaole a été établi en lien avec
le médecintraitant, | 6 a d a p«temdirécto»rde la posologie du traitement si nécessaire.

AlLaprise en chargede| 6 e n s demdciesbiologiques et infirmiers relatifs & la miseeni u v de
ce nouveau parcours de soins au travers doéun forfait
patient et géré par le laboratoire.

Concrétement, tout en améliorant la coordination de | 6 e n s desirdfessionnelsimpliqués, Di@pasonréduit
a 10 a 15 minutes seulement la durée du parcours de soins du patient sous AVK,quiesta u j o u rde Hahl2hi
depuis le prélevement veineuxj u s quoedventuelle prise en charge.

Notre intervention reviendra sur la r®alit® de | fxé&sxp®rin
du terrain pour réussir le déploiement de machines portables connectées, et dressera des perspectivesen vue
del 6 e x t derlashiologie hors-les-mursad 6 a u paramétres biologiques.

14



ASPECTRANALYTIQUES )
UTILISATION DESNANOTECHNOLOGIEEN M-SANTE

Analytical aspects of nanotechnologies in m-health

Damien Gruson
Cliniques universitaires Saint Luc, Louvain, Belgique

Laboratory medicine is facing multiple evolution as part of the transforming healthcare ecosystem. Nanotech -
nologies, mobile devices and sensors offer novel options for testing and for the diagnosis and remote monito -
ring of chronic conditions. The validation of the scientific validity, analytical performance, clinical performance
and security of mobile devices and nanotechnologies is critical to guarantee patient care and safety. Laborato-
ry experts, scientific societies and notified bodies should define and recommend validation framework addres-
sing multiple dimensions. Specialist in laboratory medicine are also important actors inside multidisciplinary
teams for the education and training of patients and stakeholders.
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UTILISATIONDESDRONE:
POURLE TRANSPORDESECHANTILLON®DE BIOLOGIE

Potential interest of drones for transport of critical samples

Anne -Lise Scaillierez
TheDroneOffice, Londres

L6 ®pi dedacovi-19 a mis en lumiére les mérites du transport par drones dans la santé: casserles chaines
de transmission, gagner en temps et en efficacité, 24h/24, y compris le week-end et la nuit... Le transport des
échantillons de biologie est particulierement bien adapté a ce nouveau mode de logistique. Dans ce contexte,
nous ferons le point surl 6 ®de la 6 des projets commerciaux et expérimentaux en cours, les atouts du trans-
port par drones, ainsi que les obstaclesq u faudka surmonter.

The covid-19 pandemic has highlighted the unique benefits of drone delivery in healthcare: breaking the chains of trans - mission,
saving time and efficiency, 24/7, including during week -ends and at night ... Transporting critical care samples is
particularly well suited to this new mode of logistics. ~ With that in mind, we will review the state of the art, ongoing
commercial and experimental projects, the key benefits of drone transport, aswell asthe hurdles yet to be overcome.
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DEPLOIEMENTCONNECTIVITEET GESTION
MULTIDISCIPLINAIRE
DESEBMDDANSUNGHT

Deployment, connectivity and multidisciplinary — approach
of POCTin a territory hospital group

Damien Bouvier
CHU Clermont-Ferrand

L 6 o b jde cettei cbommunication orale est de présenter un retour d 6 e x p ® sur la gestien des examens

de biologie médicale délocalisée (EBMD)al 6 ® c ¢ & ignbupement hospitalier de territoire « Territoires
doAuvergne e. Effecti v eRereanda,unelgestiofHulli-étdissenerdsrdasEBMD avec

des dispositifs présents sur 2 sites du CHU (Gabriel Montpied et Estaing) mais aussi au niveau du centre de

lutte contre |l e cancer Jean Perrin ainsi que sur |les CtF
multidisciplinaire avec des analyses de Biochimie (gaz du sang, lactate, ionogramme, carboxyhémoglobine,
méthémoglobine, calcium ionisé, troponine, CRP capillaire, créatinine), de Bactériologie (détection de | 6 ADN

du streptocoque du groupe B dans les préléevements vaginaux), de Virologie (détection de | & Aded\virus de

la grippe A, de la grippe B et du VRS sur prélevementsnascphar yng®s) et doéH®matol ogi e
thrombo®l astographie, I NR). Le rtle central ichgeragpréoupe d
sent® ainsi que | O6importance de | 6architecture informat
établissementset| 6 ut i O b snaldlewareouvert aux différentes spécialités.
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NOUVELLESECHNOLOGIE®TILISANTL 6 AMPL I F
GENIQUE AVANTAGEET INCONVENIENTS

ENBIOLOGIEDELOCALISEETENBIOLOGIED® URGENCE

New technologies based on gene amplification:
usefulnessin POCTand critical care testing

Jacques Izopet
Toulouse

Realtime PCRis regarded as a gold standard for the detection of pathogens including SARSCo\-2, the causal
agent of COVID-19. It is widely applied for detecting SARSCo\-2 genome in humans (screening, diagnosis, and
monitoring), animals and environment. Recent advances in nucleic acid testing indicate that isothermal ampli -
fication assays could be a faster and cheaper alternative to real-time PCR without sacrificing sensitivity and
specificity. Current and emerging isothermal diagnostics methods for SARSCoV-2 include transcription-me-
diated amplification (TMA), loop-mediated isothermal amplification (LAMP), nicking and extension amplifica-
tion reaction (NEAR),and several other technologies.

They can avoid the high temperatures associated with thermal cycling in PCR while they allow efficient ampli -
fication of nucleic acids, followed by easily interpretable readouts. Consequently, they are more applicable to
low-resource setting and are also very useful as point-of-care diagnostics in emergency departments. Basedon
practical applications during the SARSCoV-2 pandemics, advantages and disavantages of these new gene
amplification technologieswill be discussed.
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MYTHESETREALITEDEL 6 | NT E L LARGEGCIELEEN
SANTE.CONDITIONSDO UT | L1 SMSITUAMONCRITIQUE

Myths and realities about artificial intelligence in healthcare.
Conditions of use in critical care.

Jean Marc Bereder
Nice

Letermed 6 i nt e hrtificidlee(MA esst attribué a John McCarthy en 1955 dans le document proposant! 6 o-r g a
nisation du Summer Camp de Darmouth « A proposal for the Darmouth summer research project of artificielle

intelligence ».L 6 i nt r aacatermnd doitfaire comprendrel 6 tofme un domaine de recherche scientifique
autour de machinesdotéesd 6 ucapacitéd 6 a p p r e nLt di 4848 definie par Marvin Lee Minsky comme étant

« la construction de programmes informatiques qui s 6 a d o nades thches qui sont, pour | 6 i n sdcamplies

de fagon plus satisfaisante par des étres humains car elles demandent des processus mentaux de haut niveau
telsque: | 6 appr enpeiceptseh gled o r g a n deslaantémaira et le raisonnement  critique ».

Historiguement il y a une dualité entre deux principaux courants | & dymbolique et | 6 domkexionniste.L & syM-

bolique (« top-down » ou knowledge-driven Al) gere le raisonnement formel et la logique trés en vogue au début

ellel 6 eairts actuellement. L & toAnexionniste (« bottom-up » ou data-driven Al) dominéeparl 6 appr ent i s s é
machineet] 6 a p pr e prafands s @ @ e t arpartir des donnéeset a une approche probabiliste souvent moins

explicable.

Loappr e machises magckne learning» (ML)n 6 ® tqaurdtwtil del 6 deAnémel 6 a p p r e prafands«s a g e
deeplearning» (DL)n 6 & utddesaspectsdu ML.

Troistypesd 6 a | g ogontaule medel 6:1 A
Al 6 appr e superviséoalgssystémessuivent des lois ou desindications qualifiéespar! 6 h o mme ,
Al 6appr enon-supesviséoa!l 6 e x p | desdarnéesréaliséesansq u 6 a u regleme soit impo-
sée, il permet de mettre en évidencedesirrégularités,

Aet | 6apprentissage par renforcement qui consiste ~ a
téme et lui faire modifier son comportement de fagon a optimiser une récompensea chaque étape.

Léefficacit® de ces syst mes do6Il A jug®es par des -niveau
sante.

Plusieursfacteurs sont responsablesde tensions faisant naitre des peurs et des fantasmesal & o r degnythes
contribuant a déformer laréalité.

Ainsil 6 e x i detbieisdanslesdonnéesd 6 a p p r e ncondust B aognportement de | 6d hériter de ces
biais.
Lanotion mémed 6 a p p r e redt faite samgrempréhension par le systeme. Elle est le résultat de la métrique

choisiepar le développeurde!l 6 a | g oenforicttonrde | 6 o b p atteirtdrie.fElle peut étre sourced 6 e r et @eu r
malentendus.

Le caractére parfois peu explicable du fonctionnement de| 6 a | g o assotidames difficultésd 6 i nt er pr ®t a't
desrésultats estala sourcede!l 6 i nc o mp rq® peatmaitie @mre le médecin et son patient. Cette incom-
préhensionestal 6 o r ded i6 m & sde confignce qui peut s 6 suivre. Ce domaine est actuellement en cours

doexpl parlarecheschede«| 6 e x p | »deh B(XIA ipdu®eXplainable IA).

Certains réseaux présentent une instabilité del 6 a p p r e rLésréseaux gdeerses génératifs ou GAN(Gene-
rative Adversarial Networ k) sontsonplaésencampstéiondé@mdmenr i t hm
réseau génere des caractéristiques a partir de données, tandis que le 2éme réseau (son adversaire) essaie de

détecter et qualifier le résultat du premier. lls sont souvent utilisés en biochimie, en neuroscienceet en imagerie

mais restent sensiblesa des attaques par des hackerset manquent encore de fiabilité.
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HYPOXIEEN ENVIRONNEMENT&EXTREMES
EFFETSSURLESVOLUMESSANGUINS

Hypoxia in extreme environments : effects on blood volumes

Paul Robach
ENSA, Chamonix

Chez | é6humain, | 6exposition " | 6hypoxie entra"ne des mo
et h®matol ogiques, collectivement desti ne@eelesci ,prl @saeirgumem
tation du volume total de globules rouges est une réponse physiologique fondamentale, permettant d 6 a m®1| i or e r
|l a capacit® de transport degmeénéaior geda coneentrdtion en hémgglohime©ce une

L 6 e x p apnogréssive du volume total de globules rouges en hypoxie est précédée par une contraction
rapide du volume plasmatique, permettant elle aussi de
venue de la polyglobulie. En conséquence de ces changements intravasculaires, le volume sanguin est géné

ralement peu modifié en hypoxie chronique. Il existe une relation positive entre la sévéritédel 6 hy pto x i e

| 6intensit® de | a polyglobulie. A ce titre, nousdavons
globules rouges chez les habitants de La Rinconada (plus haute ville du monde a 5100m au Pérou), exposés a

une hypoxie chronique sévere.

Il existe ®galement wune relation positive entre | a dur@
globul es rouges, avec une stabilisation de |l a r®ponse apr
r®cente ®tude en Antarctique examinant | 6effet de | 61
s® our ddédune ann®e " 00mindiquadué le volunzdatakbde glabiles roliges@ntinue a

cro tre apr s |l e premier mois dbéacclimatation, posant |
chronique.

Notre étude montre également une importante variabilité individuelle de la réponse du volume total de globules
rouges en hypoxie chronique, suggérant la participation de facteurs génétiques. Nous escomptons que ces
données permettront de mieux comprendre| 6 a d a phénaatologiqne au manqued 06 0 x y @t seromt,poten-
tiellement utiles dans un contexte clinique, pour les patients souffrant d 6 h y pcbranigee.
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EBMDDANSLE CONTEXTI )
DESNOUVELLESVAISONSDE SANTE

POCTquality management in the new context of « health houses »

Sylvain Millet et Cyrille Boutherre
SELAMedilys, Dole et Gex

Dans un contexte do6isolement g®ographique et de d®sertif
Paysde Gexdel 6 A ouwert en janvier 2020 un Centre de SoinsiImmédiats (CESIM)novateur, avec 8 méde-cins

et 4 infirmiers, tous salariés. Afin de favoriser | 6 a caex sains de sa population et d 6 a isésenaticiens a

orienter a bon escient les patients, le CESIMad 6 e mtdév@appé un partenariat avec le laboratoire MEDILYS

de Lons-Le-Saunier (Jura) pour utiliser des Examens de Biologie Médicale Délocalisée (EBMD), apres accord

de | 6ARS et de | a CPAM de [ 06Ain, sans aucun souti-en fin
nariat CESIM/Laboratoire, laformat i on continue des infirmiers, | d6accr ®di
mise en place de solutions informatiques innovantes se heurtent encore au manque de financementd 6 u n e

telle organisation qui a pourtant fait ses preuves sur ledit territoire, tant entermes d 6 ® ¢ o rde santéeque de

services rendus aux professionnels de santé. Une meilleure reconnaissance statutaire et financiére, de la part

des autorités de tutelle, sera sans doute le point crucial pour le développement a grande échelle des EBMDqui

apporteront une aide précieuse aux praticiens sur tous les territoires isolés de France.
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GAZDU SANGDELOCALISEEN MILIEU RURAL:
UNE ANALYSEMEDICOECONOMIQUE

POCTblood gasesin rural context : a medico economic approach

Mathieu Kuentz et Jean-Baptiste Monange
CHAurillac

A la diff®rence des syst mes doéurgence am®r iFraince ditume
équipe médicale compléte en SMUR: médecin, infirmier et ambulancier, afin de réaliser un examen clinique

permettant un diagnostic, et instaurer une thérapeutique adéquate. Dansle butd 6 o p t icetié @ise en
charge, |l es cliniciens ont maintenant acc s ~ | di-mager.i
logie délocalisée, permet t ant de faciliter | e diagnostic et donc | 0i
autant la bibliographie sur le sujet reste pauvre a ce jour, surtout concernant| & i mguraacptise en charge.

