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Biologie des urgences et biologie d~localis~e 

module d'organisation des urgences au 
sein d'un plateau technique hospitalier 
j e a n - P a u l  Feugeas (Biochimie, H6pital Saint-Louis, Paris) : Les 
analyses r~olisEes en garde ~ l'H6pital Saint-Louis sont mention- 
n~es dens le tableau 3 ci-aprEs. 

Becteriologie, i LCR, hEmocultures, HIV test, 
Virologie (pas d'ECBU Io nuit) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 

Biochimie glucose, urge, cr~atinine, K+,Na +, El-, C03H-, 
prot~ines totoles, Ca, P, Mg, GDS, lactate, 
SGOT, SGPT, PAL, g-GT, bilirubine totole et conju- 

guEe, CK, LDH, lipase, CRP, haptoglobine, albu- 
mine, troponine, myoglobine, HCG, bilan fer, 
! peptide natriur~tique, procalcitonine, cortisol 

Hematologic i numeration avec taux de PNN, r~ticulocytes, 
schizocytes, TP, TCA, fibrine, complexe soluble, 
D-dimEres, focteurs V, VII et X, h@arinEmie 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 
PQrasitologie recherche d'HEmatozoaires du paludisme par 

frottis et kit (ontig~nEmie), recherche de cryp- 
tocoques LCR 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

A l'h6pitol Saint-Louis, la Biologie est proche des services cliniques 
et dispose d'un laboratoire de gorde, ce qui repre]sente un avantage. 
Nous ne faisons pas les ECBU la nuit, car ils ne sont pas utiles dons 
l'heure et d'autre part celo surcharge vite un laboratoire de gorde. 
Conform~ment ~ la recommendation qui a ~t~ donn~e aux laboro- 
toires hospitaliers, nous evans dEfini un circuit sp~eifique pe,,r PuP 
gence de jour et les urgences de null (voir tableau 4). 

Tableau 4 : ploce d'un !o.bo~Gtolle (-j~LJ;'~C:Fh:'~! dQn'; Ulq CHL : i~te~roc 
lyre! GVeC ie~ ~ ~tre~; i~br)rc~toire:~ ( Hi:,p~t~: SQint i.o!. i~, iLqris) 

Plateforme aulomatis~e multidiscipliuaire 

Urgences el gardes Routine 

Automates dejour et de | | Automates 
nuit (identiques aux ~ multiparami~triques, 
automates dela routine I ] /t grandecapacit~ 
et en miroir avec I ] d'analyse 

I . . . . .  tomates) ] ] 

I Transfert 

Biol-'~ogie sp~cialis~e 
Biochimie, biologie mol~culaire, h~matologie, 
bact6riologie, parasitologie, immunolol~ie, 
mbdecine nocleaire... 

Tous nos automates, de jour, de nuit et de routine sont les m~mes, 
utilisent les m~mes r~octifs avec les m~mes conditions opErotoires; 
ils sont donc interchangeables et nous permettent ainsi d'assurer 
un backup parfait, aussi bien en gorde dejour que de nuit. 
Dens ce modEle d'organisation tout est relotivement automatism, 
ce qui nous permet de foire une biologie en temps reel et d'augmen- 
ter notre offre aux cliniciens. 

Nous ovons done un continuum entre lejour et la nuit et une cohE- 
rence entre l'urgence et la non urgence, de m~me qu'une coherence 
des rEsultats, ce qui permet une permanence des soins. 
L'automatisation de la routine en biochimie favorise le transfert 
d'octivitE et d'Energie vers la sp~cialisation. 
Les param~tres realists chez nous en garde peuvent-ils ~tre r~ali- 
s~s en urgence dens le cadre d'une biologie d~localis~e ? Lo rEponse 
est oui, tout peut ~tre faSt, plus ou mains porfaitement, maSs c'est 
r~alisable. 

