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Comment définir le « Point of Care » ?

« point-of-care »

« near-patient testing »

« bedside testing »

« point-of-impact testing »

QUI ?

Où ?



24es JNI, GRENOBLE

LABORATOIRE DE DIAGNOSTIC RAPIDE
Labo spécialisé de microbiologie clinique

Antenne délocalisée du laboratoire
Labo multidisciplinaire 24/7

Techniciens de laboratoire

HOPITAL

Unités de soins
(réa, urgences)

Salle d’opération

Professionnels de santé formés

EHPAD

Pharmacie
Cabinet Médical

Domicile

COMMUNAUTE

Professionnels de santé formés Professionnels de santé formés
Patients
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Grade Où ? Qui ?

1A A l’hôpital En labo Techniciens de labo

1B A l’hôpital Hors labo Professionnels de santé formés

2A Hors hôpital Dans une structure de soins Professionnels de santé formés

2B Hors hôpital Hors structure de soins Professionnels (ou non) de 
santé formés

3 Domicile Le patient lui-même

Lisby and Schneider, JAC, 2021

Classification des POC
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Comment considérer les impacts cliniques du POCT 
avec des problématiques aussi diverses ?

Nous explorerons les impacts cliniques des tests 
de diagnostic rapide (TDR) avec différents 

présentations cliniques et types d’implantation
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Infections virales des voies respiratoires supérieures
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L’angine est une affection courante causée par des virus 
+++ ou Streptococcus pyogenes, et est une cause 
majeure de prescription d'antibiotiques en soins 

primaires

TDR pour guider les prescriptions d'antibiotiques dans 
les angines
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TDR Score clinique

+/-

Implantation des TDR en médecine générale et en pédiatrie

TDR pour guider les prescriptions d'antibiotiques dans 
les angines
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§ Méta-analyse : 5 études contrôlées randomisées
• 2545 participants (enfants et adultes)
• trois essais : TDR + score clinique
• un essai : TDR seul vs. TDR + score clinique
• un essai : TDR seul

Cohen et al., Cochrane Database of Systematic Reviews, 2020

TDR pour guider les prescriptions d'antibiotiques dans 
les angines
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Cohen et al., Cochrane Database of Systematic Reviews, 2020

TDR pour guider les prescriptions d'antibiotiques dans 
les angines

Par rapport à la prise en charge basée sur le seul 
examen clinique, la mise en œuvre de TDR peut réduire 
les taux de prescription d'antibiotiques, mais peut avoir 
peu ou pas d'impact sur la dispensation d'antibiotiques
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TDR Score clinique

+/-

Implantation des TDR en médecine générale et en pédiatrie

Début des années 2000

+

Campagne de juste prescription
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Effet combiné du TDR et de la campagne nationale sur 
l'utilisation des antibiotiques ?
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Baisse massive de la 
prescription d'antibiotiques 
en pédiatrie

Effet combiné du TDR et de la campagne nationale sur 
l'utilisation des antibiotiques ?
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TDR pour guider les prescriptions d'antibiotiques dans 
les angines

§ Une prise en charge pragmatique des angines 
suggère l’utilisation du TDR en médecine générale ou 
en pédiatrie, avec un algorithme de prise de décision. 

§ D'autres études sont nécessaires pour évaluer leur 
efficacité et leur innocuité
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Infections virales des voies respiratoires inférieures
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LABO CENTRAL 
DE VIROLOGIE
LUNDI-SAMEDI, 

8h30-18h30
2 navettes par jour

PERIODE 1 2 km

Jacquier et al., OFID, 2020

Implantation d'un test moléculaire rapide pour la 
détection de la grippe dans un laboratoire 24/7
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PERIODE 1

PERIODE 2

LABO 24/7

POCT au SAU
Baron et al., Mic. Spectrum, 2022

Implantation d'un test moléculaire pour la détection du 
SARS-Cov2 dans un service d'urgences
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Baron et al., Mic. Spectrum, 2022

Diminution du temps 
d'obtention du résultat

Implantation d'un test moléculaire pour la détection du 
SARS-Cov2 dans un service d'urgences
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Baron et al., Mic. Spectrum, 2022

Diminution du temps 
d'obtention du résultat Diminution de la durée du séjour

Implantation d'un test moléculaire pour la détection du 
SARS-Cov2 dans un service d'urgences
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Impact des mPCR  ciblant les virus sur la gestion des 
IVRI au service des urgences

§ Augmentation du nombre de patients avec une étiologie 
virale confirmée

§ Aucun impact sur le traitement antimicrobien initié, mais 
augmentation du taux de patients avec une dose unique 
ou un traitement antibiotique < 48 h

§ Traitement antiviral plus approprié des patients atteint de 
grippe (91 % vs. 65 %)

§ Diminution de la durée de séjour (5,7 jours vs 6,8 jours)

Brendish NJ et al., Lancet Respir Med, 2017
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Impact de la mPCR combinée à la PCT ?