Les ®quipes des SMUR de®dqubihp®@id@dp garhalirlid | de @i ®It-®gi e d
tention doébune dizaine de param tres biologiques (-gazom®

bin®mie). Ldobtention pr®coce de ces donnr@essenfligrauder ai t &
soins critiques, comme par exemple les services de soins continus, réanimation, soins intensifs de cardiologie,

et ainsi optimiser la prise en charge et améliorer le pronostic. Elle permettrait également d 6 ®vi t er | eur
par le serviced 6 a ¢ des ergehces, permettant un gain de temps, une économie de moyens, et de personnel.
Léoobjectif principal de | 6®tude est donc doé®valwuer 1 06in
SMUR sur | 6admission prP®cocesdds patnentesi enques.- Les o
luer | 6influence de ces donnhRoesspistuarl ileer deita gsnuors tlioci npiotsi@at
th®rapeutiques, et | 6®t uden codditions @edles.glodn onmpiaec t-dcan@sijuacde me

|l utilisation de tels syst me constitue dRéfadalsérsarrunhe un ob

périoded 6 am

Nous reviendrons sur |l a mise en place et | dacoormRdent ati or
vigueur et en assurant une ma’'trise des risques Ftnfluel
tibilité et une corrélation des résultats obtenus par rappport aux systemesdéja en place au sein du centre

hospitalier. Enfin, nousprése nt er ons | es r®sultats obtenus sur | es pati
entermed 6 i nf bkunlapriseenchargeetl 6 or i eett &t migranentique en découlant.
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ACCREDITATIONET EXCELLENCELINIQUEI INTERETDES
EBMD.L 6 EXP £ RDEE N €D P DHDABLIN

Achieving Clinical Excellence and accreditation
with POCTconnected instruments in Dublin Hospital

Felicity Dempsey
Dublin, Ireland (en duplex)

Prevention and management of risk is at the heart of POCT Quality Management Systems. Risks can be iden
tified from audits, clinical incidences , complaints and observations. Process Risk assessments can identifyrisks
by following the sample through the pre analytical , analytical and post analyti cal procedure. Each stagehasits
own inherent risks which must be addressed. The integrity of data from the time the sample is taken tothe time
the result is displayed in the electronic patient record is a vital element of the patient care pathway. Arobust
connectivity system , which reduces risk at every stage of the pathway will be a key element in mana - ging

patient safety in Point of Caretesting.

23



MAITRISE DESRISQUESLIES AUXHEMOGLOBINE
CAPILLAIRESAU SAUET ENPREHOSPITALIER

Risk management of capillary hemoglobin in EDand pre-hospital situations

Patrice Plessis
CHMorlaix

Lamesuredel 6 h ® mo gdans tniserwced 6 a ¢ etuetiaitement desurgencespermet! 6 anti ci pat
d 6 utraesfusion érythrocytaire avant la mesure au laboratoire dutauxd 6 h®mo gl obi ne.

Au centre hospitalier des pays de Morlaix et jusqud”™ fi
intervention du laboratoire. Cedosage n 6 ® tpasméférencé dans les signaux, il correspond alors a un examen
de biologie médicale délocalisé(EBMD).

Afin de pérenniserl 6 u sdasdgdiemoCuedansle cadred 6 uataéditation a 100%, considérantle nombre
rai sonnable doéutilisateurs et dlabordtoirs @évalé tes riscuesmetatifset onne c
procédéaunedemanded 6 ac c r ®h201% t i on

Une v@®rification initiale a permis do6o®valuer Il es perfor
ensuite dans la maitrise du dispositif par | & uateirl Le Iaboratoire a réalisé| 6 h a b i de$ utiliaateur® :rrap-
pel de formation, r®alisation dobébun questionnaire orient

micro-cuvettes, puis réalisationd & @est dans le service de soins.

Une revue de poste mensuelle au laboratoire assure le suivi des performances analytiques (CIQ hebdoma-
daires, évaluations externes de la qualité des 2018, comparaison quadrimestrielle & un des analyseurs du labo-
ratoire), celui du maintien des compétences, la revue des nombreux documents relatifs au dispositif HemoCue,
desnon conformités et de la communication.

Le retour des résultats au laboratoire est organisé, probablement non exhaustif mais en nette amélioration. Le
laboratoire enregistre des non conformités relatives en premier lieu aux ressources humaines (mouvements,
maintien des compétences), et proposent desactionsd 8 a m®| i or ati on.

Les exigencesimposées par le décret sur les signaux biologiques sont faibles aux regards de cellesd 6 u n e
accréditation. Le laboratoire peut apporter une meilleure maitrise du suivi des performances analytiques,

une exigence accrue concernant | outilisation des HemoCL
analyseursd 6 h ® ma t aitsioggui deusaneeillance des discordances entre les résultats mesurés en service

de soinset au laboratoire.

Ces actions sont cependant fortement chronophages, parfois délicates dans des services de soins ayant une

ancienneté de pratique hors laboratoire, alorsquelesr i sques | i ®s ¢ au milieu-é& sont
MD.L 6 a c c r ®réquieriadied rasgourcesconséquentes, une coopération entre les services, un soutien

affirmé notamment par ladirectiondel 6 ®t abl i ssement .

Une connexion des dispositifs a un middleware, autorisant le contrdle de la sélection des patients et des uti-

lisateurs, est a terme nécessaireet devient obligatoire lorsque le nombred 6 ut i | et deadispmositifs gst

important.
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C1

b-HCGDELOCALISEE UNEOPTIMISATIONDE LA PRISEEN
CHARGERAUXURGENCE&YNECOLOGIQUES

M. Brousse !, C. Coutais -Coulon !, C. Compan 2, AS Bargnoux !, G. Axus %, F Fuchs?, JP Cristol *

1 Laboratoire de Biochimie et Hormonologie, Hopital Lapeyronie, CHUde Montpellier
2 Département des urgences gynécologiques, Hopital Arnaud de Villeneuve, CHUde Montpellier
3 Radiometer, France

Contexte

Aux urgences gynécologiques, le recours a la biologie délocalisée pourrait permettre de diminuer le temps de

rendu des b-hCGet permettre une décisionclinique. L 6 a n a IAQE@HRlexk (Radiometer) permet le dosage de

la b-hCG en 18 min. Objectifs : Evaluer les performances analytiquesdeb-h CG sur | 6 AQT 90- FIl ex
ment a la méthode Cobas8000, Roche Evaluer la diminution de temps de passage aux urgences. Cette étude a

été validée par| & | BoBde numéro: 2018 IRB-MTP_1213

Méthodes

Dans une premi re phase, les performances analytiques d
évaluée sur deux niveaux de contrdle selon le protocole CLSI EP15i A3. Une corrélation a été effectuée entre

la b-hCGsur Cobas8000 et sur AQT90 Flex sur sang total (N=60). Lesdeux dosagesont été effectués dans les

3h suivant le prélevement. Dans une secondephase,| 6 Aa@® installé aux urgences et la détermination de la

b-hCG effectuée par du personnel habilité. Le temps de mise a disposition des résultats, le temps de décision

médicale (délai entre la mise a disposition des résultats et | 6 o r i edéfiniive dedanpatiente) et le temps de

passage total ont été recueillis pendant 7 semaines et comparés aux 11sema nes pr ®c ®dant | 6i mp
| 8AQT90.

Résultats

Le CV total est 2,7 % ° un niveau de 16UI/L et 3,7% ~ 287 |
a été évalué a +10,5% pour des valeurs de b-hCG comprises entre 2UI/L et 4546 UI/L (N=171). La concordance

entre les dosagessur Cobas8000 et | & A9D Flexest de 97 % en utilisant les seuilsde 6UI/L et de 25 Ul/L. Le

délai moyen de rendu de la b-hCG a été réduit de 112 minutes (80 versus 192 minutes), le temps de décision

médicale augmenté de 37 minutes (55 versus 18 minutes) et le temps moyen de passage a été diminué de 75

minutes (210 a 135 minutes). Le nombre de patientes prises en charge en moins de 2 h a triplé.

Discussion

Cette étude confirme les qualités analytiques de la b-hCGsur AQT 90 Flex. Samiseen1 u v & permis de
r®duire | e temps de passage aux urgences gyn®col ogiques
des patientes. Cette diminution du temps de passageaméliore le colt des soins et diminue lademanded 6 aut r e s
analyses faites par anticipation en attendant le résultat des b-hCG. Ces résultats peuvent étre optimisés par

une adaptationde| 6 or g a mu seraicedeosainal 6 ut i Heil sbaatuit oderb@logee délocalisée.
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C2

WORLDATHLETICSRECOMMENDATIONS
ON THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF EXERCGISE
ASSOCIATEDHYPONATREMIAN MASSENDURANCEVENTS:
BENEFITSOF THEEPOC®BLOODANALYSISSYSTEM

S. Bermon 12, P-E. Adami *® et F. Garrandes *

1 World Athletics, Health and Science Department, 98000 Principality of Monaco
2 LAMHESSUniversité Cote d 6 A zFuance
3 Sport, Human and Health sciences, Universita degli Studi di Romad F olr toa | Roma, Bazio, Italy

Exercise-associated hyponatremia (EAH) is a medical condition that was first describedin 1985 in runners. This
condition is defined as a serum sodium concentration < 135 mmo | L dufinh endurance exercise or within 24
hours post-exercise. EAH usually occurs as a result of excessive hypotonic fluidintake coupled with high rates
of sweat sodium excretion. Other risk factors have been identified including the composition of ingested fluid,
female gender, low body weight, slow and/or unexperienced runner, consumption of non-steroidal anti-inflam-
matory drugs, and the non -osmotic stimulation of the hormone vasopressin. The decrease in plasma sodium
causes a shift of fluid into the intracellular space resulting in possible cell swelling and the associated symp-
toms of nausea, vomiting, confusion, lung congestion, and increased intracranial pressure. Prevalence of EAH
is variable but high. Valuesup to 50% of EAHhave been reported in ultra-endurance events (lasting more than
6 hours). In marathoners, prevalence of EAHis about 22%, depending on the number of investigated athletes,
gender, and fitness level. Although many EAH are undiagnosed because mild and asymptomatic, some are
severe and can be lethal, if non rapidly diagnosed and treated. In this poster, we describe the World Athletics/
International Institute for Race Medicine recommended protocol for EAHdiagnosis and treatment in mass
endurance events like marathons and emphasise on the benefit for the event medical staff to use a point of
care device suchasthe SiemensePOC.
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C3

LE SUIVI DU MAGNESIUMONISE

CHEZL 6 | NS UF RENALCNRONIQUBDIALYSEPERMETIL
DEPERSONNALISEREBAIN DEDIALYSE?
AS Bargnoux !, A Rodriguez 2, M Morena !, C Coulon 3, N Kuster !, L Chalabi 2, JP Cristol *
1 Laboratoire de Biochimie, CHUde Montpellier, PhyMedExp,University of Montpellier, INSERMCNRS Montpellier, France

2 Fondation Charles Mion, AIDERsanté, Montpellier
3 Laboratoire de Biochimie, CHUde Montpellier, University of Montpellier, Montpellier, France

Chezle sujet sain, les valeurs usuelles de Mg (tMg) plasmatiques sont de 0,75 a 0,95 mmol/L : 65-70 % du Mg
est sous forme libre, ionisée et dialysable (soit 0,45 a 0,60 mmol/L), 20 % est lié aux protéines et 15 % est sous
forme complexée. Chezl 6i nsuf fi sant r®nal chronique (I RC) au

stade

dialysat est un d®terminant majeur de | a balance du Mg.