Georges Bagnard (Bioehimie pr~-analytique, H6pital Saint-Louis, 
Paris) : La biologie dElocalis~e dolt trouver sa place ~ l'h6pital en 
toni que relai de la biologie classique dens le cadre du suivi, du 
monitorage et de l'adaptation des traitements ou tours de l'hospi- 
talisation. 
Une biologie d'urgence pertinente en milieu hospitalier d~pend de 
4 facteurs: 
- la pertinence de la prescription de ].~'~ intention, 
- Io quolitE du prEl~vement, 
- la qualitE du transport du pr~l~vement, 
- I'~quipement du laborotoire au niveeu de I'optimisation des phases 
pr~-enelytique et anolytJque, qui permet de rEduire les temps d'analyse. 
Lo mise en place de la prescription connect~e et de I'automatiso- 
tion des phases pr~ anelytique et analytique offre un certain hombre 
d'avantages : 
- I'aide E la pres©ription : elle permet au clinicien de choisir le ou les 
meilleurs param~tres, compte tenu du contexte clinique, avec des 
consensus Iocaux ou internationaux, maSs rien ne l'emp~che d'aller 
au-del6 de ce qui est pr~conis~, et s'it le souhaite, il pourra voir tous 
les r~sultats concernant le pass~ biologique de son patient. 
- le pr~li~vement assist~ : il permet ~ I'infirmi~re de conna?tre la 
m~thode et de disposer de toutes les indications concernant les 
conditions de pr~l~vement et de transport pour les examens demon- 
des; en somme, le meilleur pr~l~vement au ban moment. 
Et d~s que I'infirmi~re volide son aete, la tras:obilit~ devient 
complete. 
- I'envoi des r~sultats au pres©ripteur : opr~s validation biotechni- 
que et biologique, le rEsultat est aussit6t envoyE dens le dossier 
patient et le prescripteur peut en prendre connoissance rapidement. 
Par la m~me occasion, il constate que l'infirmi~re a bien effectuE le 
pr~l~vement en temps voulu. • 

Discussion 
Alain Feuillu (Loboratoire des Services d'Urgences et de REanima- 
tion, CHU de Rennes) : II faut bien diffErencier biologie dEIocalisEe 
et laboratoire des urgences. 
LQ biologie dEIocalisEe estjustifiEe pour des paramEtres vitaux tels 
que K+, calcEmie, etc. 
En revanche, je pense qu'en cardiologie, I'ECG est fondamental etje 
vois real un m~decin du SAMU attendre les 15 mn que dare un test 
de troponine dEIocolisEe pour faire son diagnostic. 
D'outre part, il faut faire attention ~ I'interprEtation de ces tests. 
Je voudrais ~ ce propos vous rappeler que depuis un an la rEglemen- 
ration concernant les accidents corporels impose de fake des tests 
urinaires de d@istage de toxicomanie in situ. Or, I'onnEe derniEre, 
dens 3 cos, des procedures ant EtE enclenchEes pour interpretation 
erron~e des tests. 
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Lo dEIocalisation implique la notion d'Eloignement, par exemple 
quand il n'y a pas de laboratoire dons I'h6pital. Dons notre cos, 
Rennes, o~J le Laboratoire des Urgences estjuste en-dessous de I'ac- 
cueil de reanimation, nous avons mis en place un appareil des gaz 
du sang d~localis~ au niveou de I'aecueil de cardio-pneumologie, 
et un autre ou niveau de la chirurgie cardiaque, ce qui n'emp~che 
pos Eventuellement ces services de nous amener des prEl~vements 
dons Io glace, quond la situation est mains urgente. Cette proximitE 
et la centralisation des analyses d'urgence et de toxicomanie reprE- 
sentent un avantage indEniabte. 
Je pense que dons un plateau technique, quece soit en privE ou en 
public, il faut crEer un secteur d'urgence, car les modes de fonc- 
tionnement sont diffErents. On pourra par exemple, en urgence, 
raccourcir les dEIois de rendu des rEsultats en exploitant au maxi- 
mum tous les progr~s en mati~re de connectique. 

