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L’imagerie et la biologie, deux spécialités  
qui ont longtemps évolué sans se croiser au sein 
des centres hospitaliers, voient leurs parcours  
                        cheminer l’un vers l’autre,  
                            avec pour objectif commun  
                             une meilleure prise en charge  
                             du patient. Retrouvez les vidéos  

de l’interview sur :  
healthcare.siemens.fr/news
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Rencontre avec 
(de gauche à droite)

Pr Yves Menu 
et 

Pr Sylvain Lehmann 
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Le Pr Yves Menu, chef du service de 
radiologie de l’hôpital Saint-Antoine  
(AH-HP), et le Pr Sylvain Lehmann, 
responsable de l’équipe médicale de 
biochimie-protéomique clinique du CHU  
de Montpellier, ont échangé, le temps d’une 
entrevue, sur leurs disciplines et les 
interactions possibles entre elles. 

Existe-t-il des cas concrets de 
mutualisation entre vos deux spécialités ?   

Pr Menu : Dans les hôpitaux, les spécialités 
se sont organisées par pôles et j’ai d’ailleurs 
travaillé au sein de l’un d’eux, réunissant 
l’imagerie et la biologie médicale. Jusqu’à 
maintenant, son fonctionnement était un 
peu artificiel, les deux disciplines n’ayant 
pas souvent l’occasion de se rencontrer. 
Aujourd’hui, il existe des branches 
intermédiaires, comme l’anatomopathologie, 
à la frontière entre la biologie – avec les 
prélèvements – et l’imagerie.
Pr Lehmann : Au sein de mon CHU, notre 
pôle ne couvre pas l’imagerie. Néanmoins, 
nous constatons, avec les évolutions 
technologiques et l’augmentation des 
résolutions d’images, un rapprochement 
entre les deux disciplines. Dans mon 
domaine, celui des démences, nous avons de 
plus en plus de marqueurs en commun avec 
la radiologie : par exemple, ceux inhérents 
aux fluides biologiques sont localisés in situ 
grâce à l’imagerie. Nous sommes donc 
complémentaires. Nous travaillons sur les 
mêmes cibles avec des outils différents.

Quels changements la technologie va-t-elle 
apporter dans l’organisation quotidienne 
des services ?

Pr Lehmann :  Plusieurs aspects doivent être 
considérés. D’un point de vue analytique, la 
technologie permet de rendre des résultats 
de meilleure qualité, plus rapidement et de 
mieux les contrôler. L’innovation touche 
aussi le traitement des données et 
l’organisation des laboratoires de biologie 
médicale avec le regroupement des centres, 
le transport des échantillons et la 

Labs  ·  Rencontre

“Toute la technologie liée au développement 
rapide des biomarqueurs devrait être 
prioritaire car en dépend toute la chaîne 
d’accélération de l’évaluation des molécules 
et des traitements.” 
Pr Yves Menu, chef du service de radiologie  
de l’hôpital Saint-Antoine (AH-HP).

“D’un point de vue analytique, la technologie 
va permettre de rendre des résultats  
de meilleure qualité, plus rapidement et  
de mieux les contrôler.” 
Pr Sylvain Lehmann, responsable de l’équipe médicale  
de biochimie-protéomique clinique du CHU de Montpellier.



7Mai 2019  ·  healthcare.siemens.frMai 2019  ·  healthcare.siemens.fr

prescription informatisée. Ces améliorations 
ont un impact sur notre travail. Si les 
données générées sont importantes, nous 
aurons besoin de l’aide de systèmes 
informatiques pour leur gestion, leur 
interprétation, et la prise de décision du 
biologiste, afin d’améliorer la prise en 
charge du patient. Nous attendons de voir 
ces changements, mais cela prend du temps 
en raison de la responsabilité que cela 
engendre. 
Pr Menu : Ma vision est similaire. Il y a une 
discordance importante entre le rythme  
de l’innovation et celui de l’évaluation.  

Le deep learning,  
ou apprentissage 
profond, est un type 
d’intelligence 
artificielle où  
la machine peut 
apprendre par  
elle-même, 
contrairement  
à la programmation 
où elle exécute  
des règles 
prédéterminées.

Rencontre  ·  Labs 

Pr Lehmann
Responsable  
du Laboratoire  
de biochimie et 
protéomique 
clinique, CHU  
de Montpellier

Directeur du Centre 
d’excellence en 
maladies 
neurodégénératives 
de Montpellier

Spécialisation en 
protéomique 
clinique

Membre du bureau 
de la Society for 
CSF Analysis  
and Clinical 
Neurochemistry

Pr Menu
Chef de service  
de radiologie à  
l’AP-HP depuis 1993 
à Beaujon, au 
Kremlin-Bicêtre puis 
à Saint-Antoine, 
spécialisation en 
imagerie digestive

Président du 
Congrès européen 
de radiologie (ECR) 

Ancien président de 
l’ESGAR (European 
Society of 
Gastrointestinal 
and Abdominal 
Radiology) 

Il y a toute une période où une innovation 
nous paraît intéressante mais nous n’avons 
pas les études nécessaires pour le 
démontrer. Ces tests d’évaluations 
nécessitent encore beaucoup de temps et ce 
problème n’est pas résolu. C’est pourtant 
fondamental pour mettre à la disposition 
des patients des traitements toujours plus 
efficaces dans le laps de temps le plus court 
possible. 
Pr Lehmann : Pour réduire ce temps 
d’évaluation, il faut utiliser les biomarqueurs 
dans les essais thérapeutiques. Ils 
permettent de sélectionner les patients, lors 
de la stratification, qui pourront bénéficier 
au mieux des médicaments. 
Pr Menu : Toute la technologie liée au 
développement rapide des biomarqueurs 
devrait en effet être prioritaire car en dépend 
toute la chaîne d’accélération de 
l’évaluation des molécules et des 
traitements. 

Dans quelle mesure l’intelligence 
artificielle (IA) va-t-elle transformer vos 
spécialités ?

Pr Menu : L’IA bénéficie de capacités 
informatiques très importantes et en 
constant développement. Aujourd’hui,  
nous l’utilisons un peu. Certes, grâce au  
 deep learning   l’IA peut identifier des 
problèmes mieux que nous. Néanmoins, elle 
a ses limites : comment évalue-t-elle ses 
erreurs ? Il s’agit aussi d’une puissance 
informatique considérable mais dédiée à un 
problème focalisé. Cela va cependant être 
amené à évoluer. 
Pr Lehmann : Jusqu’à présent, l’IA n’était 
pas utilisée dans mon domaine, en raison 
du type d’informations que nous traitons. 
Avec l’apparition de nouvelles technologies 
qui génèrent beaucoup de données en 
termes de volume et de complexité, l’IA 
trouve une porte d’entrée évidente, 
notamment avec celles issues du 
séquençage à haut débit, car ces données 
dépassent les capacités d’analyse et de 
traitement du biologiste.
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01	 Les biologistes 
impliqués dans  
l’étude Elfe

L’Étude longitudinale française 
depuis l’enfance (Elfe) rassemble 
des chercheurs de tous horizons : 
santé, scolarité, alimentation, 
vie familiale et sociale et environ
nement. Ces derniers suivent 
18 000 enfants nés en 2011  
et jusqu’à leurs 20 ans. Objet  
de l’étude : la compréhension  
de leur développement et de leur 
intégration dans la société. À ce 
titre, les biologistes libéraux sont 
impliqués pour enrichir ce travail 
(prélèvements de sang, d’urine,  
de cheveux, de salive. L’analyse 
issue de ces examens permettra 
d’identifier certaines expositions et 
de mieux caractériser le statut de 
chacun en lien avec ces expositions.