systémiques de iMg, en paralléle avec celle du calcium (Ca), avant et aprés une séance de dialyse.L 6 i eMiGa
ont été déterminés sur un appareil Stat Profile PRIMEPIus(Nova). L 6 i mp r @¢été évaluéersur 2 niveaux de
solutions selon le protocole CLSI EP15A. Les dosages du tMg et tCa ont été réalisés pacolorimétrie sur Cobas
8000 (Roche). 105 patients IRC (65 hommes, age médian=71.4 ans) sous traitement de suppléance extra-rénale
ont été inclus dans cette étude. Les bains de dialyse contenaient 0.5 mmol/L de Mg associéa 1.5 mmol/L de Ca
(groupe acétate 3 mM, n=32) ou 1.65 mmol/L de Ca (groupe citrate 0.8mM, n=73). Les dosages de Mg et Caont été
réalisés avant et aprés une séance de dialyse de milieu de semaine dans le cadre du bilan mensuel. Les
coefficients de variation sont de | & o ded2f6epour le iMg (moyenne 0.57 et 1.09 mmol/L) et de 1% pour le iCa
(moyenne-1.09 et 1.56 mmol/L). Les valeurs médianes avant dialyse sont de 0.87 [0.79-0.97] mmol/L pour tMg et
0.62 [0.52-0.67] mmol/L pour iMg. Les valeurs médianes avant dialyse sont de 2.21 [2.11-2.30] mmol/L pour tCa
et 1.14 [1.09-1.17] mmol/L pour iCa. La balance du Mg est négative de -0.13 [-0.2 a -0.05] et -0.11 [-0.16 a -0.06]
mmol/L pour tMg et iMg respectivement. En revanche, la balance calcique est positive de 0.33 [0.26 a 0.44]
et 0.07 [0.01 a 0.12] mmol/L pour tCa et iCarespectivement. La diminution du iMg est plus importante dans le
groupe citrate (-0.14 [-0.17 a -0.08] mmol/L) que dans le groupe acétate ( -0.08 [-0.1 a -0.04] mmol/L) (p=0.0003).
Léoaugmentation du i Ca legroupepatétate (0i13r0.@0ra0.46h mneol/Lyl quendans le groupe
citrate (0.04 [-0.01 a -0.08] mmol/L) (p<0.00001). Les performances analytiques du Stat Profile PRIME Plus sont
conformes aux recommandati ons. La fr aalysé. barséanchide dialpse
induit une diminution de 18% du Mg ionisé qui dépend de la nature du bain. Ces données suggerent une per -
sonnalisation de la prescription de la composition du bain de dialyse.
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C4

COAGULATIONPROFILEOFCOVID-19 PATIENTSWITH ACUTE
RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME THROUGHOUT THE
COURSEOF EXTRACORPOREAUEMBRANEOXYGENATION

G. Hékimian 1, P. Masi!, M. Lejeune 2, G. Lebreton !, J. Chommeloux !, C. Desnos?, M. Pineton De Chambrun !,
A. Nieszkowska *, N. Bréchot , M. Schmidt 2, C.E. Luyt *?, P. Leprince 2, A. Combes *?, C. Frere 2

1 Hopital Pitié-Salpétriere 6 DMUARCHIMEDB AP-HP. Sorbonne Université & Paris - France
2 Hopital Pitié-Salpétriere d DMUBioGeMd AP-HP. Sorbonne Université d Paris - France

Background : venovenous (vv)-extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) support is used as rescue
therapy in COVID-19 patients with severe acute respiratory distress syndrome (ARDS). However, COVID-19
is associated with a coagulopathy resulting in an increased risk of thrombotic complications. Whether ECMO
implantation exacerbates COVID-19-associatedcoagulopathy is unknown.

Aims : Toinvestigate the coagulation profile of COVID-19 ARDSpatients throughout the course of vww-ECMO.

Methods : 20 COVID-19 patients with severe ARDSundergoing vv-ECMOwere included in this prospective stu-
dy. All patients received unfractionated heparin to a target anti-Xa activity of 0.3-0.5 IU/mL. Blood was sampled
before ECMO implantation and then 24 hours and 7 days after ECMO implantation. SEER Sonorheometry was
performed on a Quantra® hemostasis analyzer with the QPlus® Cartridge (Stago BioCare, Asniéres, France).

Results : The median age was 48 (42-58) years, with a median body mass index of 30.5 (28.2-38.5) Kg/im2, and
15 (71%) patients were men. The median SAPSII and SOFA scores on admission were 52.5 (44.365.5) and 12.0
(8.5-15.8), respectively. Baselineclot times (CT) and baseline clot times with heparinase (CTH) were within the
normal range [median 150 (127-178) secand 129 (118-151) sec, respectively] and did not vary throughout the
course of ECMO.COVID-19 patients exhibited markedly increased baseline values of clot stiffness [CS, median
49.9 (35.5-69.2 hPa)], fibrinogen contribution to CS [FCS, median 12.80 (6.20-20.10 hPa)] and platelet contribution
to CS[PCS, median 38.5 (28.7-52.4) hPa]. PCSwas the only parameter to significantly decreasefrom baselineto
day 7 (median difference -12.5 hPa, p=0.0178). CT significantly correlated with aPTT (r=0.75, p<0.0001), FCS with
fibrinogen levels (r=0.81, p<0.0001) and PCS with platelet count (r=0.85, p<0.0001). Result delivery was much  faster
with the Quantra® analyzer comparedto conventional tests (15 vs 60 minutes).

Conclusion : Viscoelastictests showed that COVID-19 patients with ARDSexhibited a procoagulant state that
was not significantly modified throughout ECMQOsupport.

29



C5

COMPARAISON DES RESULTATS DE GAZOMETRIE SUR EPOC ET
ABLI9OFLEXPLUSENPRATIQUECLINIQUECOURANTE

H Desjobert 1, A Bourgoin *, M Ducastel !, S Melicine *, C Bouchet -Seraphin }, KPe 0 &% h

1 AR-HP, HUPNVSDMUBIioGem, Service de Biochimie, Hopital Bichat Paris, France
2 Université de Paris, UFRde Médecine Xavier Bichat, Paris, France

Dans le contexte actuel de pandémie de Covid1 9, | 6utilisation dbéappareillages
délocalisables permettant la gazométrie au chevet du patient est un atout précieux pour améliorer la prise en

charge des patients souffrant de pneumopathie et susceptibles de développer une détresse respiratoire aigué.

Le systeme Epoc® (Siemens Healthineers) propose un dosage de ce type sur carte test unique. Nous avons

évalué la répétabilité et la reproductibilité sur trois niveaux de contrbles surl 6 a p fEpoc® Ndus avons

ensuite comparé les résultats obtenus pour une quarantaine de patients sur un appareillage Epoc® et sur un

ABL90 Flex plus au laboratoire (Radiometer) pour les principaux paramétres de gaz du sang (pH, PCO2, PO2,
Lactate, HCO3) lors de la derniére vague de Covid-19. La répétabilité mesurée sur cing répétitions et trois

niveaux de contrdles était excellente, avec des coefficients de variation (CV) compris entre 0,2 % et 7 % pour

les différents paramétres. La reproductibilité, mesurée sur 10 échantillons et trois niveaux de contrbles était
globalement bonne, avec des CV compris entre 0 et 9,83%. La comparaison des résultats pour les principaux

analytes du gaz du sang a donné des coefficients de Spearmanavecunr > 0,95, al 6 e x c deg bicarbomates

pour lesquels le coefficient était de 0,947. Pour ces derniers, le biais évalué par la méthode de Bland-Altman

était de 0,271 (Cl : -1,665-2,208). Enconclusion,| 6 ut i H b mmpareillage Epoc® au chevet du patient per-

met dbébobtenir des r®sultats comparables ° ceux obtenus
intéressante.
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REFERENCE VALUES OF ACTIVATED CLOTTING TIME IN
PEDIATRICPATIENTSUNDERGOINGCARDIACSURGERY

A Maiga, J Tremblay, B Lamoureux -Asselin, GE Rivard, S Lavoie, C Nyalendo, A Bonnefoy

Optilab CHU Sainte-Justine, Montréal, Québec, Canada

Monitoring the anticoagulant effect following heparin injection is critical to prevent thrombosis during cardiac
surgery. This evaluation is usually performed by assessing the activated clotting time (ACT) with a point -of-
care device [1]. Despite the relevance and widespread use of ACT, there are currently very limited reference
values to use as a target. In addition, the available data show a large variation among institutions and devices
[2]. Furthermore, compared to the adult population, infants have been described with a longer ACT, reenfor -
cing the need to establish a separate reference interval for thi s segment of the population [3]. The present
work aims to propose reference intervals of ACT in pediatric patients. We collected data on 155 consecutive
patients, ranging in age from 1 day to 18 years, undergoing cardiac surgery from January 2019 to January 2021
at CHU Sainte-Justine hospital. Prior to surgery, patients were given unfractionated heparin at 3 mg / kg, and
Hemochron Signature Elite (Accriva Diagnostics, San Diego, CA, USA) was used to measure ACT before and
approximately 7 min after heparin injection. Data were subsequently analyzed by using the parametric method
[4]. Our results showed that the ACT before heparin injection follows a normal distribution with a lower refe -
rence limit (2.5 percentile) at 85 sec and an upper limit (97.5 percentile) at 147 sec compared to the range of
70-120 sec proposed for the general population. Interestingly, the ACT after heparin injection does not exhibit
a Gaussiandistribution pattern, but rather a distribution with different modes. According to our preliminary fin-
dings, the population can be segmented into at least two separate age groups with distinct ACTvalues. Finally,
we performed a log transformation of ACTvalues after heparin to approximate a Gaussiandistribution, yielding
the 2.5 percentile at 300 secand 97.5 percentile at 947 sec. Overall, our results provide reference values of ACT
in a pediatric context, paving the way for improved patient care during cardiac surgery. Due to the possible
presence of different subpopulations in ACT after heparin, more data collection will be needed for better par -
tition of the reference values.

References
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EVALUATIONDESHEMOCHRONELITEET GEM)
AUCHUDEBORDEAUX

V. Landrieu !, Mc Beauvieux 2%, T. Vidal !, C. Mouton ?, E. Pelissier !, G. Castaing 2, L. Dusseau *, E. Stanciu 3, J.
Domingorena 4, D. Roux*, J. Catel ®, V. Moreno 5, N. Berthon 2, D. Bachellerie 2, S. Poisvert 2, C. Delassasseigne *

1 Service Hématologie

2 Cellule de Biologie Délocalisée

3 Cellule Bio-Informatique

4 Direction des SystemesInformatiques

5 Service Biomédical

6 Service de Biochimie - Hopital Haut Lévéque, CHUBordeaux, France

Introduction

La biologie d®l ocalis®e en H®mostase nbden est quod- ses
tant a été mené au CHU de Bordeaux sur les ACT (Hémochroff Signature Elite, Werfen), dans le cadre de la
surveillancede!l & h ® p a r enrcardicdogid intenventionnelle et en chirurgie cardiaque. Un dossier a été
déposéau COFRAGN 2020. Dansla suite de ce travail, le CHUde Bordeauxa été sollicité, avec le CHUde Lyon,

comme site pilote en Europepour| 6 ® v a |d b antnived dguipement : le GEM Hemochron™ 100 (Werfen).

Méthodologie

Notre démarche qualité commune avec les services de soins débute en 2019 par un travail de cartographie,

d 6 ®t nédie économiqueetd 6 h o mo g ® ndR pascq 11 iéquipements) ; et s & gautsuivi selon les

étapes: 1/ Formation-Habilitation du personnel, 2/ Validation de méthodes (ACT-LR et ACT+), 3/ Etablissement

déun contrat ent r-eCaiie)st/ QRstiboneentralisBe desléquipéments et des consommables,

5/ Connexion informatique Automate i Middleware (GEMWebPlus)i SIL (GLIMS)i Serveur de résultats
(DxCare), 6/ Passage r®gulier des CQI -Nedas, 7/ Dacomentgiiani on au
interne adaptée au personnel soignant, 8/ Validation continue des ré sultats par un systeme expert (Valab). La

validation de méthode sur GEMP Hemochron™ a été similaire a celle des Elite : répétabilité et fidélité intermé -

diaire (n=10) sur CQI, comparaison de méthode versus Elite sur 30 échantillons patients aux blocs opératoires,
comparaisond 6 e r g oetfonatiormalité.