Eric Magny (Centre hospitalier de Saint-Quentin) : Au niveou du 
laboratoire d'urgence on revient un peu en arriEre. En effet, dans 
beaucoup de laboratoires, il y avait un secteur urgence et un seeteur 
routine; or on s'est aper~u que le secteur urgence ~tait tr~s vite 
saturE par des demandes d'examens non urgents. 
~n revanche, si on n'envoyait dons ces petites structures quece qui 
est vraiment urgent, on pourrait raccourcir les dElais de rendu des 
rEsultats et m~me Eviter de dElocaliser certaines analyses. 

P i e r r e  Taboulet (Urgences, H6pital Saint-Louis, Paris) : Je crois 
qu'en biologie embarquEe il ne faut passe fermer la porte. On n'o 
parle qua de la biologie d'urgence, mais en fait il y a des param~- 
tres indispensables pour les SAMU ou la mEdecine prE hospitaliEre 
qui ne sont occessibles que par Io biologie dElocalisEe. 
Au cours de deux r~unions du CEDIT au niveau de l'Assistance Publi- 
que, en 1998 et en 2001, des recommandations ant EtE Emises pour 
favoriser cette biologie dEIocalis~e en nEonatologie (prEl~vements 
de trEs petits volumes) et pour les SAMU, notamment les ionogram- 
mes etles GDS. 
S'il est vrai que I'~_CG repr~sente 80% du diagnostic de cardiologie, 
on peut aussi utiliser d'outres marqueurs au lit du patient, peut- 
~tre avec des rEsultats pos aussi fiables, mais on aura au mains une 
indication: positif ou nEgatif. Et puis le BNP et d'autres marqueurs 
vont s0.rement arriver sur le m~rchE sous forme de tests embarqu~s. 

Patrick Ray (Urgentiste, H6pital de la PitiE-Salp~triEre, Paris) : La 
biologie, comme on l'a vu, peut rEpondre ~ plusieurs questions, diag- 
nostiques et organisationnelles. Par exemple, dons le cos du SAMU, 
c'est les 10 ~ 15 % des malades dont on parle et qui prEsentent pour- 
tant, malgrE un ECG normal, un syndrome coronarien aigu ; si la 
troponine rEolisEe sur place est positive, elle permettra d'orienter 
directement le patient en unite de soins intensifs de cardiologie. 
C'est un opport fondamental de Io biologie, surtout en urgence. On 
est dons I'organisationnel. Cela dEpasse le diagnostic. 
N'Etant pas favorable E la biologie dEIocalisEe aux urgences, je 
comprends nEanmoins la problEmatique des services tets que le SAMU 
ou la REanimation. 

Marc Prevel (Urgences, CHU Rueil-Malmaison) : II n'y a pas de dogme 
et il ne faut pas extraire ces d~cisions de leur contexte de fonction- 
nement. 
II faut savoir si on parle de biologie d~localisEe ou de laborotoire 
d~portE : dons un cos, c'est une problEmatique d'urgence, et dons 
l'autre, une problEmatique organisationnelle. 
Pour avoir ~t~ longtemps en SMUR, y compris en province, je me rends 
compte que cette discussion est une discussion de parisiens, disons 
de grand centre. 
Dons une agglomeration plus petite, on hospitalise simplement le 
patient et le problEme est r~glE. • 

