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Lectures et honoraires

• Abbott

• Nephrotek

• QuidelOrtho

• Radiometer

• Eurobio

Déclaration de Conflits 
d’intérêts
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=> Need to have test result 
sooner for a faster triage of 
patients:

• For a better management of 
acute patients 

• For a better access to imaging
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Objectif de la délocalisation de la biologie ?



Combien de temps pour le résultat de 
troponine au labo central ?

Enquête « Entroprise » SFBC SFMU
28 centres participants

87 410 dossiers demandes de troponine étudiées :

Délai médian de rendu global
= 81 minutes 

Résultat

rendu





Byrne RA, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of 
acute coronary syndromes. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care. 
2024 Feb 9;13(1):55-161. doi: 10.1093/ehjacc/zuad107. 
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POCT = point of care testing

= biologie en dehors du laboratoire central

= biologie au lit du malade / au poste de soin

= biologie délocalisée

C’est le personnel soignant qui réalise

l’examen de biologie

Justification +++ :
• Urgence vitales
• Eloignement géographique du labo  
• Epargne sanguine 
• Organisationnelle 
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Comment délocaliser ?



Quelles méthodes 
délocalisables ?

Cullen L, et al. High-sensitivity point-of-care measurement of cardiac troponin. Eur Heart J. 
2025 Aug 7:ehaf407. doi: 10.1093/eurheartj/ehaf407. Epub ahead of print. PMID: 
40795130.



A propos de SpinChip

Koechlin L, Boeddinghaus J, Lopez-Ayala P, Reber C, Nestelberger T, Wildi K, Spagnuolo CC, Strebel I, Glaeser J, Bima P, Crisanti L, Herraiz-Recuenco L, Dubach E, Miró Ò, 
Martin-Sanchez FJ, Kawecki D, Keller DI, Christ M, Buser A, Giménez MR, Størvold GL, Broughton MN, Omland T, Lyngbakken MN, Røsjø H, Mueller C; APACE Investigators. 
Clinical and Analytical Performance of a Novel Point-of-Care High-Sensitivity Cardiac Troponin I Assay. J Am Coll Cardiol. 2024 Aug 20;84(8):726-740. doi: 
10.1016/j.jacc.2024.05.056. PMID: 39142727.

 51% rule-out
 22% observe
 27% rule-in



Fiabilité équivalente au laboratoire, Qualité
Praticabilité, connectabilité
Dosage sur sang total - Sg veineux ou sg capillaire?
Nécessité ++ Validation des seuils d’interprétation 
Justification médico-économique
…

Cahier des charges de la biologie délocalisée

ANR 
POCER



 Pour avoir le résultat plus rapidement
et pouvoir appliquer l’algorithme H0/H1
Pour exclure plus rapidement

 Pour réduire la Durée médicale de séjour
 Pour faire des économies ?

=>  Améliorer l’organisation des soins aux urgences et la 
prise en charge du patient avec suspicion SCA

Délocaliser le dosage de la troponine HS …
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 Pas de tps d’acheminement
 Équipes soignantes PNM et PM motivées

~ 15 minutes

~80 minutes… dont ~65 qui ne sont pas de 
l’analytique

~30 minutes… dont 
~20 qui ne sont pas de 
l’analytique  

 Analyseurs restent au laboratoire, pas de 
glissement de tâche

 pas de centrifugation
 Pas d’enregistrement, auto-création du 

dossier sur l’analyseur
 Panel d’analyses + large que solution EBMD
 Démarche qualité moins lourde pour le 

laboratoire



Pour réduire la DMS



Etude randomisée

Thulin VIL, Jordalen SMF, Myrmel GMS, Lekven OC, Krishnapillai J, Steiro OT, Body R, Collinson P, Apple FS, Cullen L, 
Norekvål TM, Wisløff T, Vikenes K, Bjørneklett RO, Omland T, Aakre KM. Effectiveness of Point-of-Care High-Sensitivity 
Troponin Testing in the Emergency Department: A Randomized Controlled Trial. Ann Emerg Med. 2025 Aug;86(2):124-135. 
doi: 10.1016/j.annemergmed.2025.03.005. Epub 2025 Apr 9. PMID: 40202469.



Proportion de rule-out



Laboratoire Service de soin

Gestion d’un parc d’analyseur plus 
important

Implication des cadres nécessaire pour 
orchestrer les formations

Gestion des réactifs Temps infirmier à la réalisation des analyse

Temps biologiste Formations

Temps technicien Prévoir procédure dégradée

Gestion de méthodes de dosages différents Organiser l’aval (ex: cardiologie)

Impact de la délocalisation sur les équipes

Meilleure PEC du 
patient



Impact du dosage de la troponine HS par une 
méthode délocalisée en médecine d’urgence

 Application des dernières recommandations
 Diminution des délais de rendus du résultat
 Diminution DMS
 Économies ?

 Activité en plus 
 pour le laboratoire
 Pour le service des Urgences

Take away messages
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