Retour doexp®rience

Les 11 Hémochrorf Elite sont utilisés en mode « connecté » depuis décembre 2020. Le bilan est trés positif :

tout le personnel soignant est habilité, bonne prise en main technique du personnel (- de 1% d 6 e r rfleidité ) ,

du circuit des consommables et efficacit® du plan-de co
ment. Lors du 1¢ audit interne en juillet 2020, 1 seul écart a été notifié en métrologie. Le GEM ® Hemochron™

100 présente des performances conformes aux préconisations fournisseur (répétabilité < 9 et 10% et fidélité
intermédiaire <12 et 14% : niveau Haut et Bas). La comparaison versus Elite au bloc est satisfaisante (ACT+
meilleure que ACT-LR). Lega n se ressent surtout en termes dbébergonomi
aux cuvettes, écran tactile, gestion facilitée des opérateurs, des lots de cuvettes et de la transmission des

résultats par WIFI.
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SYNERGIE ENTRE LES DIFFERENTS ACTEURS ET
ORGANISATIONVAITRISEEDE LABIOLOGIEDELOCALISEE
POURUNEREPONSHEFFICIENTEA LA CRISESANITAIRE.

M. Pitot ¢, C. Marlas ¢, JP Pouilles !, As Bargnoux 1,
C. Coulon -Courtais *, C. Comat, C. Boutin *, JP Cristol *, N. Canes*.

1 Service de Biochimie et Hormonologie, CHUde Montpellier, 34295 Montpellier Cedex5

La crise sanitaire a imposé des restructurations hospitaliéres en créant des réanimations éphémeres dédiéesau

COVID entrainant des adaptationsd e | 6or gani sation de | a biologi esatib®l ocal i
comprenait 24 ABL 90flex+, dont 1 back-up, 1 de formation, 2 en exploration fonctionnelle respiratoire (EFR)

et 1 en attente de déploiement en pneumologie. 660 personnes étaient formées et réalisaient 110 000 actes

soit 17 476 000 B. Deés la premiere vague la cellule de crise mise en place par la direction avec vocation
décisionnelle a créé une filiere urgence respiratoire (FUR), sectorisé les servicesde réanimation en COVID

et non COVID, transformé le «secteur grand brulé» en réa COVID, upgradé le service de pneumologie et les
soinsintensifs cardiologiques (USIC). Le GPS,dont les membres font partie de la cellule de crise a proposé

de redéployer le back-up a la FUR, de déplcer 2 automates vers les secteurs COVID, 1 ABL des EFR vers la

pneumol ogie et ddanticiper |l e d®ploiement en USIC. Ces
facilités par les procédures qualité et une équipe dédiée de biologistes et de techniciens (1,2 ETP avec 5 TLM
form®s). Le choix de | denvironnement r®pondant aux exig

les biologistes, les connexionsréseaux ont été effectués par| 6 ® gtachnigee, le biomédicalet! 6 i nf or ma
tique. La planification et la formation de 130 soignants ont été assuréesrespectivement par le cadreet! 6 ®qui p e

technique renforc®e dobébun ETP pour Il a mise en Tuvre. L&h
augmenté globalement de 8% et pour cert ains secteurs de 40%. Lors de la seconde vague, la réflexion entre
cellule de crise et GPS sbéest poursuivie pour la mise e

les secteurs de la FUR, des urgences pédiatriques et gynécologiques. Les saitions techniques ont été récu-

s®es du fait des recommandations de | 6hygi ne et de | a
suivant | es recommandation ARS, a ®t ® | 6utilisation de
les PR urgentes. Autotal, | 6 o r g a ranté&ieute duosacteur de biologie délocalisée, avec un personnel

dédié a permis la réponse urgente a la crise sanitaire. La participation du GPS a la cellule de crise a facilité la

fluidité des décisions.La solutiondesT ROD n Gparmipunsuivid 6 a ¢ t ium contr®le qualité adéquats.
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IMPACTD 6 UNRCUITCOURTDEBIOLOGIESURLE DELAI
D0 ORI ENTDESRADENTSAUXURGENCES

C Chenevier -Gobeaux !, F Dumas 2, M Ducastel *, A Clément 2, J Truchot 2,
CVincent -Cassy?, D Borderie !, B Doumenc 2.

1 Service de Diagnostic Biologique Automatisé (SDBA),DMUBIoPhyGen, Hopital Cochin, APHP.CentreUniversité de Paris
2 Serviced 0 a ¢ cdasanigences, DMUUrgences d Réanimations, Hopital Cochin, APHP.CentreUniversité de Paris

3 Maitrise doOuvrage du syst me ddinformation des Urgences,P.D®partement SI

Introduction: | e d®l ai déorientatides eetr viic@s” dlbargeneceatiLend®g

lysesde biologie est un déterminant majeur decedélaid dor i ent ati on.

Objectifs: nous avons ®valu® | 6i mpact dbéun circuit court
laboratoire central (ULAB) . Nous avons ®mis | O6hypoth se que | a
etdesgazdusangs 6 ac c o mp d § ndiménation dudélaid 6or i ent ati on.

Matériel et méthodes : étude prospective en deux temps (période circuit court ULABversus période de com-

paraison), monocentrique, conduite dan suniversitaiseaurbain. lcce
circuit court ULABa été testé du 01/09 au 31/10/2020 : durant cette période, les prélévements ont été analysés

sanspré-enregistrement ni centrifugation. Lapériode de comparaisona été celle du 01/09 au 31/10/2019. Durant

les deux périodes, les demandes ont été acheminées au laboratoire par transport mécanisé, les résultats ont

été validés par le biologiste puis transmis dans le serveur de résultat URQUAL®. Les patients inclus étaient
ceux qui ont eu un bilan sanguin au décours de leur prise en charge aux urgences. Lesdonnées collectées

ont ®t® les suivantes : dur®e dbéor i e derentuidogaz ducadd. hai

comparaisondes données a été faite par un test de Mann-Whitney.

Résultats : Durant la période circuit court ULAB, 2904 patients ont été inclus, parmi lesquels 689 (24%) ont eu
un bilan de gaz du sang et 180 (6%) un dosage de troponine. Durant la période de comparaison, 3005 patients
ont été inclus, 2924 (97%) ont eu un bilan de gaz du sang et 764 (25%) un dosage de troponine. Durant la période

ULAB, nous avons observé :- une diminution significative du délai de rendu de la tr oponine (médiane = 30 [22-
42] vs 84 minutes [70-100], p<0.001) et du délai de rendu des gaz du sang (médiane = 16 [8-27] vs 76 [62-97],

p<0.001), par rapport ala période de comparaison. - une diminution significative dudélaid 6 o r i e (médambei o n

= 207 [IQR 124-295] vs 241 [153-338] minutes, p<0.001) par rapport & la période de comparaison.

Conclusion: L6i mplantation ddéun circuit court d®di ® aux

une diminution des délais de rendu des résultats de biol ogi e et une di minution du

30 minutes.
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RETOUR DOEXPEL£RI ENCE SUR LA MI SE
DELOCALISERAU SEINDU SERVICEMEDICALD 0 URGENCE
ETDEREANIMATION(SMUR)DELYON

CRenoux !, L Chardon ?, S Payot !, A Choubard 2, PY Dubien 2

1 - Service de hiochimie et hiologie moléculaire, Laboratoire de hiologie médicale multi -sites, HospicesCivils de Lyon (Lyon, France)
2 - Service Médicald 6 Ur g et decR&animation, Hopital Edouard Herriot, HospicesCivils de Lyon (Lyon, France)

Le Service M®dical do6éUrgence et de R®animation (SMUR) d
pée de 10 analyseurs St at ( Abbott, USA) depuis octobre @drds3e per me-
gaz du sang (cartouche CG4+) ainsi que la mesure du sodium, potassium et hémoglobine (cartouche E3+) direc-

tement surleslieuxdel 6 i nt e rNeouspréséntoms ici une analyserétrospective de leur utilisation ainsi

gue la démarche qualité mise en place pour| 6 a ¢ ¢ r &dlontaadrmedNR ENISO 22870. Au démarrage, 85
op®rateurs ont ®t ® habilit®s " ldéutilisation des appare
vu délivrer un code-barre permettant une identificationindi vi duel l e ai s®e sur | danalys
patients est r®alis® abarreroorgsgondard ®® humgra detveneeqIER) iadivieluel et
associ® a posteriori au patient. Cette asdansebystétniedsn ne p
gestion de | aboratoire et donc la validation biologique
sont parfois rencontr®es et bien qubelles restent excep
unpointdevi gi |l ance. Lbanalyse des contr!les internescae qual
de | aboratoire d®di ® " |l a biologie d®l ocalis®e.(60R cour
CG4+ et 40 % E3+) ce qui correspond a envir on 12% des interventions globales du SMUR. Lenombred 6 er r eur s
est légérement supérieur aux autres services utilisateurs (13 % pour le SMUR vs 8 % en moyenne)
principalement | i® " des probl mes de vol unadosdeprelge-uf fi sa
vement capillaire via le systéme Minivette (Sarstedt, Nimbrecht, Allemagne). Pour conclure, la collaboration
clinicobiologique efficace entre le laboratoire et le SMURa permis le déploiementd 6 a n a | dedielagie s
délocalisée afind 6 a m®| i orer | 6identification des troubles m®tabo
et doéidentifier des pistes dbéam®lioration continue de |
norme NFEN-1ISO-22870 (dossier en attente d 6 Guatir par le COFRAC).
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POCCELERATOR : LA SOLUTION AUTOMATISEE POUR
LOHABI LI TATION ET LE MAINTIEN D
OPERATEURE&BMDAU CHUDE TOULOUSE

E. Pédebidau, C. Verdier, MS. Combis, M. Manika

Institut Feédératif de Biologie - LBMdu CHUde Toulouse, 330 Avenue de Grande Bretagne, 31300 Toulouse

Présentation et objectifs

En2018,al 61 ¢ 6 wpepel d 6 o fléd CHY de Toulouse a choisi le middleware POCceleratorpour déployer

et gérer son parc EBMD de 13 RAPIDPoint 500® Siemens et 8 autres analyseurs EBMD. Conformément aux
exigences de |l a norme NF EN I SO 22870 et | dobjectif 100
plus de 1000 opérateurs des services cliniques du CHU et de naintenir leurs compétences au fil du temps. Le

choix d & yparc homogéned 6 anal ymermisd 6 at t lesabcasaux opérateurs habilités, pour tous

les analyseurs du méme type, quel que soit le service de soins. A ce jour, 30 analyseurs sont connectés au
middleware POCcelerator.

Conclusion

Ledéploiementd 6 a n a | ¢ & & Bidiique de relever des challengestels que la gestion des opérateurs

et de leurs comp®tences. Lors de notre appel dbéoffres,
environnement informatique unique dédié aux EBMD,centralisé, complétement ouvert et indépendant du four-

nisseur, qui serait suffisamment flexible et évolutif pour répondre aux exigencesréglementaires.L 6 e n s @lenb | e

nos exigences sont satisfaites:P OCcel erat or sdéav re °tre un outil indisp
une ma trise par | e | aboratoire de | 6®valuation, de | dh.
selon des crit res qual it at atdr permettun gain dentemps podr le référentsd ou't i |
EBMD en automatisant |l e suivi et en facilitant | a gesti

révélé étre un logiciel parfaitement flexible pour faire face a la gestion du personnel soignant ve nu en renfort
lors de la crise sanitaire.
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MISE EN CONFORMITEDE 7 HEMOCHRONTMWERFEN)
) ENANESTHESIE
REANIMATIONCARDIAQUEAUXHOSPICESCIVILSDELYON

E. Jousselme 1, Y. Jourdy ¢, L. Chardonnal 2, C. Nougier *

1Serviced 6 H®ma t Bidlogigue &Laboratoire d 6 H® mo $ospicexCivils de Lyon - Centre de Biologie et Pathologie Est-Groupement
Hospitalier Est- Bat A3- 59, Boulevard Pinel - 69677 Bron Cedex, France
2 Service de Réanimation cardiaque & HospicesCivils de Lyon dHopital Louis Pradel - 59, Boulevard Pinel - 69677 Bron Cedex, France

Introduction :  le test ACT+, réalisé sur Hémochron, est utilisé en chirurgie cardiaque pour le monitorage de

| 6h®parinoth®rapie. Les déoaisa(EBMDE régementédparnles nom@s NFEA| e
ISO 22870 et 15189 et sous la responsabilité du laboratoire, impliquent une collaboration étroite avec le service
clinigue demandeur. Dans ce travail nous présentons notre retour d 6 e x p ® pourdameéseen conformité de 7
HEMOCHRONTM SIGNATURE ELITE (Werfen®) installés en AnesthésiRéanimation cardiaque aux Hospices
Civilsde Lyon (HCL).

Méthodologie : la validation de méthode (répétabilité, fidélité intermédiaire (FI), comparaison inter-automates)
a été réalisée pour les 7 HEMOCHRONTM du service et un de backip au laboratoire. Le logiciel AegisPocTM
(Abbott) a été utilisé pour réaliser le paramétrage des analyseurs, la formation du personnel et le retour des
résultats au SGL(Systémede Gestiondu Laboratoire).