02	Publication de la 
dernière CIM de l’OMS

L’OMS a publié la dernière version de 
sa Classification internationale des 
maladies (CIM-11) – complètement 
électronique – qui a demandé plus 
de dix ans de travail. Pour rappel, 
la CIM sert de base pour établir  
les tendances et les statistiques 
sanitaires, partout dans le monde. 
Elle contient environ 55 000 codes 
uniques pour les traumatismes,  

Une étude pour comprendre comment 
grandissent les enfants.

2019 : un virage pour les 
données de santé
Le 16 octobre dernier étaient remises à Agnès Buzyn les 
conclusions de la Mission de préfiguration du Health Data Hub. 
L’objectif : faire de la santé un des secteurs principaux  
du développement de l’intelligence artificielle.

Affiché comme une priorité nationale par le gouvernement,  
le chantier des données de santé est donc officiellement en cours 
depuis le lancement du Health Data Hub, en octobre dernier. 
L’ambition ? « Mettre le patrimoine de [ces] données [...] au 
service du patient et du système de santé dans le respect de 
l’éthique et des droits fondamentaux » des usagers. Le Hub devra 
remplir sept objectifs principaux : représenter un tiers de 
confiance, être garant du droit des patients et de la transparence 
dans le paysage de la donnée de santé, être une vitrine nationale  
et internationale en matière de données de santé et de services 
associés, constituer un guichet unique et sécurisé pour en faciliter 
l’accès, assurer la qualité de la donnée partagée, promouvoir  
et garantir l’innovation et, enfin, permettre la mutualisation  
des ressources technologiques et humaines via une plate-forme 
technologique sécurisée. Une première version test du Hub  
est attendue pour mi-2019.

Nouvelle  
ambition pour  
le diagnostic  
in vitro
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les maladies et les causes de décès 
et fournit un langage commun  
aux professionnels de santé pour 
échanger des informations 
sanitaires. La publication entrera 
en vigueur le 1er janvier 2022.

03	Grand âge :  
des recommandations 
dévoilées 

Dans le cadre de la réforme 
annoncée sur l’autonomie et le 
grand âge, les 175 propositions de 
la mission Libault ont été dévoilées 
au mois de mars dernier. Une des 
priorités est de renforcer l’accès  
à la santé des personnes âgées.  
Le rapport recommande 
notamment la création d’un 
référentiel unique d’évaluation  
des établissements par la Haute 
autorité de santé, la généralisation 
des plans personnalisés de santé 
(PPS) dès 2020 ou encore la 
mobilisation de l’ensemble des 
acteurs, dont les professionnels  
de santé, en faveur de la 
prévention. Sur cette dernière 
notion, la mission préconise 
l’instauration d’un diagnostic 
individuel de prévention et son 
inscription dans la formation 
initiale et continue pour tous  
les professionnels.

04	Des propositions 
concrètes pour le virage 
numérique 

Le rapport final pour accélérer  
le virage numérique a été publié.  
Il recommande, entre autres,  
la création, dès la naissance,  
d’un espace numérique de santé 
sécurisé et personnalisé pour 
chaque usager. Il préconise 
également la création d’un 
bouquet de services pour les 
professionnels de santé, ainsi que 
pour les établissements, afin  
de simplifier l’accès aux différents 
services numériques. Une autre 
préconisation : la structuration  
des bases de données des 
professionnels, des établissements 
et des patients pour alimenter  
les capacités de création de 
services et le big data en santé.

05	La réforme Ma santé 
2022 est en marche

Présenté au mois de mars, le grand 
plan Ma Santé 2022 est d’ores  
et déjà entré en action via le 
PLFSS 2019. La loi relative à cette 
réforme doit, quant à elle, être 

votée en ce premier semestre 2019. 
Parmi les mesures phares,  
la création de financements  
au forfait pour la prise en charge  
à l’hôpital des pathologies 
chroniques, le déploiement  
de 1 000 CPTS*, la création  
du poste d’assistant médical,  
la labellisation des hôpitaux  
de proximité, la réforme du régime 
des autorisations des activités  
de soins, la création d’un statut 
unique de praticien hospitalier, 
l’élargissement des compétences 
de la CME, la suppression  
du numerus clausus, la refonte  
des études en santé et des études 
médicales. Le coup d’envoi  
du déploiement de la réforme  
a officiellement eu lieu le 
19 novembre par Agnès Buzyn, 
prémices d’une loi prévue pour  
le printemps 2019.

*�Communautés professionnelles 
territoriales de santé. 

Lancement du plan Ma Santé 2022  
par le gouvernement.

175 propositions de la mission Libault  
sur l’autonomie et le grand âge ont été 
dévoilées au mois de mars dernier.

790
laboratoires de 
biologie médicale 
étaient effectivement 
accrédités au 1er mars 
2019, a annoncé le 
Cofrac, Comité 
français 
d’accréditation. 
Parmi ces structures, 
291 sont des LBM 
hospitaliers. 

Le chiffre
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Laboratoire
Mieux appréhender le patient 
et sa prise en charge  
en adaptant l’arsenal 
thérapeutique à son profil 
particulier

    Retrouvez des contenus  
enrichis sur notre site :  
healthcare.siemens.fr/news

Performance
Biologie délocalisée : 
l’exigence de sécurité  
et de traçabilité

Hors frontières
Évaluation de la fibrose 
hépatique : étude pilote 
en Grande-Bretagne

Expertise
Troponines hautement  
sensibles, une analyse 
incontournable 



11Mai 2019  ·  healthcare.siemens.frMai 2019  ·  healthcare.siemens.fr

Expertise  ·  Laboratoire  ·  Labs 

Les troponines hautement sensibles décèlent précisément  
une atteinte myocardique chez un patient présentant une douleur 
thoracique avec un électrocardiogramme non contributif.

Une analyse incontournable  
pour les urgentistes

Troponines hautement sensibles1
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Ischémie :
diminution  
de l’apport sanguin 
artériel.

L ’infarctus du myocarde se traduit par la nécrose 
d’une partie du muscle myocardique liée à une  
  ischémie   coronaire. Outre la douleur 
thoracique, l’examen s’appuie sur 

l’électrocardiogramme, qui peut comporter des 
anomalies dont la plus caractéristique est  
le sus-décalage du segment ST. Dans certains cas,  
il arrive que la douleur thoracique ne soit pas typique 
et/ou que l’enregistrement électrique ne soit pas 
contributif : on parle de syndrome coronarien aigu 
sans sus-décalage du segment ST (SCA ST-).  
La biologie tient alors une place prépondérante pour 
aider l’urgentiste dans son diagnostic. « Les troponines 
sont devenues les biomarqueurs de référence dans ces 
situations en raison d’un bien meilleur compromis 
sensibilité/cardiospécificité que les autres dosages – 
myoglobinémie et activités enzymatiques de la CK 
(créatine kinase), de la LDH (lactate déshydrogénase)  
et des transaminases », rappelle Gaspard Beaune, 
biologiste au CH d’Annecy. Libérées lors d’une 
souffrance myocardique, les troponines peuvent être 
facilement dosées par immunochimiluminescence 
dans le sang sur tous types d’immunoanalyseurs. 

