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INTRODUCTION

La fiévre isolée, et les infections de maniere générale, représentent un des principaux
motifs de consultation chez I’enfant. Si la majorité des fievres sont d’origine virale, il existe
un risque d’infection bactérienne a ne pas négliger, pas toujours évident a déceler avec
I’examen clinique seul (1). Ces situations d’incertitudes conduisent a une prescription
excessive et inadaptée d’antibiotiques (2—6), mais aussi a une sur-prescription d’examens
complémentaires, pouvant étre traumatisants pour 1’enfant ou difficilement réalisables en

ambulatoire. Cela augmente ainsi le colt et allonge la durée de prise en charge de 1’enfant (7).

D’aprées la Haute Autorité de Santé (HAS), 40% des prescriptions d’antibiotiques en 2014 ne
respectent pas les recommandations (8). Cela conduit a I’émergence de bactéries résistantes
aux antibiotiques. Par exemple : E. Coli, commensale du tube digestif, a acquis des
résistances par 1’utilisation d’antibiotiques dans le traitement des infections respiratoires
(66.5% des prescriptions d’antibiotiques en 2019 d’aprés ’'HAS) (9). Le ministere de la Santé
déclare en 2019 plus de 120 000 infections dues a des bactéries résistantes aux antibiotiques
en France, a I'origine de 5500 déces. Les maladies pharmaco résistantes causent 700 000
déces dans le monde par an, et pourraient causer jusqu’a 10 millions de déces dans le monde
par an en 2050 si aucune action n’est prise, et devenir la premiere cause de mortalité (10).
Cela pourrait engendrer un colt de 10 milliards de dollars américains. D’aprés Santé Publique
France, la France se classe en termes de consommation d’antibiotiques en Europe au 26éme

rang sur 29 en 2020 (11).

La C-Reactive Protein (CRP) a été découverte en 1930 par William Tillet et Thomas Francis
aux Etats Unis, lors de la phase aigu€ d'une pneumopathie a pneumocoque ou elle

interagissait avec le polysaccharide C du Streptococcus pneumoniae, expliquant son nom de

12
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C-Reactive Protein (12). C’est une protéine de I’'immunité innée non spécifique, impliquée
dans la réponse immédiate des le début de 1’agression en activant les leucocytes, quelle que
soit cette agression. Sa production commence 4 a 6 heures apres le stimulus et double environ
toutes les 8 heures en atteignant un pic entre 24 et 72 heures, et se normalisant 1 semaine
aprés la fin de P’agression (13—15). Sa valeur reste inférieure a 10 mg/L dans 99% des
¢chantillons sériques humains normaux (16). Pour une fi¢vre de moins de 12 heures il n'y a
aucune différence significative entre les valeurs de CRP pour une infection bactérienne ou
virale. En effet, il faut attendre plus de 12h, et méme plutot 24h, pour que la différence
devienne significative (15,17). 1l existe des causes physiologiques d’¢lévation de la CRP
comme la grossesse, le tabac, la prise d’cestrogénes, chez les nouveaux nés (la normalité peut
aller jusqu’a 20 mg/L (15)), mais aussi des causes pathologiques : les maladies
inflammatoires, les nécroses tissulaires, les néoplasies, les suites d’opérations chirurgicales,
I’obésité. Aucune déficience en CRP n’est connue a ce jour. Seule I’insuffisance hépatique

diminue la production de CRP sans déficience (14,15).

Il existe depuis les années 90 un dispositif appelé CRP capillaire, CRP rapide ou encore
micro-CRP qui est un examen peu invasif requérant un faible volume sanguin (1,5 a 20 pl)
(15), bien accepté par les patients ainsi que les médecins utilisateurs (16). Elle donne un
résultat en moins de 5 minutes et entre dans le cadre du “Point-of-Care-Testing" (POCT), que

l'on pourrait traduire en frangais par « mesure au lit du malade » (18,19).