Résultats : suite a plusieurs prises de contact, le contrat clinicobiologique a été rédigé et validé entre le service
clinique et le laboratoire. Lesanalyseursont été qualifiés (exemple : Fl niveaux 1 et 2 (CVmax fournisseur) : 5,2
% (14 %)/3,1 % (12 %)) avec des retours de Controle de Qualité Externe conformes. Les 65 opérateurs du service
de soin ont été formés via un e-learning en ligne sur AegisPocTMsuivi d 6 dest pratique sous la responsabilité
de techniciens dédiés aux activités EBVID. La tragabilité des résultats patients a été assurée par la connexion
des automates au SGLvia le réseau. Une habilitation des biologistes a aussi été réalisée pour la validation bio-
logique. Au final et aprés 4 mois de mise en production, 3727 tests ACT+ ont été réalisésau cours de chirurgies
cardiaquesa haut risque hémorragique et thrombotique.

Conclusion : la collaboration importante entre le service clinique et le laboratoire pour la mise en conformité

des hémochrons visa-vis des normesapermisaux deux parties dobéen identifier |
del 6 a c tréis immpartate de ce serviceet du grand nombred 6 ut i | undogidietde gestion des EBMDtel

que AegisPocTM sbdest est indispens aiitatiens, fecetour dédsaésujatss t i on
et la gestion a distance des automates. Cette démarche a permis de développer de nouveaux outils, E-learning

et vidéos techniques et de renouer les liens entre professionnels en favorisant de nouveaux projets scienti-

fiques.
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TELEHABILITATIONDESOPERATEURSETUDEDE FAISABILITE

L Dellamonica

Biologie e-learning. L. Dellamonica

Contexte

Un des d®fis de |l a biologie d®I odesdpératenrs. Er effét, uhealesfexa-r mat i o
gencestechnigues de la norme I1ISO 22870 estque | 6 ® v a |des@dmpétencesdu personnel intervenant pour

les EBMD est sous la responsabilité de la direction du laboratoire. Dans les hépitaux, ot de nombreux autc

mates de biologie délocalisée sont installés, la formation initiale et | 6 h a b i des opéateurs st assurée par

le technico-commercial du fournisseur. Une formation et habilitation en présentiel parait inenvisageable pour

les 7200 EHPADet les 36 000 cabinets médicaux. La seule solution pour un déploiement rapide est la formation

etl 6 h a b ialdistaneet i o n

Objectif

Etudier la faisabilité d 6 uformation/habilitation des opérateursd 6 E B WD % a distance

Méthodes et résultats

Durant la crise du COVIDnous avons pu étudier la faisabilité de la télé-habilitation. Al & a u t 2020nles phar-

maciensd 6 o f fet les kimégthérapeutes ont été autorisés a réaliser les tests antigéniques COVIDaprés

avoir suivi une formation/habilitation. Ainsi de nombreux professionnels ont souhaité se formerets dhabi | i t e
en urgence. Biologie elearning a réussi a former et habiliter, a distance, plus de 3000 professionnelsen 1 mois.

Les op®rateurs ont pu recevoir | euen2l €gdefiaféiéelavegrdcéh abi | i
| 6ut i denstea platafonme de formation qui rend possible une habilitation a distance par| 6 e mevviléos
delapratique del 6 o p ®viesmartphone.

Conclusion

L6®tude de faisabil téle-makistti ttcotniconmaeaste kA $al ution- qui p
teurs avec une cadence suffisante pour un déploiement optimal de la biologie délocaliséeen ville.
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ENQUETE NATIONALE DE SATISFACTION
AUPREDES SERVICEDE SOINSCONCERNEPAR
LOUTI LI BAEBIANSLACRISESANITAIRECOVID19.
GROUPBDE TRAVAILDE LA SFBC.

M-C Beauvieux @, L Glady ®, E Jolly ©, | Benz-De-Bretagne @, D Bouvier ©, F Di Giovanni @,
C Chenevier -Gobeaux @, E Jeannesson ™, H Kadi®, V Moal 9, N Oueidat ®, P Pernet ®, C Poupon @,
M Toussaint -Hacquart ®, L Pieroni ™, A Bérard @, V Sapin ©
et Groupe de Travail SFBC « Marqueurs biochimiques de Covid -19 »

a- CHU de Bordeaux, b CHU de Strasbourg, ¢ CHFoch de Suresnes, d CHU de Tours, & CHU de ClermontFerrand, f- CHU de Marseille,
g- Cochin AP-HP, h- CHUde Nancy, i- CHde Gonesse,j- CHUd 6 A n g le Bapétriere AP-HP, |- St-Antoine AP-HP, m-Tenon AP-HP. France.

Introduction

Les Examensde Biologie Médicale Délocalisée(EBMD), encadréspar la norme 1SO22870, sont trés utilisés

en contexte doéur genc el apetmis depmonte@amiéassité Qev/telsdispositifs dans les

services critiques (urgences, réanimations). Des situations ou la biologie délocalisée a joué un role majeur ont

été médiatisées : évacuations sanitaires TGV, postes médicaux avancés, hopitaux de campagne. Durant cette

pandémie, les biologistes ont fait face a des problématiques diverses touchant les EBMD: augmentation de

la volumétrie, nouveaux parameétres ou analyseurs, équipements ajoutés/déplacés, rotation des équipes de
soins, tensions db6approvisionnement. Le tout devant °tr
fiabilité de cesdispositifs. Enavril 2020, un groupe de travail de la SFBCO Ma r g Bieanimiguesdu COVID-1 9 &
sbest form® et comprend 56 biologi st esmeedtfradcephonie.dnr espor
sous-groupe multicentrique de 15 biologistes centre ses objectifs sur | & a n alé Iy gestion des EBMD. Sur

|l a base dbébun vaste questionnaire envoy® aux biologistes
mener une enguéte nationale de satisfaction, a destination des services de soins qui ont eu recours aux EBMD

durant la crise. Celle-ci constitue | 0 o tejcette communication.

Méthodologie

Une enqu°te de satisfaction courte, format®e sous 0Goog
des EBMDa leurs contacts dans les services de soins utilisateurs d 6 E B M &e.jour 118 réponses ont été
récoltées en une dizaine de jours (enquéte encore en cours).

Résultats/Conclusion

Lesétablissementsrépondeurs sont 90 % de CHU,10 % CH.Lesdépartements les plus représentés sont a 22 %

le 33 et 66, le 13 (24 %). Les réponses émanent des IDE/IADE (47 %), des médecins (30%) et des cadres (19,5%).

La réanimation adulte rassemble 47% des réponses, les urgences adultes 34 % et la pédiatrie 5 %. La biologie

est jugée disponible et réactive par 96% des participants, avec une satisfaction de 90 % concernant la forma -

tion, 35 % signalent une rupture de stock. Seuls 227,5 %
% en ont ressenti les effets. 73,7 % des participants ont attribué un niveau global de satisfaction entre 8 et

10/10. Le GT intégrera les résultats dans les revues de processus EBMD des établissements concernés et fera

un retour vers les servicesde soins utilisateurs.
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MARSI AVRIL2020 AULABORATOIRBEBIOCHIMIEDES
HDPI TAUX CIVILS DE COLMAR : UNE
SANG! RETOURDO EXPE£RI ENCE

C.Elong, N. Le Rest, F. Mathiaux, A. Barrot et X. Parent

Service de Biochimie - Hopitaux Civils de Colmar

Introduction  : début mars 2020, 6 ® p i ab@@WMIBe19 a touché la région Grand Est. Le nombre de patients
hospitalisésaux Hopitaux Civilsde Colmar (HCC)pour COVID-19 a augmenté trés rapidement pour atteindre un
plateau a plus de 200 hospitalisations entre le 22 mars et le 2 avril 2020. Le service de biochimie des HCCa subi
les conséquencesde cette vague de COVID-19 avec une tres forte augmentation des dosagesde gaz du sang.
Cesdosages étaient réalisés au laboratoire (2 ABL825, Radiometer®) et, en biologie délocalisée (4 ABL90Flex
Plus, Radiometer®) : au SAU,en réanimation, en pneumologie et en salle de naissance.

Observation : en 2019, le nombre moyen de gaz du sang dosés chaque jour aux HCC était de 76 dont 34 sur les
automates de biologie délocalisée. Lors de la vague de COVID-19, le nombre journalier de dosages de gaz du
sang a augmenté pour atteindre un pic a 213 dosagesdont 100 en biologie délocaliséele 30 mars 2020.

Discussion: cette forte augmentation de | 6activit® deurlgaz du
laboratoire de biochimie : - tension sur les approvisionnements en seringues et réactifs - consommation accé-

lérée des réactifs dans les services de soins - suractivité au poste gaz du sang du laboratoire dés 7h du matin -
appareilstress ol Il i ci t ®s engendrant des pan-napméheasion des tdchrficfensc ul t ®
r®f ®r ents biologie d®l ocalis®e dbéintervenir -A%lekbol es se
ratoire sbdest adapt ® e necnmsarmmableg anrénforcamtde persommel amnchiaege des

dosages de gaz du sang et en installant un ABL90de secours au laboratoire, automate pouvant étre déployé

a tout moment en cas de panne. Une réunion a aussi été organisée pour les techniciens référents avec une

infirmiére hygiéniste pour rappeler les reglesd 6 h y get dersécurité a appliquer dans les services de soins.

Conclusion : la vague de COVID-19 subie par la région Grand Est en mars-avril 2020 a eu un retentissement trés
importanteti nattendu sur | dactivit® du |l aboratoire de biochi
dosagesde gaz du sang a été presque multiplié par 3 par rapport a une activité « normale ». Selonnotre expé-

rience, les deux points clés pour faire faceaune tell e modification dbéactivit® s
| 6 ada pdutaloratoiiet ®
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MAINTIEND® HAB | L | DBSTOPBRATEURS
DESSERVICEDESOINSPOURL 6 UT 1 L | BESTI ON
ANALYSEURSEBIOLOGIEDELOCALISEE
AUXHOPITAUXCIVILSDE COLMARRETOURD O EXPE£ RI ENC

C. Elong, N. Le Rest et A. Masson

Laboratoire de Biochimie, Hopitaux Civils de Colmar

Introduction :  les Hopitaux Civils de Colmar (HCC) sont dotés de 8 analyseurs de biologiedélocalisée répar

tis dans 5 services : - 4 ABL90 Flex Plu§ (Radiometer) : SAU adultes, réanimation, pneumologie et salle de

naissance- 1 AQT90 FleX’ (Radiometer) : SAU adultes - 3 ID Now® (Abbott) : 2 au SAU adultes et 1 au SAU
pédiatriques, installésf i n 2020 En f®vrier/mars 2019, ° |1 édoccasion d
Plus®, | 6 e n s des\@pérateurs des servicesde soins concernésavaient été habilités pour 2 ans (+/ - 2 mois)

al 6ut i Heicesautomatesetdel 6 A Q DébGt 2021, une campagne de maintiend 6 h a b i hdohc@&ti o n
organisée pour maintenir leurs habilitations surces2typesd 6 anal yseur s .

Méthode: pour ®viter des maintiens dohabilitation au-¢ fil
ganisertous| es 2 ans une campagne de maintien " laquelle par
délocalisée, y compris ceux habilités depuis peu. Nous avons dans un premier temps déterminé : - les critéres

pratiques : seuil minimal en termes de nombre de dosages et de taux de réussite sur les dosagesréalisés

| dann®e pl&criggdes th&orgues : note minimale a obtenir a un QCM élaboré spécifiquement pour

chaque service En accord avec les cadres des services de soins, nous avons ensuite revu la Ilte exacte des
op®rateurs dont | dédhabilitation ®tait ~ maintenir et nou
atteint les objectifs pratiques.

Résultats: au total, 179 op®rateurs ont particip® éux,bant campa:
échoué aux criteres pratiques et 6 aux critéres théoriques. 169 opérateurs ont ainsi obtenu un maintiend 6 h-a b i

litation pour 2 années supplémentaires et 10 opérateurs ont di étre réhabilités en suivant le méme processus

gue pour une habilitation initiale : formation par un technicien référent suivie d 6 u évauation par un QCM.