Notion de haute sensibilité 

Les premières trousses, dans les années 1990, 
proposaient un dosage de troponine conventionnelle 
de précision limitée, voire insuffisante, dans une plage 
de mesure dite « zone grise », comprise entre la limite 
de détection et le seuil de nécrose.
Dès 2007, sont apparues les troponines de haute 
sensibilité (ou troponines hypersensibles ou hs-cTn)  
qui répondent à deux critères : présenter un coefficient 

Les troponines sont 
devenues les 
biomarqueurs de 
référence en cas 
d’infarctus du 
myocarde en raison 
d’un bien meilleur 
compromis sensibilité/ 
cardiospécificité que 
les autres dosages.
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Des marqueurs  
encore plus précoces 
Les recommandations de la Société européenne 
de cardiologie (ESC) de 2015 proposent de 
réduire le délai entre les deux mesures de hs-cTn 
à 1 heure1. « Selon notre expérience, ce délai est 
pour l’instant illusoire pour notre service 
d’accueil d’urgence et pour notre laboratoire 
puisque le dosage à lui seul, d’un point de vue 

technique, prend déjà 18 minutes, auxquelles 
s’ajoutent les étapes pré et post-analytiques qui 
dépassent souvent elles-mêmes 1 heure », 
remarque Gaspard Beaune. 

Une des difficultés actuelles pour  le rule out  
réside dans l’attente d’au moins 6 heures entre  
la douleur et le résultat des dosages. Il a été 
proposé dans certaines études de réduire ce délai 
à 3 heures. S’il s’avérait que la VPN à 3 heures 
soit moins bonne qu’à 6 heures, « nos cliniciens 
seraient favorables d’associer la copeptine hs, 
un marqueur du stress d’origine hypophysaire, à 
la hs-cTn pour gagner en précocité diagnostique. 
Plusieurs études2,3 montrent que l’association 
copeptine/troponine (conventionnelle ou 
hautement sensible) permet d’améliorer la VPN 
par rapport à une utilisation de la troponine 
seule », conclut le Dr Beaune.

Rule out :
valeur décisionnelle 
permettant 
d’éliminer un 
diagnostic. Par 
opposition, le rule in 
est une valeur 

décisionnelle 
permettant de 
fortement suggérer 
le diagnostic.
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“La valeur de la troponine  
nous permet de trier plus 
rapidement les patients à leur 
arrivée aux urgences lorsque l’on 
suspecte un SCA ST-.” 
Dr Gaspard Beaune, biologiste au CH d’Annecy.

Coronarographie :  
technique d’imagerie 
cardiologique qui 
permet de visualiser 
les artères 
coronaires.
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Une standardisation difficile 
mais nécessaire 
Il n’existe pour le moment aucune standardisation qui 
permette de rendre les résultats des troponines transférables 
entre eux : « C’est une difficulté pour les médecins urgentistes 
et les cardiologues qui se déclarent perdus dans 
l’interprétation, avec des seuils souvent différents selon  
qu’il s’agisse d’une troponine de haute sensibilité ou  
d’une troponine conventionnelle, d’une troponine I ou  
d’une troponine T et aussi des différences inter fournisseurs  
et inter laboratoires... C’est aussi la raison pour laquelle nous 
n’avons pas appliqué dans notre laboratoire les seuils 
spécifiques liés au sexe, même si les fournisseurs et les 
publications nous y encouragent. Il existe en effet des valeurs 
de seuil différentes selon le sexe de l’individu. Nous 
continuons à adopter des seuils consensus uniques pour  
les hommes et les femmes à la demande de nos urgentistes 
qui exigent de notre part plus de lisibilité quant  
à l’interprétation des résultats. Cette standardisation est 
d’autant plus nécessaire que certains systèmes de biologie 
délocalisés proposent à leur tour la mesure de la troponine 
avec d’autres seuils et algorithmes décisionnels. »

de variation (CV) inférieur à 10 % au 99e percentile  
et permettre une détection des concentrations 
supérieures à la limite de sensibilité et inférieures  
au 99e percentile pour au moins 50 % des individus 
sains. Cette augmentation de sensibilité accompagnée 
d’un changement d’unité (exprimées en ng/l) améliore 
très significativement la prise en charge des patients 
dont les valeurs de troponine se trouvaient auparavant 
dans « la zone grise » avec les troponines 
conventionnelles.

Mieux trier les patients dans les services d’urgences

Avec la troponine hautement sensible, « on peut ainsi 
orienter plus rapidement les patients à leur arrivée aux 
urgences lorsque l’on suspecte un SCA ST-. Après avoir 
mesuré ces hs-cTn au moins 6 heures (voire 3 heures 
selon certaines études) après la douleur, trois 
situations se présentent : soit la hs-cTn se situe en 
dessous du seuil de sensibilité et on propose au patient 
un retour à domicile avec une excellente valeur 
prédictive négative (VPN), c’est le rule out ;  
soit les concentrations sont d’emblée élevées et dans 
ce cas, le patient doit bénéficier en urgence d’une  
 coronarographie  suivie éventuellement d’une 
angioplastie ou d’un pontage. On parle alors  
de  rule in. Entre les deux options, il faut renouveler le 
dosage 3 heures après le premier. Le diagnostic repose 
alors sur l’évolution cinétique des concentrations 
exprimées en valeur absolue ou en pourcentage, 
associée à des facteurs de risques cardiovasculaires  
et à des critères cliniques. Si l’augmentation est 
significative, les patients rejoignent le groupe rule in, 
dans le cas contraire, ils sont sortants », détaille  
le Dr Beaune. On assure ainsi avec beaucoup plus  
de fiabilité une prise en charge précoce des patients 
qu’on avait tendance à garder abusivement au service 
de post-urgence avec des examens complémentaires 
souvent inutiles. En dehors de ce contexte d’urgence,  
le dosage de ces hs-cTn peut être également prescrit  
en post infarctus pour évaluer l’étendue de la nécrose, 
complétant l’échographie cardiaque. Actuellement,  
les évolutions liées à la troponine portent sur une 
association avec d’autres marqueurs (comme la 
copeptine, cf. encadré) qui pourraient améliorer encore 
les délais de prise en charge des patients en situation 
de détresse cardiaque. 
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myocardial infarction. The american journal of cardiology. 2014 Mai 
1;113(9):1581-91.

3 - 	�Raskavalova T et al. « Diagnostic accuracy of combined cardiac troponin and 
copeptin assessment for early rule out of mycardial infarction : a systematic 
review and meta-analysis. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care. 2014 
Mar;3(1):18-27.

Tests High-Sensitivity Troponin I (TNIH) :  
Mandataire : Siemens Healthcare Diagnostics Ltd, Angleterre.
Veuillez lire attentivement les notices d’utilisation des tests.
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    Retrouvez l’article sur  
notre site :  
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La biologie 
délocalisée doit son 
essor à des appareils 
de plus en plus 
performants, 
diversifés et 
connectés grâce à 
des solutions 
informatiques 
adaptées.

Labs  ·  Laboratoire  ·  Performance

La biologie dite « au chevet du patient » gagne en rapidité  
et en qualité. Elle est utilisée en biologie d’urgence, en prévention 
et pour le suivi des maladies chroniques.

L’exigence de sécurité  
et de traçabilité

Mai 2019  ·  healthcare.siemens.fr

Biologie délocalisée2
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SIL : Le système  
de gestion de 
l’information  
du laboratoire reçoit 
les résultats patients  
des analayseurs de 
biologie délocalisée 
via le middleware 
du POCecosystem® 
et les tranfère, après 
validation par le 
biologiste, dans le 
dossier patient. La 
traçabilité des lots 

réactifs, les 
contrôles, 
l’habilitation des 
utilisateurs, le suivi 
à distance des 
analyseurs et leur 
consommation sont 
assurés via 
l’interface logicielle 
de la solution 
POCecosystem®.