Un examen de biologie médicale délocalis¢ (EBMD) est réalis¢ a proximité du patient ou a

I’endroit ou il se trouve, et son résultat peut entrainer une éventuelle modification des soins

prodigués au patient (20). L’article L6211-18 du code de la santé publique rend possible la
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réalisation des EBMD sous certaines conditions : selon une liste d’actes fixée par arrété
ministériel (le dernier en 2016). Le médecin est responsable de la lecture du résultat et le
biologiste est responsable de la validation a postériori du résultat. Le Comité Francais
d’Accréditation (COFRAC) délivre une accréditation aux laboratoires de biologie médicale
(LBM) selon les normes de 1’Organisation Internationale de Normalisation ISO 22870:2016 et
ISO 15189, a renouveler tous les 5 ans. Cette accréditation est obligatoire depuis novembre
2020, et s’applique a tous les examens réalisés par le LBM (21). Selon I’article L.6211-3 du
code de la santé publique, les Test Rapides a Orientations Diagnostiques (TRODs) et les
autotests « ne constituent pas un examen de biologie médicale », car ce sont des « test(s),
recueil(s) et traitement(s) de signaux biologiques, a visée de dépistage, d'orientation
diagnostique ou d'adaptation thérapeutique immédiate ». L’arrété du ler aotit 2016 fixe la liste
des tests et les catégories de personnes pouvant les réaliser. Ce sont des dispositifs médicaux
de diagnostic in vitro, qualitatifs comme le strepta-test, ou quantitatifs comme la mesure de la
glycémie. Les résultats doivent étre confirmés par un examen biologique (22). La CRP
capillaire ne fait partie ni des EBMD ni des TRODs et n’a donc pas de contexte légal

’autorisant en soins premiers.

La CRP capillaire permettrait-elle au médecin de valider des diagnostics de viroses, ne
nécessitant pas d’antibiotique ? Notre travail étudie 1’utilisation de la CRP capillaire en
consultation pédiatrique et en médecine générale chez I’enfant. L’objectif principal de cette
¢tude est de connaitre les principaux motifs de consultation motivant la mesure d’une CRP
capillaire chez I’enfant en consultation, et I’influence du résultat de cette CRP sur les

prescriptions.
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MATERIEL ET METHODE

1. Type d’étude
Etude observationnelle, quantitative, initialement monocentrique au ler mars 2023, puis

devient multicentrique le 28/11/22.

2. Echantillonnage
Sont inclus tous les enfants agés de 1 mois a 16 ans, avec une mesure de CRP capillaire en

consultation, selon la pratique habituelle des médecins.

3. Critéres de jugement
Critere de jugement principal : Quelles sont les conditions de mesures de la CRP capillaire en
consultation pédiatrique ? Pour quels patients, quels motifs de consultation, quels signes
cliniques ?
Criteres de jugement secondaires : les valeurs de CRP influencent-elles la
prescription (abstention thérapeutique, prescription d’antibiotiques) et le devenir du patient ?

Tester des valeurs seuils de CRP capillaires comme au Royaume Uni (20 mg/L-100 mg/L

(22)).

4. Mode, lieu et période de recueil de données
Chaque fois qu’une CRP capillaire sera mesurée dans le cadre d’une consultation pédiatrique
a I’hopital de Thiers, I'utilisateur (interne ou pédiatre) consigne le nom et la date de la mesure
sur une feuille prévue a cet effet et disponible sur le lecteur de CRP. Face au manque de
données, les cabinets de Joze et de Dorat sont inclus en novembre 2022 selon le méme mode,

puis de Saint-Eloy-les-Mines en janvier 2023. Chaque site inclus est déja équipé d’un
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automate a CRP capillaire. Les investigateurs (Chloé BALDASSIN et Robin ASPERT)
remplissent un questionnaire (annexe 1) a 1’aide du dossier médical du patient en se reportant
a la consultation au cours de laquelle la mesure de la CRP a été effectuée. Les données sont
recueillies du ler mars 2022 au ler mars 2023.

Lorsque deux valeurs de CRP sont prises chez le méme patient, seules les modifications de
traitement (arrét ou mise en route de traitement) sont considérées comme une prescription ou
un arrét. Si le traitement reste identique il est considéré abstention thérapeutique sur la
deuxiéme consultation. L’appareil de CRP capillaire, utilis¢é au CH de Thiers ainsi que dans
les 3 cabinets libéraux, est un appareil quantitatif du fabricant Orion diagnostica disposant du

marquage CE.