Conclusion : le suivi des habilitations des opérateurs des services de soins est une tache complexe pour

les laboratoires gérant des analyseurs de biologie délocalisée.D6apr s notre exp®rience, |
campagne de maintien déhabilitation bisannuelle est moi
fil de | b6eau €. A |l b6avenir, nous souhaiteri oensl wttiilmissat
de moyensinformatiques.
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IMPACT DE LA CRISE COVHD9 SUR LA GESTION DES GDS
DELOCALISE®ANSUN LABORATOIREACCREDITHSO 22870

P Pernet !, B Bénéteau -Burnat !, E Maury 2, P Vitry 2, L Satre -Buisson 3, F Pinto 2, C Aussel ¢, M Vaubourdolle *

1 Laboratoire de Biochimie Saint-Antoine, Département de Biochimie-Hormonologie, Hopital Saint-Antoine, DMUBIioGeM,
AP-HP SorbonneUniversité, Paris,

2 Service de Réanimation Médicale, Hopital Saint-Antoine, DMUUrge,

3 Service Anesthésie Réanimation, Hopital Saint-Antoine, DMUDREAM

Introduction

Notre laboratoire est accrédité selon la norme NFEN ISO 22870 pour les gaz du sang/cooxymeétrie/électrolytes
(GDS)délocalisésdepuis 2011. L o r s gnuafs 2020, la crise du Sars-Cov-2 a frappé la France, il a fallu équiper

en urgence 3 nouvelles unités de soins intensifs dédiées a la Covid19. Une évaluation des risques a permis
déidentifier les points critiques sp®siddnslgrespectdésexnai tri s
gencesnormatives et réglementaires.

Méthodes

Nous avons utilisé notre procédure de conduite du changement fondée sur la gestion des risques (CLSI EP-23)
et leur priorisation (échelle de criticité) afin de prévenir les nouveaux risques pouvant survenir dans cette situa-
tion doinstallation en urgence en contexte de pand®mi e.
potentielle pénurie de réactifs/consommables par augmentation mondiale de la demande (patients Covid-19
ventilés). Ressources humaines : recrutement de personnes nouvellement formées pour la crise du Covid19

n®cessitant de d®roger “ |l a proc®dure de formatien habi
tionnels, pénurie de personnel dans les unités cliniques ou le laboratoire pour cause de maladie. Méthodes :
r®duction du contrtle initial des performances de- | dana

dicateurs pour suivre | 6 i mgesidérbgations aux procédures habituelles et vérifier | 6 a d ® qavectes o n
besoins des cliniciens. Environnement : impact potentiel du SARSCo\:2 sur la gestion des analyseurs (conta-
mination des appareils, déchets, protection des utilisateurs).

Résultats.

Matériel : un GEM4000 (Werfen) de stock a été remis en service et 2 GEM5000 (Werfen) supplémentaires ont
été commandés et mis en service le jour de la réception 9 jours plus tard. Les commandes de réactifs ont été

triplées pour éviter une pénurie due a une éventuelle carence du fabricant. Fi nal ement , | 6acti vit
sang délocalisésa augmenté de + 300 % au plus fort de la crise en avril sans générer de probléme particulier.
Les dispositifs sont rest®s en service dans |l es unit®s

tions lors des vagues 2 et 3. Ressourceshumaines : 35 nouveaux utilisateurs ont été formésal 6 ad &dugre

cédure de formation rapide fondée notamment sur une vidéo diffusée sur un cercle « Whatsapp ». Un manque

ponctueld 6 ut i | forsnéstnesud gamais produit et le suivi quotidien du nombred 6 a n a ényéchecgnou-

vel indicateur) a montr® un taux plo.uwegthotlesidedimicageurdain p ®r i
permisde s 0 a s gueres exigences spécifiquesde | 6 123800 étaient toujours respectées. Environnement:

aucune procédure spécifique n 6 &é requise pour | 6 a n a lluiynsemey en dehors de la procédure générale
degestiondel 6 u clinigueBCOVID-19.

Conclusion. Notre procédure de gestion du changement a permis & notre laboratoire accrédité ISO 22870
ddbajouter ces nouveaux sites/analyseurs d®l ocalis-®s ~ n
trisant de facon préventive les risques critiques associésa des changements rapides.
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ANALYTICALEVALUATIONOF THENOVASTATSTRIFLACTATE
ANDHEMOGLOBIMSSAY

W. Masri, R.Djeddou , M. Bendaoud et Y. Costa

Service de biochimie - Grand Hopital de | & Eganciliend Site de Marne la Valléed France

Background

The new point-of-care (POC) statstrip® has the advantage of measuring the lactate (Lac) on the scalp blood in
the newborn and the hemoglobin/Hematocrit (Hb/Ht) in the mother in maternity service. StatStrip Lac/Hb/Hct
system with single-use disposable biosensors and tiny capillary blood samples has shown promising proper ties
but needs further evaluation before implementing it into fetal and maternal surveillance.

Methods

The analytical performance of POC StatStrif r om Nova Bi omedi cal E | actate me
ABL80®f r om Radi ometerE and the Hb/ HYf rmoemt hDyds meaxsE cwsniprag e4l0
venous blood were analyzed simultaneously. Intra-assay and inter-assay precision were assessed using two

levels of quality control.

Results

Repeatability and within-l abor at ory precision passed most manufacture
The Nova StatStrip® also has good concordancelactate ranged from 0,5 i 19 mmol/L with the central laboratory

(Blandi Altman plots Coef R2: 0.997) and good concordance Hb ranged from 6,5 i 18 g/dL with the central labo-

ratory (Blandi Altman plots CoefR2: 0.995).

Conclusion

Thisstudy has validated the performance of the new-POCT f
tory and found acceptable results. The StatStrip® Lac/Hb/Hct is used in the delivery room during labor, lactate

is an indicator for fetal acidosis and immediate intervention and Hb/Ht is an indicator for severe postpartum
hemorrhage.
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IMPACT DE LA PHASE PRENALYTIQUE DANS LES
DIFFERENCE®E NATREMIESOBTENUESPARTECHNIQUES
POTENTIOMETRIQUEBIRECTEET INDIRECTE

Antoine Puravet *, Claire Dupuis ?, Charlotte Oris?®, Bruno Pereira 3, Clément Aubry *, Marina Brailova !,
Bertrand Souweine 2, Vincent Sapin ! et Damien Bouvier !

1 Service de Biochimie et Génétique Moléculaire, CHUClermont-Ferrand, F-63000, Clermont-Ferrand, France
2 Service de Médecine Intensive et Réanimation, CHUClermont-Ferrand, F-63000, Clermont-Ferrand, France
3 Direction de la Recherche Clinique et des Innovations, CHU Clermont-Ferrand, F-63000, Clermont-Ferrand, France

Introduction : |l a natr®mie est un param tre biologique important
Samesure peut étre réalisée a la fois par des appareils multiparamétriques de laboratoire (potentiométrie indi-

recte) mais aussi par des automates de biologie délocalisée (potentiométrie directe). Pour un méme patient,

des r®sultats assez diff®rents peuvent °tre rendus par
doéi nt er pour@tliaitien.o n

Méthode : deux périodesd 6 ®dsd 6 usemaine comparant les variations de natrémie rendues par ces auto-

mates, ont été réaliséesdans un service de réanimation et de soins intensifs du centre hospitalier universitaire

de ClermontFerrand. Lors de | a s e praotaeede pré@evemend des é&tla@ilonsdsar, un
guins a été appliqué afin d 6 a m® lles comdiéians pré-analytiques.

Résultats : entre les deux périodesd 6 ®t Uadnmediane des différences des natrémies a été réduite de fagon
significative, passant de 4 mmol/L a 2 mmol/L (p < 0,001), tout comme la proportion des patients présentant des
grands écarts de natrémie (strictement supérieur a 3 mmol/L) passant de 51% a 24,8% (p < 0,001). Les patients
présentant toujours des grands écarts de natrémie avaient une mediane des protéines significativement plus
faible que les patients avec écarts inférieurs ou égaux a 3 mmol/L : 58,1 g/L contre 62,25 g/L respectivement
(p < 0,001).

Conclusion : malgré une réduction importante des différencesliéeal 6 a p p | de lsoankes patiques pré-ana-
lytiques, certains patients présentaient quand-méme une différence de natrémie majeure liée a la différence de
techniques (variations de la phase lipidoprotéique du plasma des patients de réanimation) et aux incerti - tudes
de mesure.
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ACHEMINEMENDES SERINGUES5AZDU SANG:
INFLUENCEDE LATEMPERATURE

S. Vézirian, C. Chirica, Q. Despinasse et D. Guergour

Unité Biochimie Immunoanalyse, Service de Biochimie, CHU Grenoble Alpes.France.

Beaucoup de | aboratoires pr®conisent |l e transport des s
une meilleure stabilité de certains paramétres comme | 6 a (adtigue et d 6 a uart; facilite la priorisation
des échantilonsGDSal a r ®ception et | denregistrement, permettant

moins, la stabilité des parametres des gaz du sang (GDS) et notamment de la pO2, sur préléevement acheminé

a froid, est controversée. En effet, notre fournisseur de serin gues & GDS (BecktorDickinson) ne recommande

pas | 6acheminement ° froid des pr® vements, car il auc
échangesgazeux. Or, trées peud 6 ®t ond &émenées sur cette problématique pour montrer sonimpact réel.

Nous avons prélevé 1 tube neutre sans additif sur 22 volontaires, puis immédiatement transféré le sang dans

3 seringues héparinées sans ouverture du tube neutre, afin de comparer pour 3 analytes (pO2, pCO2 et acide

lactique) 3 conditions de conservation préanalytique : analyseimmédiate, apres 30 minutes a température

ambiante et aprés 30 minutes a 4°C. Les 3 seringues issues du méme prélévement ont été analysées sur le

méme automate RP500e(Siemens®) du laboratoire. L 6 a n adésyésuitats n dpas montré de variation statisti-

guement significative (test de Student) pour la pCO2 entre les échantillons conservés a température ambiante

ou ° +4AC. En revanche, pour |la p0O2 et | b6acide lactique

ces 2 groupes. La comparaison des moyennes avec celles observées dans le groupe des échantillons immé

di atement analys®s ®tait en faveur dbéune meilleure cons
étaient dans les limites acceptables clinicobiobgiques fixées par le laboratoire pour les analytes testés (pO2,

pCO2 et |l actates). N®anmoins, | a stabilit® de | a p02 et

conservésa 4°C par rapport a la température ambiante. La conservation des seringues en plastique sur la

glace permet donc une meilleure stabilité des paramétres de gaz du sang, notamment de la pO2 et des lactates.

Loutilisation de |l a glace pour maintenir | es seringues
quboell e facilite |a mise en place dbéune fili re priorit
urgents.
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UNE CENTRIFUGATION ENCORE PLUS RAPIDE
POURL 0 UR G &¥NALEDEBIOCHIMIE

S. Vézirian, C. Chirica, Q. Despinasse et D. Guergour

Unité Biochimie Immunoanalyse, Service de Biochimie, CHU Grenoble Alpes. France.

Lébanalyse du processus de r®alisation au | aboratoire mo
souvent plus de 20 % de sa durée totale. Réduire ce temps permettrait d 6 a m® lles merfoentances du circuit

des urgencesvitales. Lesrecommandations du GEHTpour lestestsd 6 h ® m o detroatmesautorisent une
centrifugation rapide de 4400 g pendant 2 minutes adopt ®e par | d6unit® déh®mostase.
tocole sur |les param tres de biochimie les plus sensibl
®t ait possible pour simplifier et am®l evtale Trentepdientser f or n
pour lesquels 2 tubes héparinés avaient été prélevés ont permis la comparaison des 2 protocoles de centri

fugation. Le premier tube a été centrifugé sur la chaine pré analytique selon le protocole standard du labora -

toire: 10 minutes a 2500 g. Le second a été centrifugé hors chaine 2 minutes a 4400 g. La différence de délai
prélevement-cent ri fugation entre |l es 2 tubes ddébun m°me patient
pr®c®dente ®tude r®alis®ora® lsabod &tsoiprag.amL deesaidea bi o«
sensibles " la lyse cellulaire: pot-@asamntuimt a&tti fLsDHme Lers®si
mate ont également été comparés. Pour le potassium, les moyennes observéespour le protocole standard et le

protocole rapide étaient respectivement de 4,051 et 4,054 mmol/L (biais moyen : 0,09%). Les activités moyennes

de la LDH étaient quant a elles respectivement de 228,3 et 223,1 UI/L (biais moyen négatif : -2,11%). Pour les 2
parametrest est ®s, il nobéy avait pas de diff®rence stati-stique
fugation (test de Student). Lesrésultats des indicesd & h ® m cétaigns identiques pour 22 échantillons sur 30,

4 échantillons sont passésd 6 tndice HO a un indice H1 et 4 échantillons d & undice H1 a un indice HO avec le

protocole rapide. Le protocole de centrifugation rapide ne provoque pasplusd 6 h ® m @lieyepmtocole stan-

dard. Les moyennes des concentrat i oenpgsentant ppsode differericesm et
statistiquement significatives. De plus, aucune variation individuelle ne montre de biais positif supérieur aux

objectifs analytiques fixés au laboratoire. Ce protocole peut donc étre adopté afin de réduire le TAT des bilans

de biochimie pour les urgencesvitales et d 6 a m® llaiprise en charge des patients.