Biologie sous surveillance 
« Le rôle de conseil du biologiste médical est de plus  
en plus prononcé sur la pertinence de l’acquisition  
et la gestion de nouveaux analyseurs de biologie 
délocalisée par les services de soins. Cela nécessite  
la présence renforcée de techniciens de laboratoire 
pour assurer le bon fonctionnement des analyses.  
À mon sens, le biologiste, face à l’essor de  
la biologie délocalisée, doit pouvoir garder la maîtrise 
du déploiement des appareils dans les services de soins 
et veiller à la pertinence de ces actes. »

“Veiller à la pertinence  
des actes de biologie  
délocalisée.” 
Pierre Yérokine, biologiste médical  
au sein du laboratoire de l’hôpital Saint-Joseph à Marseille.

A  ujourd’hui, les analyses des gaz du sang, des 
marqueurs cardiaques ou d’hémostase, de 
l’hémoglobine glyquée ou encore du ratio 
albumine/créatinine urinaires peuvent être 

effectuées hors des laboratoires d’analyses. La biologie 
délocalisée, de plus en plus utilisée, est réalisée dans 
les services de soins ou dans les véhicules d’urgence, 
par « le personnel infirmier, les sages-femmes ou  
les médecins habilités » mais « toujours sous  
la responsabilité d’un biologiste », rappelle Pierre 
Yérokine, biologiste médical au sein du laboratoire  
de l’hôpital Saint-Joseph à Marseille.

Biologie d’urgence, des enjeux forts

Les enjeux sont doubles : d’une part la rapidité 
d’exécution des analyses pour une prise en charge 
immédiate du patient et d’autre part le 
désengorgement des services d’urgences. Les 
prélèvements sont effectués et analysés au chevet du 
patient à l’aide d’automates dédiés puis les résultats 
sont transmis informatiquement et en temps réel au  
 SIL , ce qui permet aux biologistes de les valider  
à distance. Le gain de temps est non négligeable, 
sachant par exemple que « les gazométries doivent 
être réalisées au maximum dans les 30 minutes 
suivant le prélèvement », insiste Pierre Yérokine.

Le contrôle à distance

Cela implique, pour les biologistes, une solution 
informatique leur permettant de contrôler et de gérer 
les analyseurs (parfois plusieurs dizaines) depuis leur 
laboratoire. Plusieurs solutions existent. Le laboratoire 
de l’hôpital Saint-Joseph à Marseille a opté pour celle 
de Siemens Healthineers (lire encadré). « Elle nous 
permet notamment de savoir, à distance, si les 
analyseurs sont en fonctionnement, si les niveaux de 

Performance  ·  Laboratoire  ·  Labs 
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réactifs disponibles sur ces analyseurs sont suffisants 
et si les contrôles de qualité internes sont conformes », 
précise le biologiste médical. Si les analyseurs le 
permettent, une prise en main à distance peut être 
réalisée permettant des interventions diverses, 
jusqu’au blocage du système en cas de besoin par le 
biologiste. « Auparavant, des résultats sous format 
papier étaient émis par les appareils délocalisés, se 
souvient Pierre Yérokine. Nous, biologistes, devions 
récupérer ces résultats et les retranscrire dans le 

système informatique central de notre laboratoire. 
Désormais, le transfert de données médicales 
s’effectue automatiquement. »
En outre, pour assurer la sécurité et la traçabilité des 
actes, les opérateurs s’identifient à chaque utilisation 
des appareils. « Tout le circuit de l’analyse – pré-
analytique, analytique et post-analytique – est 
entièrement sécurisé », reconnaît Pierre Yérokine.

Compétences des utilisateurs non biologistes

Enfin, les habilitations des opérateurs sont gérées 
informatiquement. « Le personnel infirmier et médical 
est formé à utiliser les appareils de biologie 
délocalisée. Il est ensuite amené à répondre à un 
questionnaire en ligne – qui peut être personnalisé – 
pour vérifier si le contenu de la formation a été 

“les résultats des examens de biologie 
médicale sont rendus dans un délai 
qui répond à la situation d’urgence, 
[...] en fonction des éléments cliniques 
pertinents (voir encadré).”

Une solution unique 
sécurisée
La solution POCecosystem® (RAPIDComm® ou 
POCcelerator®) de Siemens Healthineers est un 
middleware pour la gestion de la biologie 
délocalisée, qui centralise la surveillance et la 
gestion de plus de 170 analyseurs de biologie 
délocalisée toutes marques confondues. Il 
permet, à l’aide d’une licence logicielle unique, 
de suivre l’activité décentralisée d’un même 
groupement hospitalier de territoire (GHT) via 
une interface reliée au(x) SIL/SIH du groupement. 
Il assure en outre une standardisation  
des protocoles, des contrôles et des analyses 
réalisés à distance, indispensable pour  
la consolidation des laboratoires et leur 
accréditation selon les normes ISO.

18



assimilé, détaille Pierre Yérokine. Si oui, il obtient une 
habilitation. C’est le cas, par exemple, de 180 sages-
femmes au sein de notre maternité, amenées à utiliser 
des appareils de gazométrie. La solution informatique 
que nous avons choisie permet de vérifier quand  
la personne a été habilitée et quand elle doit l’être  
à nouveau, ce qui est le cas tous les 24 mois ou après 
une absence prolongée. » Un système de contrôle 
indispensable pour garantir la compétence de chacun 
des utilisateurs. 
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RAPIDComm® : Siemens Healthcare Diagnostics Products 
GmbH, Marburg, Allemagne.
Veuillez lire attentivement le manuel d’utilisation de 
l’instrument.

Une biologie très encadrée
La biologie médicale délocalisée répond notamment  
à des problématiques d’urgences. Elle est encadrée par  
un arrêté ministériel en date du 15 décembre 2016. Celui-ci 
rappelle que « les examens de biologie médicale sont 
réputés urgents lorsque la situation du patient le 
nécessite » ; « leurs résultats sont rendus dans un délai 
qui répond à la situation d’urgence, [...] en fonction des 
éléments cliniques pertinents ». Ce délai est le temps 
« entre le prélèvement de l’échantillon et la 
communication au prescripteur du bilan validé par 
l’expert médical ». Il n’y a aucune liste nationale ni  
de délai de rendu fixé. Après validation des prescripteurs 
habituels, de la commission médicale d’établissement 
pour les établissements publics de santé ou de la 
conférence médicale pour les établissements de santé 
privés, chaque laboratoire établit sa liste accompagnée  
du délai maximum de communication des résultats.  
Le prescripteur de tels examens doit quant à lui indiquer, 
sur la prescription, « la mention du terme : “urgent“ »  
et les « éléments cliniques pertinents » qui motivent cette 
urgence, détaille l’arrêté.

Pour plus d’information, 
retrouvez l’arrêté en question.

NF EN ISO 22870
Tous les laboratoires 
sont soumis à la 
norme NF EN ISO 
15189, à laquelle 
s’ajoute la norme NF 
EN ISO 22870 pour 
les examens réalisés 
en biologie 
délocalisée.

Performance  ·  Laboratoire  ·  Labs 
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En Angleterre, une étude pilote est menée depuis 2014  
dans deux quartiers de Londres afin d’améliorer la prise en charge 
des patients atteints de stéatopathies non alcooliques.

Évaluation de la fibrose hépatique : 
étude pilote en Grande-Bretagne

Labs  ·  Laboratoire  ·  Hors frontières

Fibrose hépatique  :
processus de 
cicatrisation qui 
constitue la réaction 
du foie face  
à un traumatisme.

