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Introduction - La CRP capillaire

« = C-reactive protein point-of-care testing (ou CRP POCT)
* Méthode de mesure en ambulatoire

Quantitative | Semi-quantitative
Donne une valeur Estimation d’une concentration
chiffrée dans un intervalle
» Appareillage fixe « Usage unique
* Environ 4€ / test * Entre 2 et 10€ par test

l

Concentration :
entre 5 et 200 mg/L
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Arrété du ler aott 2016 déterminant la liste des tests, recueils et traitements de signaux
biologiques qui ne constituent pas un examen de biologie médicale, les catégories de
personnes pouvant les réaliser et les conditions de réalisation de certains de ces tests,
recueils et traitements de signaux biologiques

O Derniére mise & jour des données de ce texte : 27 mai 2024
NOR : AFSP1622324A
JORF n°0181 du 5 ao(it 2016

* Accéder a la version initiale

TROD angine (strepto
A)

|
Grippes / COVID / VRS
n rD u C I D Glycémie / Cétonémie

« La CRP ne fait pas partie des dispositifs
n C a d re medicaux de diagnostic in vitro de 'arréte du
legal

1er aolt 2016

» Dérogation pour son utilisation dans les
services d'urgences en France

OMGF




Objectit

« De nombreux pays, notamment européens ont intégré ces tests en soins

primaires.

1 Balayer les différents articles scientifigues sur ce sujet et de réaliser une
bibliométrie pour mettre en évidence des tendances sur les objectifs liés a

I'utilisation de ces tests en soins primaires et sur les résultats obtenus.




Mateériel et Méethodes

MEDLINE (base de donnees, creee en 1966)

Interface de consultation : site PubMed (> 31 000 000 de références)

Equation de

it

Exclusion / Inclusion des

Publications trouvées par I’équation dans p u bl |Cat| ons
PubMed : . E d d ,
B o Oyt cr puis ExtractT)n des donnees

Testing"[TIAB] OR "POCT" [TIAB]
N =304
Fin de recueil des publications : 14/02/2024

" OMCF



Diagramme de flux

Publications trouvées par I’équation dans
PubMed :

"C-Reactive Protein"[MeSH Terms] OR "CRP"[TIAB] OR "C-Reactive
Protein"[TIAB]) AND ("Point-of-Care Testing"[MeSH Terms] OR "Point-of-Care
Testing"[TIAB] OR "POCT" [TIAB]

N =304
Publications inéligibles :
- Pas d'abstract (n = 9)
N=9
v
Publications retenues
N =295
Publications exclues :
- Recherche fondamentale sur la CRP capillaire (n = 88)
- Pas de CRP capillaire (n = 61)
- Pas en soins primaires (n = 17)
> - Hors sujet (n=12)
- Protocoles d’étude, propositions (n = 8)
- Non centrée sur la CRP capillaire (n = 6)
N =192
h 4
Publications inclues
N=103
v
Articles analysés Revues :

N =283

- Opinions d'experts / Commissions d’experts (n = 4)
Revues systématiques (n = 4)

Meta-analyses (n = 4)

Revues de la littérature / narratives (n = 3)

Apercu des revues systématiques (n =1)

Autres (n=4)

