


Historique



 1er examen biologique délocalisé = bandelette urinaire      

 développé en 1957  
 papier imprégné d’agents réactifs 
 analyse semi-quantitative avec une  

   interprétation colorimétrique 

Historique

 1ers  appareils automatisés = lecteurs de glycémie       
  « portables »  

  1969 : Ames Reflectance Meter  
     - réservé aux médecins 



Evolution des années 1980-1990 

 Utilisation de ces dispositifs en ville : médecins & patients 

 Introduction à l’hôpital des lecteurs de glycémie    
 contrôle plus précis et plus fréquent / dosage sanguin au 

labo. 
 devient le protocole de référence des patients diabétiques 

 Difficultés avec les laboratoires hospitaliers    
 appareils considérés en deçà des normes standard  
 activité concurrente 
 problème de validation / responsabilité des résultats et de 

la maintenance 







Une analyse « à la carte » : i-STAT® (Abbott)  



Les analyseurs POC en 2018 
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« Biomarqueurs »   

 Cardiaques   
 Myoglobine, CPK-MB, Troponine (cTnT, TnIc) 
 H-FABP (Heart Fatty Acid Binding Protein) 
 Copeptine  

 BNP / NT Pro-BNP 
 D-dimères  

 





?
Appareil

Consommable

Prélèvement

Cahier des charges



Cahier des charges 

 Matériel 
 portable et de volume limité 
 autonome = batteries 
 peu sensible à l’environnement = température, humidité, altitude …  
 robuste (chocs, chutes …) 

 facilité d’utilisation 
 analyse rapide  
 faible variabilité inter- et intra-opérateur 
 avec écran +/- imprimante    
 maintenance limitée et simple (autotests …) 
 coût « acceptable »



Cahier des charges 

 Consommable 
 facilité de stockage = température, humidité, délai de péremption 
…  

 facilité d’utilisation 
 coût « acceptable » 



Cahier des charges 

 Liquide biologique 
 prélèvement sanguin  

    - veineux 
    - artériel 
    - capillaire  

 mise en condition du prélèvement  
    - aucune / tube spécifique (citraté)  
    - sang total  
    - plasma après centrifugation



?
Appareil

Consommable

Prélèvement

Cahier des charges

Il manque 1 item ! 



Cahier des charges

Intérêt 
Diagnostique et/ou Thérapeutique 

pour la PEC du patient ?

… Biologie embarquée inutile ? 



Cahier des charges

 Intérêt diagnostique et/ou thérapeutique  
 Test diagnostique / pronostique 

 -> Troponine / SCA 
 -> BNP / Insuffisance cardiaque     

 Evaluation de la sévérité 
 -> Lactates / état de choc  
 -> Hémoglobine / choc hémorragique   

 Evaluation du risque 
 -> Kaliémie / troubles du rythme, ISR sous célocurine    

 Prédiction d’un effet thérapeutique 
 -> GDS / oxygénation & ventilation 
 -> test d’agrégation plaquettaires / Ttt AAP dans le SCA  

 Monitorage thérapeutique 
 -> Lactates et hémoglobine / remplissage et transfusion
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Resuscitation 2004



The American Journal of Cardiology 2011







En pré hospitalier











!28



Conclusion  

La biologie embarquée est une biologie délocalisée ou  
le problème des coûts et de la rapidité des analyses faites  

par les biologistes ne se pose pas. 

La seul question qu’il faut se poser, est son utilité au domicile 
des patients. Utile pour le traitement et/ou l’orientation. 

Pour ce qui est des enzymes cardiaques C’est oui! 

L’avenir (avec les industriels!) nous apportera d’autres marqueurs 
 à nous de répondre à la question.
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