48



T4

EVALUATI ON DOUN AUTOMATE DE Bl Ol
GEMPREMIERCHEMSTAT. PERFORMANCESNALYTIQUEZET
COMPARAISOMVECLE GEMPREMIERS000 ETLEVISTA1500.

M Brailova, E Tolmer, E Tourret, D Bouvier, V Sapin

Service de Biochimie et Génétique Moléculaire, Centre de Biologie, CHUde Clermont-Ferrand, France

Introduction  : en plus des parameétres gazométriquesd 6 o x y g &anguine, i st intéressant de disposerde
parametres ioniques et métaboliques, au sein de services cliniques comme les urgences, la réanimation ou la

radiologie (créatininémie). Le nouveau systeme de biologie délocalisée GEM PremiertChemSTAT (Instrumen-

tation Laboratory / IL, Bedford, MA) est capable de rendre des résultats de parameétres biologiques courants

(ions, ur®e, cr®atinine, glucose, l|actate, h®matocrite,
sangtotal. L 6 ediifide cette étude consiste en la comparaisondes performances analytiquesdel 6 appar ei |
ChemSTATpar rapport aux techniques actuellement utilisées au CHUde Clermont-Ferrand, en laboratoire cen-

tral ou en biologie délocalisée.

Méthodes : Plusde 300®c hantill ons de sang total en provenance de
d 6 h ® mo dadntaété wrmlgséssur| 6 a ut GEMPtemier ChemSTAT.Pour la comparaison de méthode, ces
me mes ®chantillons ont ®t® anal ys @9 etaprés eentrifujaiantaveenmt e GE M

Vista 1500 (SiemensHealthcare GmbH, Erlangen, Germany).

Résultats : Les performances analytiques (répétabilité, fidélité intermédiaires, comparaison) remplissent les

critéres exigés. Les résultats obtenus avec le GEM Pemier ChemSTAT sont corrélés avec ceux du Vista et du

GEM Premier 5000. Les biais, estimés a chaque niveau de décision médicale et pour chaque analyte, étaient

dans les limites fixées par le fabricant. Seule exception : la tCO2, dont le biais est connu entre les méthodes

Vista et CobasRoche (qui prédit les valeurs GEMPremier ChemSTAT),est attribué a une pente plus faible et a

un biais n®gatif. Les r®sultats obtenus pour | e dosage
identiques par rapport aux cut-offs décisionnelsd 6 i n j @e@roduits lpdés de contraste.

Conclusion : De fortes corrélations ont été observées entre la techniqgue GEM Premier ChemSTAT avec celles

déja en place au laboratoire et en biologie délocalisée. Graceasasimplci t ® déuti |l i sation, sa
dit® doéanalyse, |l e GEM Premier ChemSTAT permet de- fourn
tation dans |l es services des urgences, de r ®aiprisement i on €

charge des patients.
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COMMENTGERERL 6 A S PBERDARTADESEBMD?
STRATEGIEDE SUIVI DESPERFORMANCESNALYTIQUES
(CIQ,EEQ,IM) VIAPOCCELERATOR

D. Tayac, C, Verdier, MS Combis, M, Manika

Service de Biochimie - Institut Fédératif de Biologie, CHU Toulouse, 330 Avenue de Grande Bretagne, 31300 Toulouse

Présentation et objectifs

Quelle stratégie de comparabilité et de suivi des performances analytiques pertinente peut répondre aux

besoins cliniques et aux exigences des normes ISO 15189 et ISO 22870 ? Le suivi des analyseurs en biologie
délocalisée est trés chronophage avec un nombre élevé d 6 i n s t rgaréseardistance du laboratoire. L 6 u n

des pr®requis pour atdebspdser| d6bpeocuti| ®hatomdei-s® per
mances pour | 6analyse des CIQ, |l a comparabilit® des sys
tude de Mesure. Au CHUde Toulouse, nous avons privilégié le choix d & parc homogened 6 anal desgaair s

du sang Siemens répartis sur 4 sites hospitaliers (3 laboratoires et 11 services cliniques). Avec 18 analyseurs
RAPIDPoint500® connectésau middleware POCcelerator,le CHUdispose de son propre « groupe de pairs » et

géneére un grand nombre de données. En partenariat avec Siemens, nous avons développé et mis en place un

outil personnalisé de suivi des performances permettant une analyse efficiente des données.

Conclusion

Le développement de cet outil en collaboration avec lesing ®ni eur s dodéapplication Siemen
r®pondre © tous nos pr®requis dobéanalyse et de suivi des
surveillance 1 fois par mois via cet outil de pouvoir intégrer automatiquement les données des CIQ et EEQ la

mise en placed 6 a c tcarrectives adaptées et ciblées une tracabilité totale et un archivage de toutes les

donnéeset observationssurl 6 e ns duparédedb anal yseur s.
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COMPARISONDF THE ULTRASOUNLSONORHEOMETRY
BASED QUANTRA SYSTEM WITH ROUTINE LABORATORY
PARAMETER®N PATIENTSSUPPORTEDMWITH VENGVENOUS
EXTRACORPOREALEMBRANEDXYGENATION

M. Lejeune !, P. Masi?, M. Pinton De Chambrun 2, C. Desnos 2, J. Chommeloux 2, A. Nieszkowa ?,
N. Bréchot 2, M. Schmidt 2, C-E. Luyt 2, A. Combes 2, G. Hékimian 2, C. Frere!

1 Hopital Pitié-Salpétriere 6 DMUBioGeMd AP-HP. Sorbonne Université & Paris - France
2 Hopital Pitié-Salpétriere d DMUARCHIMEDE AP-HP. Sorbonne Université 6 Paris - France

Background : viscoelastic point-of-care (POC)tests are increasingly used to manage anticoagulation and coa-
gulopathy in patients supported with Veno -venous Extracorporeal Membrane Oxygenation (vwECMO). The
Quantra® system is a newly easyto use coagulation POCdevice based on Sonic Estimation of Elasticity via
Resonance(SEER)Sonorheometry equipped with a disposable QPlug® 4-channel cartridge that performs 4
independent measurements with different combination of reagents. The output test results include Clot Time
(CT), Heparinase Clot Time (CTH), Clot Time Ratio (CTR), Clot Stiffness (CS), Fibrinogen Contribution to Clot Stif
fness (FCS)and Platelet Contribution to Clot Stiffness (PCS).

Aim : to compare the Quantra® QPlu$® parameters to routine laboratory parameters for near-POCmonitoring of
hemostasisin patients supported with vwv-ECMO.

Methods : this prospective, single-center cohort study was conducted in the intensive care unit of the Pitié-Sal
pétriere Hospital (Paris, France) serving as an ECMOreferral center for the Greater Paris. All patients received
unfractionated heparin to a target anti -Xa activity of 0.2-0.5 IU/mL. Blood sampling was performed from the
arterial line before vv-ECMQOimplantation and then on day 1, day 3 and day 7 after vwv-ECMOimplantation. SEER
Sonorheometry was performed on a Quantra® hemostasis analyzer with the QPlus® Cartridge (Stago BioCare,
Asniéres, France). Activated Partial Thromboplastin Time (aPTT) and fibrinogen were determined on a STAR
Max analyzer using commercially available reagents (Stago, Asniéres, France). Complete blood cell count was
performed on a XN 9100 analyzer using the Cellpackreagent (Sysmex, Villepinte, France).

Results : 30 patients (n=125 samples) were enrolled in the study. Significant correlations were observed
between CT and aPTT (r=0.83, p<0.0001), CTR and aPTT patient/aPTT control ratio (r=0.77, p<0.0001), CS and

fibrinogen levels (r=0.82, p<0.0001), FCS and fibrinogen levels (r=0.85, p<0.0001), and PCS and platelet count

(r=0.67, p< 0.0001). Result delivery was much faster with the Quantra® analyzer compared to conventional tests
(median time 15 versus 60 minutes).

Conclusion : SEER sonorheometry demonstrates significant correlation with routine laboratory tests and pro-
vided prompt information to manage anticoagulation and coagulopathy in patients supported with vv -ECMO,
further allowing targeted treatments in those with bleeding.
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EVALUATI ON DES PERFORMANCES AN/

EQUIPEMENTPOURLE DOSAGEDELOCALISEDE LA PCTAUX
URGENCE®EDIATRIQUE®U CHUDE BORDEAUX.

L. Rami Arab?, F. Lanneretonne !, O. Zaghet 2, M. Lerouge -Bailhache 3, M-C. Beauvieux !

1 Service de Biochimie
2 CIGP de Bordeaux
3 Service des Urgences pédiatriques - CHUde Bordeaux - Bordeaux - France

Introduction

Lors de suspiciond 6 i n f leactérienoen(IB), la PCTassociéeal 6 e x alimigue aide a la décisiond 6 e x a me n s

compl ®mentaires et dobéinstauration doéant (®5ngml),senpei e .

dé6l1 B ;-2BnglOmb), |1 B avec faible risqg4@ng/mlaBavdc tstue élavé e n
d 6 ®v o lerusepsisgrave; D (>10 ng/mL), sepsisou choc septique. Cesseuilsvarient selon| 6 @g matient et
lesal gorithmes doéaide °~ | a d®cision. Pour am®liorer |

médicale délocalisée (EBMD) sont souvent présents dans les servicesd 6 u r g epouvantinclure le dosage
de |a PCT. L&éobj ectrménceas dispabitif ®hermbSeientificTIMaB R-&HM{SPCTTM direct
dans le diagnostic des IB aux urgences pédiatriques du CHUde Bordeaux.

Méthodes

Sont inclus (mars 2021) 25 patients selon leur PCT prescrite et dosée au laboratoire sur plasma héparinate de
lithium (Architect ¢i8200, immunochimiluminescence-Abbott), pour lesquels le bilan comporte un tube EDTA.
La PCT est alors dosée sur plasma EDTA sur Architect et sur BR-A-H-M-S PCTTM direct capillaire (immuno
chromatographie - Thermo Fisher)). La répétabilité (Rp) et la fidélité intermédiaire (FI) sont réalisées sur B -R-
A-H-M-S PCTTM direct pour 2 niveaux de contrble. Aprés calcul de la moyenne, ESM et CV, les résultats sont
comparés entre méthodes par le test statistiqgue de Kappa(meilleure concordance K=1).

Résultats

Le CV (Rp) (n=5) est de 25,61 %. Le CV(FI) (n=20) est de 17 % et 14 % pour les niveaux 1 (cible 0,66 ng/mL, CV
fournisseur 17 %) et 2 (cible 3,06 ng/mL, CVfournisseur 13 %), respectivement. Aprés vérification de la bonne
corrélation entre les plasmas héparinés et EDTA sur Architect, les résultats de PCT sont classés selon les
seuils ®nonc®s. Pour |l es plasmas EDTA, |l e test kappa
pour des valeurs bassesj u s g2agdnil : K(seuil A) = 0,75 et K(seuil B) = 0,67, sans faux négatif. Au-dela, la
concordancedes résultats est modérée avec K(seuil C) = 0,55 et K(seuil D) = 0,47.

Conclusion

Le seuil décisionnelappliqué étant 0,5 ng/mL (<3 mois) ou 1 ng/ml (>3 mois), le ThermoScientificTMB-R-A-H-M-
S PCTTM direct semble étre un dispositif délocalisé suffisamment performant pour étre intégré dans les régles
d 0 a & ld éécisionayant pour objectif de diagnostiquerlesIB, ens 6 a f f r a medémasches exploratoires
plusinvasives.
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DETERMINATIONRAPIDEDE LA CALPROTECTINSBERIQUEPAR
LA TROUSSE QUANTUM BLUE SCAL POUR LE PRONOSTIC DE
COVID-19

F Bejar !, A Letellier 2, C Rolland -Debord ?, G Lefévre *, J Cadranel 2, L Piéroni *

1 Département de Biochimie- Hormonologie- Suivi thérapeutique - Site Tenon- DMUBioGeM
2 Service de Pneumologie- Oncologie Thoracique- Maladies Pulmonaires Rares- Hopital Tenon- APHR SU Paris- France

Introduction :  la calprotectine (S100A8/S100A9) est un médiateur proinflammatoire précoce de la tempéte
cytokinique associéeal 0 a u g me detlasggtavitd du COVID-19. Son expression est principalement limitée au
compartiment intracellulaire des polynucléaires neutrophiles. Contrairement aux biomarqueurs inflammatoires
tels que la protéine C-réactive (CRP)et la procalcitonine (PCT), elle est libérée dans la circulation sanguine
sans besoin de biosynthése de protéines de novo. Ainsi, la calprotectine circulante a peut-étre un avantage
cinétigue décisif dans la réponse a une maladie inflammatoire. Au vu de ces caractéristiques, la calprotectine
a été proposée comme un marqueur précoce de pronostic dans la COVID-19. Nous avons donc cherché a
comparer une technique unitaire rapide de dosage de la calprotectine a une technique ELISA classique, afinde
pouvoirl 6 u tdarisinsesviced 6 ur genc e.