ELF : 
score de fibrose 
hépatique basé  
sur le dosage  

de 3 marqueurs 
directs de la fibrose 
hépatique (l’acide 
hyaluronique, la 
partie N-terminale 
du pro-collagène de 
type III (PIIINP) et 
l’inhibiteur tissulaire 
de la métallopro
téase de type 1 
(TIMP-1))

FIB-4 (Fibrosis-4) : 
index de fibrose 
hépatique basé sur 
3 paramètres 
biologiques 
(plaquettes, ASAT  
et ALAT) et l’âge du 
patient.

3 Expérimentation : le test ELF

En Grande-Bretagne, un adulte sur trois1 serait 
concerné par une stéatopathie non alccolique 
(NAFLD), dont 3 % par une stéatohépatite non 
alcoolique (NASH). De fait, face à cet enjeu de 

santé publique, des recommandations en la matière 
ont été publiées en 2016 par le NICE, l’institut national 
d’excellence en santé et services sociaux. Elles 
préconisent de recourir au test sanguin  ELF  (Enhanced 
Liver Fibrosis) pour dépister puis surveiller une  
 fibrose hépatique  avancée chez les personnes 
diagnostiquées avec une NAFLD.

Une expérimentation d’envergure

À la suite de ces recommandations, une étude pilote, 
organisée en collaboration avec tous les principaux 

acteurs (médecins généralistes, 
hépatologues, laboratoires, 
autorités de santé publique locales, 
et bien sûr patients) a été mise en 
place. Et ce, pour déceler les 
maladies métaboliques du foie via 
la détection de la fibrose hépatique 
en combinant un test simple, le  FIB-4,  et le score ELF. 
Elle a été réalisée dans deux quartiers de Londres, 
Camden et Islington, en raison des caractéristiques de 
leur population. Son objectif était de comparer le 
rapport coût/bénéfice d’un nouvel algorithme 
diagnostique par rapport à la pratique existante 
(Standard of Care) : « Sur les 430 000 personnes de ce 
territoire, 20 % d’entre elles (environ 86 000 personnes) 
sont en situation d’obésité, explique le Dr Ankur 
Srivastava*, qui a mené l’étude. Et parmi elles, 20 % 
(17 200) souffrent d’une stéatopathie non alcoolique et 
5 % (860) de celles-ci d’une fibrose. » 

Les bienfaits démontrés de la détection précoce 

En pratique, les médecins généralistes, informés et 
mobilisés, ont procédé au dépistage puis orienté vers 
les spécialistes les personnes détectées positivement, 
et seulement celles-ci. Les bénéfices attendus de la 
démarche visaient à démontrer la mise en place d’un 
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cercle vertueux : « Nous voulions prouver une 
amélioration des résultats cliniques, poursuit le 
Dr Srivastava. Grâce à ce dépistage mené avant 
l’apparition des symptômes et des complications 
(cirrhose, cancer, etc.) et à une meilleure information 
des médecins généralistes, il y a de fait une diminution 
du nombre de patients inutilement orientés vers 
l’hôpital et, par conséquent, une baisse du nombre de 
biopsies et une meilleure connaissance de la 
pathologie. » Avec plus de trois ans de recul, le 
Dr Srivastava tire les conclusions de l’étude, et elles 
sont patentes : « Nos résultats sur Camden et Islington 
montrent l’efficience de la détection précoce et non 

invasive de la fibrose hépatique avancée grâce au test 
ELF (associé au FIB-4) et ce, d’un point de vue clinique 
comme économique : le rapport coût/efficacité est 
indéniablement plus avantageux. L’intervention des 
médecins généralistes présente en outre un réel 
avantage logistique. Au point, d’ailleurs, que le recours 
au test ELF est aujourd’hui la pratique recommandée 
par les autorités sanitaires pour tous les patients dans 
le cadre du dépistage de la NASH au Royaume-Uni. »

Hors frontières  ·  Laboratoire  ·  Labs 

Sources :  
1 �« Non-alcoholic fatty liver disease »,  
https://www.nhs.uk/conditions/
non-alcoholic-fatty-liver-disease/ 

2 �« Stéatose hépatique non alcoolique et  
stéato-hépatite non alcoolique », World 
Gastroenterology Global Guidelines, juin 2012.

*Institute of Liver and Digestive Health, University College 
London, United Kingdom; Hepatology, Royal Free London NHS 
Foundation Trust, London, United Kingdom.

Comprendre…  
la NAFLD et la NASH2

La stéatose hépatique non alcoolique (NAFLD)  
est une affection caractérisée par une accumulation 
excessive de graisses dans le foie sous forme  
de triglycérides. Certaines personnes souffrant d’une 
NAFLD présentent également des lésions des 
cellules hépatiques, une inflammation et un excès 
de graisses. C’est ce que l’on appelle la 
stéatohépatite non alcoolique (NASH). La NASH  
est la manifestation la plus sévère de la NAFLD :  
ce stade est atteint lorsque le patient présente une 
accumulation de graisses dans le foie représentant 
plus de 5 % de son poids. À noter que la maladie 
peut aussi bien rester asymptomatique pendant 
plusieurs années comme progresser vers une 
cirrhose, une insuffisance hépatique voire un cancer  
du foie. À elles deux, elles représentent actuellement 
la première cause de maladies hépatiques dans les 
pays occidentaux. Plus encore, la NASH est la plus 
répandue en raison de sa corrélation avec le diabète 
et l’obésité, tous deux ayant atteint le stade 
d’épidémie aujourd’hui. Il faut cependant savoir que 
la cause exacte de la NASH n’a pas été formellement 
identifiée.
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Le laboratoire rémois a décidé  
de poursuivre son partenariat avec  
Siemens Healthineers. Un choix fort car  
Bioxa a élu domicile dans une nouvelle  
clinique en banlieue de Reims.  

Un nouveau départ 
pour Bioxa Retrouvez l’intégralité  

du reportage sur : 
healthcare.siemens.fr/news
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Le renouvellement du cœur  
du réacteur d’un laboratoire,  
en l’occurrence de ses automates, 
est périlleux. Pour diminuer la 
marge d’incertitude, il est impératif 
d’œuvrer en pleine harmonie avec 
son fournisseur. Ce qui est le cas 
avec Siemens Healthineers, 
partenaire de Bioxa depuis deux 
décennies. 

Aussi, dès qu’il a été question que 
le laboratoire déménage et 
s’implante dans la clinique 
Courlancy, flambant neuve,  
de Bezannes, Bioxa a inscrit sa 
démarche dans la continuité.  
« Il y a une confiance qui s’est 

établie depuis 20 ans, en 
particulier concernant la qualité 
des réactifs. Créer un nouveau 
plateau technique a été l’occasion 
de changer tout notre matériel. 
Nous avons profité de la sortie  
de l’analyseur Atellica® Solution. 
L’automatisation des contrôles  
de qualité, qui sont très 
chronophages, a aussi été un 
élément essentiel », justifie  
le Dr Hervé Dupont, biologiste 
associé du laboratoire.
L’opération a consisté à transférer 
(quasiment) toutes les activités  
de routine pour les intégrer à la 
nouvelle génération de chaîne, 
Aptio™ Automation, laquelle 

permet de connecter, en plus  
de la nouvelle gamme, toute 
l’hématologie, y compris les 
vitesses de sédimentation, 
l’hémostase, les électrophorèses 
(protéines et Hba1c) et un automate 
d’immunologie complémentaire. 