5. Démarches CNIL et Ethique, consentement et information
Notre étude a obtenu une autorisation de la Commission Nationale Informatique et Liberté
(CNIL) et du Comité de Protection des Personnes (CPP) (Référence 2022 / CE 50 amend¢).
Une affiche explicative (annexe 2) était disponible en salle d’attente pour informer les patients
du déroulement de I’étude au sein du cabinet ou de 1’hdpital. Un consentement oral a été
recueilli. Une fiche d'information patient était disponible pour les parents le souhaitant

(annexe 3).

6. Analyse Statistique
Les données ont ¢été traitées dans le logiciel Microsoft Excel®. L’analyse statistique a été
faite avec I’aide de Céline LAMBERT, bio-statisticienne de la DRCI. Les statistiques ont été
analysées avec les logiciels Stata (version 15 ; StataCorp, College Station, Texas, USA) et R

4.1.3 (http://cran.r-project.org/), avec un risque d’erreur de premiére espece bilatéral de 5 %.
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Les données catégorielles sont présentées sous forme d’effectifs et pourcentages, les données
continues sont sous forme de moyenne + écart-type ou de médiane [25¢ ; 75¢ centiles]. Les
facteurs associés a la CRP (exprimée en mg/L) ont été étudiés par le test de Mann-Whitney
ou le test de Kruskal-Wallis. Des tailles d’effet de Hedge ont été calculées et présentées avec
des intervalles de confiance a 95% (1C95%) (0.2=faible, 0.5=modérée, 0.8=importante). Les
facteurs associés a la CRP considérée comme une variable catégorielle a deux modalités
(0-19 mg/L contre >20 mg/L) ont été étudiés par le test du Chi-2 ou le test exact de Fisher.
Des tailles d’effet de Cramer ont également été calculées (0.1=faible, 0.3=modérée,

0.5=importante).
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RESULTATS
Description de I’échantillon (tableau 1)

Nous avons un total de 44 données, pour 39 patients. Cinq patients ont bénéficié¢ de
deux CRP capillaires, 3 lors d’une consultation de controle en rapport avec la premiere et 2
pour un autre motif de consultation. Les patients sont 4gés de 2 mois a 16 ans avec un age
médian de 5 ans. Il y a 20 garcons et 19 filles. Sur les 44 données, 10 viennent du CH de
Thiers, 22 de Joze, 9 de Dorat et 3 de St-Eloy-Les-Mines. Les motifs de consultation étaient
la fievre dans 77% des cas (34 patients), les signes ORL dans 75% des cas avec
principalement la rhinorrhée (68%) et la toux (57%). La durée médiane de la fiévre était de 3
jours (3 [2;6]). La valeur médiane de la CRP est de 6 mg/L (6 [0;33]). La valeur maximale
¢tait de 109 mg/L tandis que la minimale était de 0 mg/L. On remarque que 93% des patients
sont rentrés a domicile et 17% ont été re-convoqués a distance pour réévaluation. Les patients
inclus au CH de Thiers sont plus jeunes que pour les autres centres, probablement en lien avec

la continuité du suivi de la maternité (tableau II).

Analyse univarié

Une CRP capillaire inférieure a 20 mg/L est significativement associée a une plus
grande prescription de traitements symptomatiques, comme le paracétamol et la
désobstruction nasale (72%, contre 40% pour une CRP >= 20 mg/L, p=0.05) (tableau III), et
a une absence de prescription d’antibiotiques dans 96% des cas mais de facon non

significative (p=0.11, cramer = 0.27) (tableau IV).
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Tableau I : Description de I"échantillon (n=44 consuliations)

(n=44)
Age (mois) 60 [23; 101]
Sexe masculin 24 (54, 5)
Cs initiale 34 (77,.27)
Motif de consultation
Fiévre 34(77,.27)
ORL 33 (79)
Otite 5 (11,36)
Angine 5 (11, 36)
Pharyngite 6(13,64)
Rhinorrhée 30 (68, 18)
Toux 25 (56, 82)
Covid 1(227)
ORL autre 12 (27 27)
Pneumologigue 10 (22 73)
Abdominal 12 (27 27)
Autre 11 {25
Durée de fiévre 3[2:6]
Etat général conservé 40(90,91)
Vaccin 44 (100)
CRP 6[0;33]
Prescription
ATB 4 (9,09
Examen complémentaire 6(13,64)
Trt sympto 27 (61, 36)
Trt aucun 13(29,55)
Devenir
RAD 41 (93,18
Urgences 3(6,82)
Cs a distance 717,07
Lieu
Thiers 10(22,73)
Joze 22 (50)
Dorat 9 (20,43)
StEloy 3 (6,82