?
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Infections bactériennes des voies respiratoires 
inférieures
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Unyvero Hospitalized 
Pneumonia (PN) Panel

FilmArray® Pneumonia Panel plus 
(FAPP)

1h 5hTAT

18 bactéries, 
7 marqueurs de résistance aux ATB

10 virus

19 bactéries, 
10 marqueurs de résistance aux ATB

Pneumocystis jirovecii
cibles

Dispositifs disponibles pour le diagnostic rapide des 
IVRI bactériennes
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Durée d’identification : 
Diminution de 29.2h1

Détection de phénotype de résistance 
Diminution de 65.3h1

Optimisation potentielle du traitement antibiotique :
Diminution de 51 ± 30.4 h2

1Camelena et al, IJID, 2022; 2Erich et al., Cureus, 2022
From Laila Fassi Fihri, M.D. Thesis, 2022 

Impact du TDR sur le temps de rendu du résultat
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TDR dans les IVRI bactériennes : potentiel impact 
clinique

Escalade
13.0%-29.1%

Désescalade
16.7.% -
60.2%

Initiation d’ oxacilline ou
de linezolide

Arrêt de β-lactamines
anti-pyocyaniques, 
vancomycine

FAPP

Lee et al., JMII, 2019;  Yoo et al., IJID, 2020; Yugeros-Marcos et al., ICM, 2018;  Buchan et al., JCM, 2020; 
Erich et al., Cureus, 2022
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Durée d’une antibiothérapie inappropriée Délai de stabilité clinique
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TDR dans les IVRI bactériennes

§ Gain dans le délai de rendu et dans l’escalade/desescalade
§ Les indications associées à une décision thérapeutique 

restent à définir :
• HAP/VAP ?
• Besoin d'un algorithme de prise de décision
• Juste prescription / diagnostic stewardship +++
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Infections gastro-intestinales
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Infections gastro-intestinales

Méthode traditionnelle Approche mPCR

Bactériologie Approche par culture X

XVirologie PCR ou Détection 
Antigénique X

Parasitologie EPS X

PLUSIEURS 
JOURS

QQUES 
HEURES
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Infections gastro-intestinales

Spina, Clin Microbiol Infect 2015; 21: 719–728.
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Infections gastro-intestinales

Spina, Clin Microbiol Infect 2015; 21: 719–728.

Bactéries entéropathogènes 
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Infections gastro-intestinales

Spina, Clin Microbiol Infect 2015; 21: 719–728.

Virus entéropathogènes 
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Infections gastro-intestinales

Spina, Clin Microbiol Infect 2015; 21: 719–728.

Parasites entéropathogènes 
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Infections gastro-intestinales

Spina, Clin Microbiol Infect 2015; 21: 719–728.

Pathogènes incertains/portage?
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§ Gains de sensibilité sur les pathogènes bactériens, viraux et 
parasitologiques1,2,3

§ Gains de sensibilité sur les co-infections1,2,3

§ Impact sur l'isolement des contacts4

§ Impact sur le coût global des soins aux patients5

§ Que faire des pathogènes incertains ?
 Ex : 20 % d'EPEC chez les enfants asymptomatiques6

Infections gastro-intestinales

1Buss, J Clin Microbiol, 2015, 53:915–925, 2Khare J Clin Microbiol, 2014, 52:3667–3673
3Liu, Lancet Infect Diseases, 14:8, p716–724, 4Rand Diagn Microbiol Infect Dis, 2015, 82:154 –157 
5Goldenberg, J Infect, 2015 70:504–511, 6Enserink, PLoS One, 2014, 9:e89496
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La mPCR prend tout son sens 
lorsqu'elle est associée à un 

algorithme décisionnel

Ramanan et al, Clin Microbiol Rev. 2017 Nov 15;31(1)  
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Méningite and méningoencéphalite
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Implantation d'une mPCR dans un laboratoire 24/7 pour 
les suspicions de méningite communautaire au service 

des urgences

impact sur la prise en charge des patients atteints de 
méningite virale ?

Ponfilly et al., J. Infection, 2021
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LABO 24/7
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Cytologie du LCR
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+/- Encre de Chine 
ICT for S. pneumoniae

Xpert EV assay (Cepheid) 
HSV 1/2 and VZV (Altona) 
HHV-6 PCR Kit1.0 (Altona) 
Abbott RealTime EBV 
CMV : Abbott RealTime CMV

PCR ciblée à la demande

Cytologie du LCR
Period 1 Period 2

> 10 GB/mm3

LABO
CENTRAL

VIROLOGIE

Ponfilly et al., J. Infection, 2021
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Impact sur la prise en charge des patients atteints de 
méningite virale confirmée
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Impact sur la prise en charge des patients atteints de 
méningite virale confirmée

La combinaison d’un diagnostic stewardship basée 
sur la pléocytose et la mPCR 24/7 est pertinente 

pour la prise en charge des méningites 
communautaires
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Prise en charge des patients VHC
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POCT HCV RNA

Proportion %

Detectable 32/89 35.9

Undetectable 50/89 56.2

Invalid1 7/89 7.9

Mean HCV RNA 5.45 Log

DBS2

Proportion %

29/83 34.9

54/83 65.1

- 0

3.70 Log

1Errors du to low sample volume (n=6) and internal control out of range (n=1)
2No DBS sample collected (n=6)

Chevaliez et al., Open Forum Infect Dis 2020;7(6):ofaa196.