Une meilleure qualité analytique

Seule l’immunohématologie n’est 
pas connectée mais installée  
à proximité. Dans ce cadre, Bioxa  
a opté pour cette solution car  
il s’agit « d’automates innovants, 
plus rapides, une caractéristique 
non négligeable en termes  
de délais de rendu de résultats 

Renouvellement  
du plateau technique :  
la solution Aptio™ 
Automation, innovante 
et rapide, dans un 
espace de 350 m2 
écoresponsable.
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dans une clinique, assure Hervé 
Dupont. Leur qualité analytique 
plus fine correspond aux 
spécificités d’un établissement  
avec des échantillons aux valeurs 
plus extrêmes et plus disparates, 
couvrant un éventail plus large  
de pathologies. » En somme, les 
nouveaux appareils répondent  
à tous les besoins de Bioxa en 
matière de biochimie et 
d’immunologie, que ce soit pour 
des patients de ville ou 
hospitalisés. En outre, moins de 
tubes seront nécessaires, car un 
même tube sera utilisé sur 
plusieurs automates et servira à 

effectuer diverses analyses. Ce qui 
signifie aussi moins de tubes à 
prélever auprès du patient, à 
centrifuger, à transporter, à stocker 
et à jeter.

Un espace ergonomique

En parallèle du renouvellement de 
ses automates, Bioxa a également 
repensé toute la configuration de 
sa structure. Ainsi, le plateau est 
situé dans une pièce technique 
écoresponsable de 350 m2 ; 
l’espace a été optimisé de la 
manière la plus ergonomique 
possible afin de limiter les 

déplacements et de fluidifier les 
flux en provenance de la clinique  
et de l’extérieur. Atellica® Solution  
a donc été choisi pour sa 
modularité particulièrement 
adaptée au lieu, Bioxa ayant opté 
pour une configuration de 
l’ensemble en peigne avec des 
espaces analytiques distincts.
Pour l’ensemble du personnel,  
des formations ont été 
programmées en sachant que les 
processus ne diffèrent pas 
fondamentalement de ceux du 
précédent système. Enfin,  
de nouveaux types de postes ont 
été créés. En l’occurrence, celui  

La reconfiguration du laboratoire Bioxa  
a été facilitée par l’apport de Siemens 
Healthineers dans le cadre d’une 
démarche collaborative tous azimuts. 
Ainsi, les dirigeants ont été 
particulièrement épaulés : présentation 
des solutions d’agencement de l’ensemble 
du laboratoire au sein de la clinique,  
en particulier de l’accueil et du secrétariat. 
Pour ce qui est de la salle technique,  
les arrivées d’eau, l’emplacement des 

La dimension 
écologique : 
Bioxa a fait  
le pari de l’inno-
vation et de la 
modernité, avec 
un site dont les 
locaux sont 
écorespons-
ables.

Le projet de restructuration de Bioxa a été pensé  
à plusieurs, en tenant compte de la dimension 
écologique.

Laboratoire et fournisseur  
main dans la main

compresseurs, des machines de traitement 
des déchets ou encore des flux de tubes 
ont, là encore, été pensés à plusieurs.  
Par ailleurs, Bioxa a réfléchi au 
paramétrage et à la personnalisation du 
software de sa chaîne en fonction des 
volumes traités par chaque automate et 
du degré d’urgence des divers examens.  
 La dimension écologique  n’a pas non 
plus été négligée, avec des consommations 
d’énergie revues à la baisse tout comme 
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de pilote de chaîne, chargé de gérer  
à la fois les automates, par 
exemple quand il convient de 
suspendre momentanément leur 
fonctionnement, et les tubes  
qui ont un parcours particulier  
sur la chaîne. Autre poste, celui  
de technicien responsable de 
plateau dont la mission est  
de superviser les paillasses, leur 
contrôle de qualité et d’intervenir 
en cas de problème. Nul doute que 
le pari de l’innovation et de la 
modernité que s’est lancé Bioxa, 
tant sur les plans techniques 
qu’humain, est bel et bien en passe 
d’être gagné.

“Il y a une confiance qui s’est établie  
avec Siemens Healthineers,  
en particulier concernant la qualité  
des réactifs.”
Dr Hervé Dupont, biologiste associé du laboratoire.

Atellica® Solution :  
Mandataire : Siemens Healthcare Diagnostics Ltd, Angleterre. 
Veuillez lire attentivement le manuel d‘utilisation des instruments et/ou  
des réactifs. 

AptioTM Automation :  
Mandataire : Siemens Healthcare Diagnostics Ltd, Angleterre. 
Veuillez lire attentivement le manuel d’utilisation de l’instrument.

les volumes d’effluents traités et la 
production de chaleur, lesquels ont 
diminué.
Le partenariat s’étend à la procédure 
d’accréditation où les dossiers sont 
remplis conjointement en y indiquant  
les caractéristiques et les performances  
de chaque automate. Sans compter une 
aide à la formalisation et à la validation 
des méthodes employées. 
Enfin, Siemens Healthineers a dispensé  
les formations nécessaires aux techniciens 
référents de Bioxa pour qu’ils soient 
totalement autonomes dans l’utilisation 
des nouveaux automates. « Avant, on 
pouvait dire : “on change d’appareil  
et on se débrouille ”. Dans notre cas,  
on les change quasiment tous et ils sont 
connectés à la chaîne d’automation 
AptioTM. Tout cela fait qu’il est impossible 
de mener ce genre d’opérations seuls », 
insiste le Dr Dupont.
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La vitesse de convoyage des échantillons au 
laboratoire connaît une accélération inédite, source 
de progrès, dans le traitement des urgences.

contrôlée. Les bobines pouvant être 
gérées individuellement, chaque 
porte-échantillon peut se déplacer 
rapidement et indépendamment 
sur Atellica® Solution, la dernière 
génération d’analyseurs de 
biochimie et d’immunoanalyse de 
Siemens Healthineers. Ainsi, tous 
les récipients (jusqu’à 30 types 
différents, parmi lesquels les tubes 
pédiatriques et les tubes 
spécifiques) sont gérés de manière 
personnalisée en amont afin 
d’optimiser leur routage vers les 
analyseurs. Quant aux capteurs 
situés sur la piste, ils déterminent 
précisément la position de chaque 
porte-échantillon. 

Se concentrer sur les résultats 

Avec Atellica® Magline, les tubes 
sont acheminés à une vitesse 
environ 10 fois supérieure à celles 
des convoyeurs traditionnels. Une 
avancée essentielle pour le 

traitement des urgences qui ne 
perturbe aucunement l’activité  
de routine (voir encadré). D’autant 
que, selon les échantillons traités, 
la vitesse et l’accélération sont 
spécifiquement adaptées pour 
assurer l’intégrité optimale de 
chaque type de tube. Là encore,  
le bénéfice est important pour 
certains échantillons spécifiques. 
La gestion de chaque tube est 
également améliorée avec ce 
système de précision : la position  

Magnétique : (ici) 
qui a les propriétés 
de l’aimant.

La technologie  
au service du convoyage  
des tubes

L’acheminement des échantillons 
au laboratoire est en passe d’être 
révolutionné grâce à une 
technologie de transport   
 magnétique  bidirectionnelle. 

Cette technologie est utilisée depuis 
plusieurs années dans diverses 
industries mais c’est la première 
fois qu’elle est appliquée au 
diagnostic in vitro sous le nom 
d’Atellica® Magline, procédé breveté 
par Siemens Healthineers. En 
pratique, ce système de transport 
des tubes sur les analyseurs est 
composé d’un moteur synchrone et 
linéaire, d’une partie fixe contenant 
des centaines de bobines 
électromagnétiques, de porte-
échantillons mobiles sous chacun 
desquels se trouve un aimant ainsi 
que des caméras qui identifient les 
tubes dès leur entrée sur le 
convoyeur. Le champ magnétique 
créé assure le déplacement des 
porte-échantillons de manière 
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et le profil des mouvements de 
chaque porte-échantillon sont 
identifiés et contrôlés, permettant 
de prévoir le moment exact de leur 
sortie du convoyeur. Avec les 
fonctionnalités inédites d’Atellica® 
Magline, le flux de travail est 
optimisé pour chaque tube et 
réduit considérablement les 
variations du temps de rotation.  
Les pannes de courroies et les 
opérations de maintenance sont 
considérablement réduites ! Ainsi, 

cette technologie bouleverse  
non seulement le traitement des 
analyses mais, plus largement, 
l’organisation du laboratoire  
et le travail des équipes.