Les données sont présentées sous forme d'effectifs
{pourcentages) ou de médiane [25e ; 73e centiles].
ATE : antibiotique ; CRP : protéine C-réactive ; Cs : consultation ;

n: effectifs ; RAD : retour @ domicile ; Trt : traite ment



Tableau Il : Age (mois) par rapport au lieu de consultation

Lieu M P50 P25 P75 min ma
Thiers 10 B 3 24 2 64
Joze 22 48 T g 5 192
Dorat g 102 7o 117 6 192
St-Elay 3 B4 72 180 72 180
Total 44 &0 23 101 2 192

max : maximum ; min : minimum ; N : effectifs ; p50 : médiane ;
p25 : premier quartile ; p75 : troisiéme quartile

Tableau lll : Traitement symptomatique en fonction de la CRP

Trt sympto 0-19 mo/L == 20 mo/L Total
0 8 g 17
27,55% 60% 3B,64%
1 21 6 e
72,41% 4% 61,36%
Total 29 15 44
100% 100% 100%
p= 0,05 CRAMER =-0,02

CRP : protéine C-réactive ; Trt : Traitement

Tableau IV : Traitement antibiotique en fonction de la CRP

Trt antibiotigue 0-19 mg/L == 20 mg/'L Total
0 28 12 40
06,55% B0%% 01%
1 1 3 4
3.45% 20% 9%
Total 24 15 44
100%4 100%4 100%4
p= 011 CRAMER =027

CRP : protéine C-réactive ; Trt : Traitement

Nos données suggerent qu’une CRP inférieure a 20 mg/L est associée a une prescription
moins importante d’antibiotique (3% contre 20% si supérieur ou égale a 20 mg/L) sans pour
autant étre significative, avec une taille d’effet faible (p = 0.11, Cramer = 0.27) probablement
en lien avec un faible échantillon (fableau 1V). 75% des antibiotiques ont été initiés pour une
CRP supérieure ou égale a 20 mg/L, avec une prescription pour une médiane de CRP a 61

mg/L [26;86]. Ces résultats restent non significatifs (p=0.07) mais la taille d’effet importante
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suppose donc qu’un échantillon de patient plus grand permettrait d’obtenir des résultats

significatifs (H = 1.32) (tableau V).

Tableau V : Valeurs de CRP (mg/) par rapport a un traitement par anithiotique ou non

Trt antibictique M ps0 p25 p7s min &
0 40 3] 0 24 0 109
1 4 61 26 86 1 102
Total 44 G 0 33 0 109
p= 0,07 HEDGE = 1,32

CRP : protéine C-réactive ; max : maximum ; min : minimum ; N : effectifs ; p50 : médiane ;
p25 : premier quartile ; p75 : troisiéme guartile ; Trt : Traitement

Pour une CRP supérieure ou égale a 20 mg/L, 2 patients sont partis aux urgences soit 13%
(contre 3%, p=0.26 , Cramer=0.19). 1 seul patient avec une CRP < 20mg/L est parti aux
urgences car son ¢tat général n’était pas conservé (tableau VI).

Tableau VI : Rapport CRP catégorisée, antibiotigues, urgences et traitement symptomatigue

0-19 mgiL == 20 mglL p V de
(n=29) (n=15) Cramer
Antibiotique 1(3,45) 3020) 011 0,27
Umences 1(3,45) 21(13,33) 0,26 0,19
Trt symptomatigue 21 (72,41 G (40) 0,05 -0,02

Les données sont présentées sous forme d'effectifs (pourcentages)
CRP : protéine C-réactive ; Trt : Traitement