Matériel et méthodes : nous avons étudié la corrélation entre deux techniques de dosage immunologique de

type sandwich, Quantum blue SCAL et ELISA MRP8/14 (BUHLMANN) chez 7gatients atteints de COVID-19,
hospitalis®s dans | e service de pneumol ogie de | 6-htpita
tectine -&t" der ®dilrL,e |l a gravit® de | 6atteinte par deux ¢
6 a d mi enséanomation.

Résultats : les deux techniques sont corrélées (R=0.864, p<0.0001). La calprotectine a la valeur seuil de 8.9 ug/ mL
déterminée par courbe ROCpermet de classer les patients ayant recours a | & @2c une sensibilité a 55
%etsp®cificit® " 100 %, verb6sinvaledrBeuibe £2t2 pdiniLOLa Yaleyr deuld.7 pig/oniLL
classeles patients admis en réanimation avec 86% de sensibilité et 74 % de spécificité versus 73 % et 74 % pour

| &6 alavaleur seuilde 8.5 pg/mL.

Discussion : ces résultats confirment ceux de Silvin et al. [1] et de Bauer et al. [2], mais démontrent pour la
premiére fois que le réactif Quantum Blue sCAL est comparable a la méthode ELISA. Sa praticabilité en fait un
outil adapté au triage des patientsal 6 a d miawx argeaces.

Références:
1. Elevated Calprotectin and Abnormal Myeloid Cell SubsetsDiscriminate Severefrom Mild COVIB19. Aymeric Silvin et al. Cell 2020; 182: 1401-18
2. Outcome prediction by serum calprotectin in patients with COVID19 in the emergency department. Wolfgang Bauer et al. J Inf 2021; 82: 84-123
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EVALUATIONDEL 0 AU T O M2SDIRAIA360
~ POURLEDOSAGHDELAPRESEPSINE.
INTERETDANSUN LABORATOIRBDEBIOLOGIED 0 URGENCE.

F Bejar, J Masotti, G Lefevre, L Piéroni

Département de Biochimie-Hormonologie dSuivi Thérapeutique-Site Tenon, DMUBioGeM, APHRSU, Hopital Tenon, 4 rue de la Chine, 75020 Paris

Introduction :  la présepsine, ou SCD14ST, est proposée depuis quelquesannées comme un biomarqueur pré- coce

de sepsis. Elle est issue du clivage du récepteur CD14, exprimé a la surface des cellules médiatrices de

| i mmunit® i nn®e, q-ma&roghagast Lafoeme sohfenest ibgréeedans la circulation apres

fixat i on doéun antig ne bact®rien au CD14, et repr®sente u
taires. Sadétection permet de diagnostiquer rapidement un sepsis, et dépenddel 6 i n tde la ®pohs®mmu-

nitaire, lui conférant un atout certain pour la prise en charge des patients. De nombreux automates accueillent
aujourddhui des m®thodes de dosage de cette mol ®cule, e
propose un test « au coup par coup » graceal 6 ut i Hecspaldsréactionnelles unitaires.

Matériel et méthodes :  la variabilité de la méthode a été mesurée selon le protocole CLSI EP15A3 : les contrdles

du fournisseur ont été dosés5 fois par jour dans 5 séries pendant 5 jours et les variabilités journaliéres et

totales ont ®t® calcul ®es. Ldergonomie a ® ® ®val u®e au co
concentrations de présepsine et de PCT chez 49 patients pour lesquels une prescription de PCT était deman

dée. Al 6 i ded WeR v a | un guestiannajre a été fourni aux trois personnelsayant utilisé | 6 a u t afimdet e
connaitre leur ressenti.

Résultats : la variabilité journaliére pour les niveaux bas et haut a été trouvée a 4.6 % et 5.1 %, la variabilité

totale pour les niveaux bas et haut a été trouvée a 4.0 % et 6.3 %. Les concentrations de présepsine étaient
corréléesaveccellesde la PCT(r = 0.467, p = 0.008). Lesrésultats du questionnaire ont montré que les utilisa-

teurs ont trouvé satisfaisant le délai de rendu et ont noté entre 6 et 10 les critéres facilité d 6 u 't i let degaét i on
de confiance.

Discussion: | 6 ut i Wb ssdmate proposant des dosagesunitaires pour la détection d 6 umarqueur pré-
coce de sepsis trouve son utilité dans un LBU. En effet, aprés 2 heures de formation, des utilisateurs, certes
aguerris, sont aptes ° wutiliser | dautomate. De plus, | a

disponibilité¢ del & a p wpaur ua femdu rapide de résultats.
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EVALUATIONDES PERFORMANCEBEL 6 HE MO EIB B1
DM SYSTEMET COMPARAISOMVECLESAUTOMATEXE
2100° (SYSMEX)ABL825 (RADIOMETERET ABLO9OFLEXPLUS
(RADIOMETERPOURLAMESUREDEL 6 HE MOGL OB I NE

C. Elong %, J. Wimmer Zet R. Hurstel 2
1 Laboratoire de Biochimie
2 Laboratoire d 6 H® ma t oHomtguk €ivils de Colmar

Introduction :  depuis la parution d 6 @wmété le ler ao(t 2016, le dosagede | 6 h ® mo gaves iniHaneoCue

dans un service de soins constitue un examen de biologie médicale délocaliséeet doit donc étre accrédité.

Dans ce cadre, un groupe de travail ¢ Lecteur ddh®mogl o
(HCC). Une des missions de ce groupe a “@BRLONMSysteniener | e
de comparer lesrésultatsd 6 h ® mo g dberus avex ceux des automates du laboratoire : XE2100® (Sysmex)

et ABL82% (Radiometer) et des appareils a gaz du sang délocalisés: ABL90Flex Plus® (Radiometer).

Matériels et méthodes :  la répétabilité a été évaluée par 30 dosages successifs de 2 échantillons patient
(valeurs d 06 Hvdsse et normale). Lafidélité intermédiaire a été évaluée par 20 dosagesde chacun des 2 niveaux

des Contréles Internes de Qualité XE Check (Sysmex) sur une période de 10 jours. La comparaison a été réali-

sée a partir de 30 échantillons patient (sang veineux sur tubes héparinés) collectés au laboratoire.

Résultats : les résultats de répétabilité et de fidélité intermédiaire sont conformes aux critéres Rilibak et Ricos
souhaitables sauf lar ®p ®t abi | it ® qui nbéatteint pas | d6objecti-f Rico
sationdel & ® ¢ h a esCVde @pétahilité sont de 2.2% et de 1.5% pour, respectivement, desvaleursd 6 h ®
moglobine de 7.0 et 15.1 g/dL. Les CV de fidélité intermédiaire sont de 1.1% et de 1.4% pour, respectivement, des

val eurs doh®moglobine de 5.6 et 11.9 g/dL. Les PBBuUltat
201 DM et les automates XE2100°®, ABL82% et ABL90Flex Plus®sont satisfaisants, notamment pour les valeurs
basses. Aucun point discordant selon |les crit res Ricos
| 6 He nfoHB20& DMet ceuxdu XE2100°.

Conclusion : lesperformancesdel 6 He mbHB@C DM retrouvées dans notre étude sont trés satisfaisantes,

notamment la comparaison avec le systeme XE 210® pour des valeurs basses. Une étude complémentaire
serait n®cessaire afin de comparer | es r ®s valdiresavtesunobt enu
prélévement au pique-au-doigt pour le dosage sur HemoCue® HB 201 DM versus ponction veineuse pour le
dosageau laboratoire.
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PERFORMANCES EVALUATION OF POINT OF CARE ASSAY FOR
TESTINGOF PROENKEPHALIN,
A BIOMARKEROF ACUTEKIDNEYINJURY.

D. Gruson t, M. Borshchivska !, V. Carbone ?, P.F. Laterre 2
1. Service de Biochimie Médicale
2 Service des Soins|Intensifs - Cliniques Universitaires Saint Luc, 10 Avenue Hippocrate, 1200 Bruxelles Belgique

Background : acute kidney injury (AKI) is defined asa rapid declinein renal filtration function. AKIlis frequent in
critically ill patients, and biomarkers can facilitate its early diagnosis and prevention. Proenkephalin (PENKID),
a stable opioid peptide cleaved from the same precursor of endogenous opioids as enkephalins, has been
identified as a functional biomarker for kidney function and its plasma concentration are inversely correlated to
the glomerular filtration rate. The aim of our study was to evaluate the reliability of a new point of care testing
system for measuring penkid with a short turnaround time of analysis(TAT).

Methods : inter-assay imprecision of the IB10 sphingotest® PENKID assay was assessed by repeatedly mea
suring pools of EDTA plasma. Method comparisa was performed with the reference chemiluminescence
immunoassay by measuring 50 plasma samples. Correlation and agreement between methods were tested
using Bland-Altman plot and Passing Bablok linear regression. Usability of the POCT instrument was assessd
by the multidisciplinary staff handling the POCTdevice through a specific questionnaire.

Results : the inter-assay CVsof the I1B10 sphingotest® PENKIDtest were 19.7% for a concentration of 113 pmol/
L and 9.3% for a concentration of 307 pmol/L. The IB10 sphingotest® PENKID was significantly correlated to
the luminescenceimmunoassay (r=0.97). The PassingBablok linear regression showed a slope of 0.905 and an
intercept of 7.49. The Bland-Altman plot showed a limited mean bias of -22.9 pmol/L between the two methods.
The POCT Practicability questionnaire was overall satisfying. The TAT of analysis with the IB10 sphingotest®
PENKIDwas below 20 minutes.

Conclusions : our results showed good analytical performance of the IB10 sphingotest® PENKID combined
with a short TAT. In addition, an excellent agreement with the reference method was observed and the practi-
cability of the instrument was evaluated as satisfactory by most of the users.
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EVALUATIONANALYTIQUE DU DOSAGE DU SUPAR
PLASMATIQUEAUTOMATISESUR UN SYSTEMEATELLICA
CH930(SIEMENS)

ML Etienne, L Terracol, A Suparschi, E Lasnier, P Pernet, T Noel, C Aussel, M Vaubourdolle

Laboratoire de Biochimie Saint-Antoine, Département de Biochimie-Hormonologie, Hopital Saint-Antoine, DMUBioGeM, AP-HP Sorbonne
Université, Paris

Introduction

Le suPAR (r®cepteur soluble de | b6activateur du pl a
del 6i nf | achronauteiutdisé pour stratifier la gravité des patients pris en charge aux urgences.

Il permettrait de discriminer, de fagon non spécifique de la pathologie en cause, les patients & haut risque et

smino

ceux pouvant bénéficier d 6 wetour rapide a domicile, tout en réduisant la durée de séjour au Serviced 6 Accuei |

des Urgences. Le but de ce travail a été de valider la technique de dosage utilisant le réactif SUPARnostic Tur
biLatex (Virogates) sur un systéme Atellica® CH930 (Siemens).

Matériel et méthodes

La validation de méthode a été effectuée selon le protocole CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
et le protocole Valtec pour les interférences sur du plasma humain recueilli sur EDTA et héparinate de lithium.
Elle comprend : la détermination de la limite du blanc, de la limite de détection, de la limite de quantification,
une estimation de |l a r®p®tabilit®, de la fid®lit®
analytiques. Des échantillons congelés fournis par Virogates ont permis de comparer les résultats avec ceux
obtenus sur Roche Coba$ c111. De plus, une étude a été réalisée sur échantillons de patients frais pour com-
parer les résultats obtenus sur des échantillons prélevés sur EDTAet Héparine.

Résultats

Lalimite du blanc est inférieure a 0,7 ng/mL, la limite de détection est inférieure a 1,4 ng/mL, la limite de quan-
tification est de 2,0 ng/mL, la répétabilité et la reproductibilité évaluéessur 3 niveaux ont montré des CV% infé-
rieurs aux limites acceptables (10 % et15 % respecti vement ). Aucun effet

inter

doexc

ni aucune interférence significative avec la lipémie j u s q5y86 mmol/L de triglycérides, | 6 h®mpug g @ 0~

3 g/l doéoh®mogl obine et 16ict re | uéudtasdobtendsiser Ablina santl
comparables avec ceux rapportés sur Cobas, que ce soit sur des échantillons prélevés sur EDTA ou héparine.
Les concentrations de SuPARsont 10 % plus faibles sur des échantillons frais prélevés sur EDTAcomparés aux
échantillons prélevéssur héparine-Li.

Discussion/conclusion

La méthode de dosage du suPAR dans le plasma (EDTA ou héparine) est validée sur AtellicaCH930 Siemens.
Toutefois, pour des valeurs proches du seuil clinique décisionnel de 4 ng/ml, une vérification systématique est
recommandée.
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