Les tubes sont 
acheminés à une 
vitesse environ 
10 fois supérieure 
à celles des 
convoyeurs 
traditionnels. 

Atellica® Solution :  
Mandataire : Siemens Healthcare 
Diagnostics Ltd, Angleterre. 
Veuillez lire attentivement le manuel 
d‘utilisation des instruments et/ou  
des réactifs.

Priorité aux urgences,  
sans perturber la routine
Grâce à sa technologie inédite, Atellica® Magline assure un gain  
de temps important pour le rendu des résultats des urgences, 
sans impacter la routine. Un système de vision multi-caméra  
et un logiciel d’ordonnancement intelligent permettent 
d’identifier, de caractériser et de contrôler chaque échantillon, 
séparant ainsi les échantillons de routine des urgences. 
Concrètement, les porte-échantillons peuvent se déplacer  
de manière bidirectionnelle dans les files d’attente de l’analyseur. 
Ainsi il est possible de « stationner » un tube dans une zone 
d’attente puis d’acheminer directement un échantillon urgent  
sur l’analyseur, de le traiter en priorité et de le faire ressortir 
sans modifier la file des autres échantillons qui reprennent 
leur progression dès la sortie du tube urgent. En effet, le système 
procède à des ajustements dynamiques pour optimiser cette 
gestion personnalisée des échantillons. Les équipes gagnent 
ainsi de la place et du temps avec le traitement en urgence  
et des routines sur le même automate. Une véritable mutation 
pour les laboratoires.

Article réalisé grâce au précieux 
concours de Ryan German, Sample 
Handling Sub-system Technology Lead, 
Laboratory Diagnostics, Siemens 
Healthineers. Nous l’en remercions.
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Immersion dans  
le milieu infirmier
�De chaque instant,  
de Nicolas Philibert, en VOD. 

Ce documentaire suit la 
formation et le quotidien d’élèves 
infirmiers, entre cours théoriques, 
exercices pratiques et stages. 
Pour ces jeunes, c’est 
l’apprentissage d’un métier mais 
aussi, et surtout, celui de  
la fragilité humaine et de la 
souffrance.

Briser un tabou
�Les Bigorneaux,  
d’Alice Vial, avec Tiphaine 
Daviot, Philippe Rebbot et 
Rebecca Finet,disponible en DVD.  

Alors qu’elle est âgée de 
seulement 30 ans, Zoé apprend 
qu’elle souffre d’une ménopause 
précoce… Un sujet délicat voire 
tabou pour ce film multi-
récompensé, notamment par  
le César 2018 du meilleur 
court-métrage. 

Système de santé et réalité 
sociale de Barcelone
�Les défenses, de Gabi Martinez, 
Édition Bourgois (mars 2019). 

Un neurologue tombe 
brusquement malade et est 
interné dans un hôpital 
psychiatrique. Après quelques 
mois, son état s’améliore sans 
explication et il peut retrouver  
le cours de sa vie. Mais alors que 
son état est sur le point de se 
dégrader de nouveau, il découvre 
qu’il souffre de la même maladie 
auto-immune que l’adolescente 
du film L’Exorciste et qu’il a 
longuement étudiée. À travers 
cette histoire, qui est celle – 
véridique – du Dr Escudero, 
l’auteur donne à voir le système 
de santé et la société de 
Barcelone. 

Maladie chronique 
�Tout sur l’endométriose – 
soulager la douleur, soigner  
la maladie, Dr Delphine 
Lhuillery, Dr Erick Petit, 
Dr Éric Sauvanet, Éditions Odile 
Jacob (février 2019). 

Près d’une femme sur 10 souffre 
d’endométriose en France. Les 
auteurs de cet ouvrage 
scientifique lèvent le voile sur 
certaines questions parmi les 
plus fréquentes : Quels sont les 
signes ? Qui consulter ? Quels 
traitements ? Quand se faire 
opérer ? Comment avoir un 
bébé ? Comment soulager les 
douleurs ? Et bien d’autres pour 
mieux comprendre cette maladie 
chronique trop souvent 
méconnue.

L’hôpital de demain
�Architecture et ingénierie  
à l’hôpital, sous la direction  
de François Langevin, Presses  
de EHESP. 

La flexibilité architecturale est 
une notion-clé pour la 
construction, la rénovation ou  
la conversion d’un site 
hospitalier. Entre les innovations 
technologiques et la maîtrise des 
coûts, l’architecture hospitalière 
doit sans cesse s’adapter. C’est ce 
que montre cet ouvrage, qui livre 
une réflexion collective sur la 
conception de l’hôpital de demain.
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Agenda 2019
Congrès français d’hémostase, 
du 25 au 27 septembre 2019,  
au Corum de Montpellier

Le Congrès français d’hémostase, 
réunion mixte de la CoMETH 
(Coordination médicale pour 
l’étude et le traitement des 
maladies hémorragiques 
constitutionnelles) et du GFHT 
(Groupe français d’études sur 
l’hémostase et la thrombose), 
rassemblera, cette année encore, 
tous les acteurs de l’hémostase : 
médecins, pharmaciens, biologistes, 
chercheurs, paramédicaux, 
industriels et praticiens de tous 
horizons. 
http://www.cfhemostase.fr/EventPortal/
Information/EventInformation.aspx?Eve
ntInformationPageCode=INSCRIPTIONS
HBERGEMENT2&EventCode=CFH2019 

Journées francophones  
de biologie médicale
du 6 au 8 novembre 2019,  
à Monaco 

Les 3e JFBM sont le rassemblement 
professionnel annuel 
incontournable pour les biologistes 
médicaux des pays francophones, 
hospitaliers et libéraux, et leurs 
partenaires de l’industrie du 
diagnostic in vitro. Préprogramme 
et inscriptions sur le site des JFBM. 
http://www.jfbm.fr/index.php 

Journées de l’innovation  
en biologie,  
du 21 au 22 novembre 2019,  
au Palais des Congrès de Paris

Ce rendez-vous est l’occasion pour 
les biologistes médicaux de rendre 
accessible l’innovation en biologie 
médicale pour améliorer les prises 
en charge, du dépistage au suivi  
des traitements, et contribuer à 
l’évolution des pratiques médicales. 
Préprogramme et inscriptions sur  
le site des JIB. 
https://jib-innovation.com/fr_FR/ 

Tout savoir  
sur les réformes de santé
�Le site de l’Observatoire 
européen des systèmes  
et des politiques de santé  
(en anglais).  

Ce « centre d’échange sur  
les réformes des soins de santé » 
repose sur un partenariat  
étroit entre agences 
internationales, gouvernements 
nationaux, autorités 

décentralisées et instituts  
de recherche. Toutes les 
publications, études et 
événements de l’Observatoire 
sont à découvrir sur le site : 
http://www.euro.who.int/en/
about-us/partners/observatory/
publications/studies

Crimes de guerre et autres 
mutilations
Réparer les femmes,  
de Denis Mukwege et Guy-
Bernard Cadière, Éditions 
Mardaga (mars 2019). 

