GROUPE CEC et BIOLOGIE
DELOCALISEE

GEHT, Grenoble, Septembre 2015



Programme

e TEG etROTEM
— Mise en place de CIQ/EECE: de Maistre (Dijon)

— Projet IMOTEC —E. Boissier (Nantes)
« TQ/TP/INR en biologie delocalisée

— Etat d’avancement des recommandations et présamts resultats
de I'enquéte national@arie Brionne-Francois et Dominique Lasne

— Expériences du TP/INR dans I'armée en opératio@rigxires

» Maladie a virus Ebola (Guinée 20M\jcent Foissaud (Hopital militaire
Percy)

o Zones de confliBarbara FaucherHépital militaire Desgenettes, Lyon)

— I-STAT PT/INR et Hemochron Jr. Citrate PT : testd0C chez des

patients sans traitement anticoagulant a hémosts#aipeasenevieve
Freyburger et Stéphanie Roullet (Bordeaux)
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Actualités législatives

Conseil d'Etat

Décision n® 371236 du 8 avril 2015 du Conseil d’Etat
statuant au contentieux

NOR : CETX15090415

ECLI :FR :CESSR :2015 :371236.20150408

L arrété du 11 juin 2013 du ministre des affaires sociales et de la sante déterminant la liste des tests, recuells 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 (NOR : AFSPI315018A) est annulé.
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Recommandations

e Reédaction en cours sur le modele de 'ACT

e Indications
— Surveillance des traitements par AVK (INR)
(cf Brionne-Francois et al, ABC 2013)

— Autres contextes
» Contexte infectieux
* Neurovasculaire avant thrombolyse

» Tout contexte a risque de coagulopathie

GEHT, Grenoble, Septembre 2015
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Point-of-care versus central laboratory coagulation testing during
haemorrhagic surgery

A multicenter study

Pierre Toulon'?; Yves Ozier3; Annick Ankri*; Marie-Héléne Fléron®; Geneviéve Leroux®; Charles Marc Samama’

Thromb Haemost, 2009, 101: 394-401

« CoaguChek PRO DM

— Thromboplastine de lapin

o Comparateur

— Neoplastin, simplastin ou thromborel S sur STAR
e Contexte
— Chirurgie hémorragique

e Conclusion

— Coaguchek PRO fiable dans ce contexte quand lekatsssont
exprimeés en %. Résultats moins bons en sec ottien ra



Caractéeristiques des dispositifs

Dispositif Sensibilité Prélevement
au FBG

Coaguchek XSPro 1,01
Coaguchek XS Plus 1 Non

Hemochron 1 Oui
Signature Elite*

INRatio 1 Oui

|-Stat 1,05 Non

*Thromboplastine de lapin

sec-%-INR Capillaire
sec-%-INR Capillaire
Sec-INR Capillaire et

veineux sur citrate

Sec-%-INR Capillaire

Sec-INR Capillaire
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Synthese biblio hors AVK
(2009-2015)

Disposiit | n | Comtexte | Reommande | Erfctr

Coaguchek XS, XS 8 - Chir majeure: 1 - Oui 33488
Plus, XS Pro - Chir cardiaque (CEC) : 1 - OQOui avant induction

- Trauma: 4 - 20ui, 2Non

- Neonat:1 - QOui

- Non précisée : 1* - Oui (biais fonction du FBG)
Hemochron 4 - Hémorchiroutrauma:1 - Non 20239
Signature (Elite) - Transpl hepatique: 1+1%* - Oui (pour 1, sauf phase neohepatique)

- Meédical et chir (Ebola): 1* - Oui pour INR, Non en sec
INRatio 1 - Trauma:1 - QOui 48
|-Stat 2 - Urgence:l1 - Non 637

- Chir Hemor Ped : 1 - Oui

* Prélevement sur citrate
GEHT, Grenoble, Septembre 2015



Recommandations

e Evaluations
— Disponibles

* Enquéte : 3 centres ont évalués la reproductip@itd des comparaisons de
méthode

* + 1 centre (comparaison de méthode)

— Aréaliser

GEHT, Grenoble, Septembre 2015