SUR SITE 
(centre médico-social de réduction de risque)

POCT moléculaire dans le dépistage du VHC chez les 
patients toxicomanes IV
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POCT moléculaire dans le dépistage du VHC chez les 
patients toxicomanes IV

Chevaliez et al., Open Forum Infect Dis 2020;7(6):ofaa196.

La stratégie de dépistage en une étape engage les patients dans un 
circuit de soin associé au traitement et à l'élimination du VHC
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Hygiène
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Comment enrayer la propagation des BMR/BHRE?
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L'isolement précoce des porteurs de BMR/BHRE 
est la clé !
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Précautions Contact : « More is Not Necessarily better »
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L'observance diminue avec la charge des patients isolés
Dhar et al., ICHE, 2014

Précautions Contact : « More is Not Necessarily better »
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Stratégie basée sur la PCR : est-ce coût-efficace ?
- Délai de réponse : idem PCR dédiées aux prélèvements cliniques
- Impact :

- Une épidémie / bloquer un lit ou un service coûtent cher1

 1 cas < 48H (4 400 euros)
 1 cas > 48h (11 400 euros)
 1 cas secondaire (14 800 euros)
 >1 cas secondaire (136 500 euros)

- Une stratégie basée sur la PCR réduit-elle le nombre de cas secondaires / est-elle 
rentable ?

- SARM : études contradictoires2

- ERV : oui (enrichissement en bouillon / lecture 48h)3

- EPC ?
1Birgand et al.,  BMJ Open 2015; 2Diekema et al., CID 2013; 3Birgand et al., ARIC 2013

On the courtesy of Pr JW Decousser
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- Une stratégie basée sur la PCR réduit-elle le nombre de cas secondaires / est-elle 
rentable ?

- SARM : études contradictoires2

- ERV : oui (enrichissement en bouillon / lecture 48h)3

- EPC ?
1Birgand et al.,  BMJ Open 2015; 2Diekema et al., CID 2013; 3Birgand et al., ARIC 2013

On the courtesy of Pr JW Decousser
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Pays à faibles ressources et urgences humanitaires
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Urgences humanitaires

Etablissements de santé à Port-au-
Prince détruits lors du tremblement 
de terre en Haïti en 2010

Chadwick, JALM, 2021
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Urgences humanitaires

Implantation du TDR pour la détection du paludisme
Chadwick, JALM, 2021

Etablissements de santé à Port-au-
Prince détruits lors du tremblement 
de terre en Haïti en 2010
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Attaques contre des hôpitaux 
pendant la guerre civile syrienne
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Implantation du TDR pour la détection du choléra
Chadwick, JALM, 2021

Attaques contre des hôpitaux 
pendant la guerre civile syrienne
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Pays à faibles ressources
On the courtesy of Dr Laurent Raskine 

Fondation Mérieux
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Pays à faibles ressources

Sites où l'accès aux résultats des tests de laboratoire n'est pas 
compatible avec le soin

On the courtesy of Dr Laurent Raskine 
Fondation Mérieux
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Emergence des tests de diagnostic rapide dans les 
années 2000

Emergence des BMR

BMR : un problème de 
santé publique

Développement de 
l’Antibiotic Stewardship

Changement de paradigme dans la prise en charge des maladies infectieuses

Développement de techniques 
d’immunochromatographie

simples d’utilisation

Automatisation de techniques de 
biologie moléculaire
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Impact clinique 
des tests de 

diagnostic rapide
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Impact clinique 
des tests de 

diagnostic rapide

mais leur 
implémentation en 
POCT est une autre 

histoire

…
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LABORATOIRE DE DIAGNOSTIC RAPIDE
Labo spécialisé de microbiologie clinique

Antenne délocalisée du laboratoire
Labo multidisciplinaire 24/7

Techniciens de laboratoire

HOPITAL

Unités de soins
(réa, urgences)

Salle d’opération

Professionnels de santé formés

EHPAD

Pharmacie
Cabinet Médical

Domicile

COMMUNAUTE

Professionnels de santé formés Professionnels de santé formés
Patients
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Lorsqu'un laboratoire 24/7 peut effectuer des TDR avec un 
délai d'exécution compatible avec le soin

Quand les RDT sont faciles à utiliser et présentent une 
valeur ajoutée

AU LABO

HORS LABO
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GRADING POCT

+

CHECKLIST POUR UNE IMPLANTATION 
OPTIMALE
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“There is clear potential for huge positive impacts on clinical patient
management and antibiotic stewardship, especially in settings where
access to timely laboratory test results is not possible, but there are
also potentially huge risks […]. If we fail, the risks could outweigh
the benefits“
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Merci pour votre attention !