Offre industrielle eL innouations 
Alain Fl~chel (PrEsident du SFRL) : Notre r61e, en tant qu'indus- 
trials, consiste E concevoir de nouveaux syst~mes de diagnostic 
adoptEs ~ l'Evolution de la mEdecine et de plus en plus performants 
en terme de qualitE de r~sultats (rapiditY, reproductibilitE, exac- 
titude). 
Les principales analyses automotisEes avec nos syst~mes sont les 
GDS, les ionogrommes, la troponine, les D-dimEres et la glyc~mie. 
Notre r61e consiste aussi ~ accompagner les utilisateurs dons leur 
pratique quotidienne de ces systEmes : installation et maintenance, 
formation permanente du personnel, et maTtrise continue de la 
quolit~ par la mise en place, dons les unites de soins, de procEdu- 
res d'assurance qualitY. 
Nous devons fournir des systEmes qui donnent des r~sultats compa- 
rables ~ ceux du laboratoire central, quel que soit le lieu de rEali- 
sation de l'anolyse (urgences, reanimation,...) notamment pour les 
GDS, les glyc~mies..., ce qui repr~sente un deft, car los prEl~vements 
ne sont pas toujours faits de la m~me mani~re ; par exemple, glycE- 
mie capillaire au bout du doigt ou veineuse au pli du coude. 
Nous travaillons par ailleurs ~ amEliorer Io performance de has systE- 
mesen terme de rapidit~ de rendu des rEsultats: aujourd'hui, par 
exemple, les lecteurs de glycEmie donnent un rEsultat en 5 secon- 
des avec un prEl~vement sanguin de seulement 5 pL. 
Nous devons aussi tenir compte de la complexitE de la phase prE- 
analytique, essentielle dons la qualitE du rEsultat (analyses sur sang 
total, diminution des volumes de prEIEvement...) 
D'autre part, il existe auiourd'hui des solutions informatiques qui 
permettent aux laboratoires centraux de gErer E distance, via le rEseau 
informatique de l'h6pital, les appareils d'urgence et de s'assurer ainsi 
de la qualit~ de l'analyse rendue en situation d~port~e. 
Les programmes de maintenance et d'assurance qualitE doivent ~tre 
mis en muvre aussi bien pour l'analyse rEolisEe au laboratoire central 
qu'en situation dEportEe. 
Notre mission c'est aussi l'innovation, en mettant ~ la disposition 
des professionnels de nouveaux marqueurs tels qua les peptides 
natriurEtiques BNP et NT-proBNP. Des ~tudes en cours en milieu hospi- 
talier ant dEjE dEmontr~ l'intEr~t Economique de ces marqueurs. 
Les nouvelles technologies, biologie mol~culaire et nanotechnolo- 
gies, constituent un des enjeux majeurs pour la biologie du futur et 
permettent dEjE d'apporter des rEponses dons certains domaines 
comme la bactEriologie, avec des temps de rEponse plus rapides 
qu'avec les techniques actuelles. 
Les biopuces, ~ DNA ou RNA, constituent une Evolution importante 
avec beaucoup plus de parom~tres disponibles sur une seule puce. 
Enfin, notre mission consiste E rester E l'Ecoute des besoins clini- 
ques, en ameliorant sans cesse la s~curitE et la quolitE des rEsu]- 
tats, en garantissant la conformitE rEglementaire, et en participant 

la ma$trise des coots. 

C h r i s t o p h e  Bielle (BIO CRITr- Centre regional d'innovation et de 
transfert de technologie biom~dicale, Paris) : Nous sommes 6 l' in- 
terrace avec les industriels du diagnostic etles professionnels de 
santE, et les enjeux sont multiples : 
- rEponse aux besoins de sontE, s~curit~ et mobilitE 
- innovations technologiques 
- aspectsjuridiques, par exemple s~curitE routi~re (appel d'offres 
lance par le Minist~re de l'Industrie sur des tests salivaires de biolo- 
gie urgente) 
- relations avec les acteurs institutionnels eL les industriels 
Notre action prolonge du reste celle du SFRL. 
REpondre E des besoins de santE consiste aussi ~ rEpondre E des 
preoccupations concernont la sEcuritE analytique (tra~abilitE 
complete du processus analytique), et Io mobilitE (SAMU). 
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