Dans la région du Kivu, dans l’est 
de la République démocratique 
du Congo, les bandes armées 
sévissent depuis deux décennies. 
Pour y contrôler la population,  
le viol et la mutilation des 
femmes sont les armes de 
prédilection de ces hommes. 
Dans son hôpital situé au cœur 
de cette région, le Dr Denis 
Mukwege se consacre à la 
reconstruction du corps mutilé 
de ces femmes, avec l’aide  
de son ami et confrère le  
Dr Guy-Bernard Cadière, venu 
d’Europe pour partager avec  
lui les nouvelles technologies.  
Le Dr Mukwege a d’ailleurs été 

récompensé 
dans son 
entreprise 
par le prix 
Nobel de  
la paix  
en 2018.
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01	 Atellica® Solution : 
le menu des tests 
disponibles s’étend 

Depuis le lancement de la  
plateforme, en septembre 2017, le 
menu des tests d’Atellica® Solution 
ne cesse de s’élargir. Aujourd’hui, 
plus de 180 tests sont disponibles 
sur l’analyseur de biochimie et 
d’immunoanalyse de dernière 
génération de Siemens 
Healthineers. 
Scannez le code ci-dessous pour 
visualiser la liste détaillée des tests 
disponibles sur Atellica® Solution.

 
 
 

02	Atellica® UAS 800  
se déploie dans  
les laboratoires

Les premières installations 
d’Atellica® UAS 800, automate 
dédié à la cytologie urinaire, ont 
commencé aussi bien à l’hôpital 
que dans des laboratoires privés. 
La plateforme intégralement 
automatisée séduit par la qualité 
de ses images, issues d’une  
technologie d’imagerie numérique 
hautement perfectionnée, et par 
son concept sans réactif. 
Atellica® UAS 800 permet ainsi de 
réduire les tâches des opérateurs, 
et de simplifier l’entretien du 
système et la gestion des 
consommables.

 

Automatisation du test 
d’agrégation plaquettaire 
Le test d’agrégation plaquettaire sur plasma enrichi en plaquettes fait 
partie du bilan étiologique à réaliser devant tout syndrome 
hémorragique inexpliqué.

Permettant également de suivre l’efficacité d’un traitement 
antiagrégant plaquettaire, les tests d’agrégation plaquettaire sont des 
examens spécialisés laborieux. Aujourd’hui, ils sont seulement réalisés 
dans les laboratoires des CHU, avec un équipement dédié, des 
techniciens expérimentés et obligent le patient à se déplacer sur site.  
Ce test, aux conditions pré-analytiques contraignantes, peut désormais 
être en partie automatisé grâce à l’agrégation plaquettaire à bord des 
automates d’hémostase de routine de Siemens Healthineers.

Les laboratoires n’ont plus besoin d’investir dans un système particulier 
et les performances analytiques sont améliorées. La prise en charge du 
patient est ainsi simplifiée. « Si le patient n’est plus obligé de se 
déplacer systématiquement, l’expertise des CHU restera cependant 
indispensable pour l’interprétation des résultats », explique le Dr Fiore, 
médecin biologiste, Centre de référence « Maladies rares » : Pathologies 
plaquettaires constitutionnelles, hôpital cardiologique du Haut-
Lévêque - CHU de Bordeaux.

+ d’infos
https://www.healthcare.
siemens.fr/integrated-
chemistry/systems/
atellica-solution-
analyzers/assays

Perfectionnement  
du test plaquettaire 
d’agrégation  
pour faciliter  
la prise en charge 
médicale.
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03	Le test ELF™ de 
Siemens Healthineers 
obtient le statut de 
« Breakthrough Device »

L’administration américaine en 
charge de la réglementation des 
denrées alimentaires et des 
produits pharmaceutiques, la Food 
and Drug Administration (ou FDA), 
a accordé le statut de 
« Breakthrough Device » au test 
ADVIA Centaur Enhanced Liver 
Fibrosis (ELF™) de Siemens 
Healthineers. Ce programme vise  
à faciliter le développement de 
technologies innovantes et à 
accélérer leurs examens par  
les autorités réglementaires.
Siemens Healthineers  
collabore également avec 
Gilead Sciences, Inc. en vue 
d’obtenir l’autorisation de mise sur 
le marché du test ELF par la FDA.
Grâce à l’analyse d’un simple 
échantillon de sang et à la lumière 
des autres données cliniques  
du patient, le test ELF aiderait  
les cliniciens à évaluer le stade de 
la fibrose associée à une maladie 
hépatique chronique, et indiquerait 
si l’administration d’un traitement 
est nécessaire. Le test ELF consiste 
au dosage de trois biomarqueurs 
sériques (l’acide hyaluronique [HA], 
le propeptide amino terminal  

04	Une journée dédiée 
aux maladies 
cardiovasculaires 

Le 8 novembre dernier, près de 
80 biologistes et cliniciens s’étaient 
donnés rendez-vous au Forum  
Cœur et Vaisseaux de  Siemens 
Healthineers à Paris.  

Une journée de rencontres et 
d’échanges autour des maladies 
cardiovasculaires. Au programme : 
dosage hautement sensible de la 
troponine, coroscanner et 
syndrome coronaire aigu, les leçons 
du registre FAST-MI pour l’infarctus 
du myocarde, les peptides 
natriurétiques à l’ère d’Entresto,  
le diagnostic du purpura 
thrombotique thrombocytopénique, 
ou encore la recherche et la 
quantification des schizocytes.
Le prochain forum Siemens 
Healthineers aura lieu le 5 décembre 
2019 sur la thématique du foie.

De grandes avancées technologiques 
voient le jour avec Atellica® Solution.

1013
personnes suivent 
Siemens Healthineers 
France sur Twitter.  
Le compte  
@SiemensHealthFR 
est le relais de nos 
activités et temps 
forts, mais aussi des 
tendances du secteur 
de la santé, entre 
médecine et 
nouveaux services 
numériques.

Le chiffre

Atellica® Solution Mandataire : 
Siemens Healthcare Diagnostics Ltd, 
Angleterre.
Veuillez lire attentivement le manuel 
d’utilisation de l’instrument et des réactifs.

Atellica® UAS 800 Mandataire : 
Siemens Healthcare Diagnostics Ltd, 
Angleterre. 
Veuillez lire attentivement le manuel 
d’utilisation de l’instrument et des réactifs.

ADVIA Centaur® Atellica® Solution  
Mandataire : Siemens Healthcare 
Diagnostics Ltd, Angleterre. 
Veuillez lire attentivement le manuel 
d’utilisation de l’instrument et des réactifs.

du procollagène de type III [PIIINP]  
et l’inhibiteur tissulaire de la 
métalloprotéinase 1 [TIMP 1])  
et d’un algorithme qui génère un 
score ELF unique.
Le test ELF est disponible en France 
sur les systèmes Siemens 
Healthineers ADVIA Centaur®  
et Atellica® IM (Atellica® Solution) ; 
les trois tests qui le composent sont 
disponibles individuellement si 
besoin.
À noter également que le réactif 
ADVIA Centaur® HA vient d’être 
validé par Echosens pour le dosage 
de l’acide hyaluronique dans le 
calcul des FibroMètres 
(FibroMeter™).



À la fois sculpteur, dessinateur et peintre, Lionel Sabatté 
interroge le vivant et son évolution dans chacune de ses créations pour 
en réveiller les sources. C’est le cas dans sa série de peintures, incluant  
l’œuvre « Spiruline de montagne » (ci-contre), où l’acrylique, dérivé  
du pétrole, rend hommage aux premiers micro-organismes, à l’origine 
de toute vie. 

2016, Huile sur toile, 230 x 300 cm

Lionel Sabatté 
« Spiruline  
de montagne »