N =20




aractéristiques des publications

N %
Méthode
| Etude cIinigue randomisée 21 20,4
Etude médico-économique 5 4,9
18 Etude mixte 4 3,9
I Etude observationnelle 33 32,0}
16 Etude qualitative 13 12,6
| Revues 20 19,4|
2 14 Autres 7 6,8
o Population
s 12 | >16ans 40 38,8)
L <16 ans * 14 13,6
S 10 I Adultes et enfants 26 25,2|
-
o ND 23 223
@ g Année de publication
© 2024 2 1,9
g 6 2023 11 107
= 2022 17 16,5
S 4 2021 7 6,8
p= 2020 10 97
2 2019 9 87
2018 13 12,6
0 2017 4 3.9
2016 9 8,7
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2Q16 2018 2020 2022 2015 7 6.8
Année de publication <2015 14 136
Journal (> 2 publications)
Annals of Family Medicine 3 2,9
Antibiotics 5 49
BJGP Open 4 3.9
BMC Family Practice / BMC Primary Care 7 6,8
BMJ Open 7 6,8
Family Practice 6 58
‘6 PloS One 3 29
g_ Scandinavian Journal of Primary Health Care 3 2,9
£ The British Journal of General Practice 3 29
=l The European Journal of General Practice 4 3,9
E Impact factor
2 <1 6 58
S [1-3[ 44 427
K [3-5 28 27,2
= [5-10[ 14 136
9 =10 9 87
3 ND 2 19
Is Origine géographique
o Afrique 4 3,9
g Amérique du Nord 3 29
Amérique du Sud 0 0,0
Asie 9 8,7
| Europe 74 71,§|
Oceanie 4 3.9
Multiples 7 6,8
ND 2 1,9
: Pathologie
-+ @+ IF (moyenne) —O— |F (m&ta ? Fievre aigue isolée / pathologies générales 10 97
| Infections respiratoires 63 61,2|
nfections digestives ou urinaires 4 3,9
Multiples 1 10,7

ND 15 14,6




Principaux objectifs

Autres

Obijectifs principaux N %

Utilisation de la CRP capillaire 45 54,2
CRP capillaire sur la prescription d'antibiotiques 37 446
Criteres d'implémentation de la CRP capillaire 11 13,3
Evaluation médico-économique 9 10,8
Compétences de communication sur la prescription d'antibiotiques 7 8,4
Impact sur la santé a distance 3 3,6

8

9,6




Principaux resultats

Résultats principaux N %

Diminution de la prescription d'antibiotiques 33 49,3
Apport décisionnel / Orientation étiologique 28 41,8
Pas d'impact sur la récupération des patients 10 14,9
Satisfaction des patients 7 10,4
Non utilité de la CRP capillaire 7 10,4
Pas d'influence ou augmentation de la prescription en antibiotiques 5 7,5
Pas d'augmentation ou diminution des codts 5 7,5
Augmentation des colts 1 1,5

Diminution en prescription d’antibiotiques mais €galement en soins secondaires et prescription
d’examens complémentaires




Concernant les revues

Dans leur résume :
v/ Baisse de la prescription des antibiotiques

v/ Concernaient essentiellement les infections respiratoires




Discussion

« Equation adaptée / MEDLINE

 Intérét de la CRP capillaire en soins primaires :
* Prescription en antibiotiques : majorité des publications indiquent une baisse de la prescription

* Orientation étiologique : infections respiratoires et suspicion de pneumopathies infectieuses

» Faiblesses et limites :
* Bibliométrie : Pas de conclusion / Point de départ pour la poursuite de ce travalil
» Termes Point-of-care / POCT : biais sur les anciens articles retenus
* Une seule base de données : exclusion d’une partie de la littérature notamment Francaise
« Concordance avec travaux clermontois et le projet ACRoPoLE

« Concordance avec travaux de Besangon




Perspective
S

0 Cadre legislatif a modifier
0 Etudes Francaises a poursuivre

La résistance bactérienne aux antibiotiques est un phénoméne préoccupant

La résistance des bactéries aux antibiotiques, appelée antibiorésistance, pourrait devenir
I'une des principales causes de mortalité dans le monde.

En France, en 2015, 125 000 infections a bactéries multirésistantes et plus de 5 500 décés
ont été attribués aux infections a bactéries multi-résistantes.

Consommation d'antibiotiques en hausse en 2022

La consommation d'antibiotiques a baissé en France de 2011 a 2020, pour remonter en
2021.

Cette augmentation s'est poursuivie en 2022. Elle a atteint :

e +51 % chez les enfants de 5 a 14 ans ;
e + 15 % dans les autres classes d'age.

En 2021, la France était le cinquiéme pays européen le plus consommateur d'antibiotiques
derriere la Roumanie, Chypre, la Bulgarie et la Grece.

» Apport de la CRP capillaire en France : positif
sur le plan médico-économique ?




Merci de votre attention