Nous remarquons un cas particulier dans ces données. En effet, dans les données brutes, un
patient bénéficiant d’un antibiotique avait une CRP < 20 mg/L, il s’agit d’une patiente de 16
ans, connue pour une dilatation des bronches (DDB), ayant une fiévre depuis 2 jours associée
a une toux, ronchis et sibilants diffus a I’auscultation. Son état général est conservé avec une
CRP capillaire retrouvée a 1.2mg/L. Comme il s’agit d’une exacerbation de DDB, la décision
de prescrire un antibiotique a été prise selon les antécédents de la patiente de fagon
préventive selon les recommandations, ainsi qu’un Examen Cytobactériologique des Crachats
(ECBC) qui retrouvait un résultat négatif. Une consultation a distance a également été

préconisée mais la patiente ne s’est pas présentée pour son rendez-vous de controle.
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DISCUSSION
Résultats principaux

Nous avons inclus 44 données de CRP capillaires. L’analyse statistique a mis en
évidence une prescription significative de traitement symptomatique a 72% lorsque la CRP
est inférieure a 20 mg/L, contre 40% lorsque la CRP est supérieure ou égale a 20 mg/L
(p=0.05), et une absence de prescription d’antibiotiques dans 96% des cas pour une CRP
inférieure a 20 mg/L (p=0.11, cramer = 0.27). La valeur médiane de la CRP est de 6 mg/L (6
[0 ; 33]). 77% des enfants ont consulté pour de la fievre et 75% pour des symptomes ORL. 11
existe une augmentation non significative de la prescription d’antibiotiques lorsque la CRP
est supérieure ou égale a 20 mg/L (20% contre 3.4%, p=0.11), avec une CRP médiane a 61

mg/L (61[26;86]).

Forces et faiblesses

Parmi les forces nous pouvons citer 1’idée secondaire d’une étude multicentrique, en
ville et a I’hopital, afin d’augmenter la taille et donc la représentativité de 1’échantillon. Il
existe peu d’études évaluant la CRP capillaire en consultation.
Parmi les faiblesses, citons que la moitié de nos données viennent de la maison de santé de
notre directrice de these, a I’origine d’un biais de sélection. Il faut tout de méme souligner
que 'usage de la CRP capillaire dans ce cabinet est inclus dans la pratique des médecins
depuis plusieurs années. La faible taille de notre échantillon ne nous permet pas de mettre en
¢vidence certains liens significatifs, et rend difficile la généralisation des résultats. D’autres

¢tudes sont en cours pour augmenter la puissance de nos résultats.
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Interprétation de la CRP capillaire

En pédiatrie, un prélévement veineux, en plus d’étre invasif et d’attendre plusieurs
heures pour avoir un résultat, est vécu comme traumatisant (23). La CRP rapide en pédiatrie,
de méme que la procalcitonine (PCT) (24,25), a montré son intérét, surtout quand la fiévre est
supérieure a 12h (3,17,26). 1l existe une bonne corrélation entre CRP rapide et CRP faite au
laboratoire, mais I’appareil nécessite un étalonnage régulier (2,27,28). Elle serait utile sur les
enfants de plus de 3 mois, avec une fievre depuis moins de 5 jours dont le devenir envisagé
est un retour a domicile (5). La CRP ne peut a elle seule exclure complétement une infection
bactérienne, certaines bactéries ne faisant pas monter le taux de CRP comme les
mycobactéries (5,15). La probabilité d’une infection bactérienne est d’environ 80% pour une

valeur de CRP au-dessus de 100 mg/L (15).

Coiit

Plusieurs études européennes ont montré que I’utilisation de la CRP rapide était plus
rentable que de ne pas I'utiliser. En effet, la mesure de la CRP rapide a tendance a diminuer
les prescriptions biologiques (NFS, CRP sérique, ECBU) (1,22). Concernant les
radiographies pulmonaires, les résultats sont contradictoires et souvent non significatifs (7). Il
y a un intérét diagnostique et économique de la CRP dans les infections respiratoires,
sinusites et fievre de 1’adulte et de I’enfant (29) mais également dans la réduction de
l'utilisation des services du laboratoire hospitalier par les médecins généralistes (30).
D’ailleurs, 1’utilisation de cette CRP rapide chez les généralistes est plus efficace que la
mesure en laboratoire pour diminuer la prescription d’antibiotiques (22). Une étude montre
que le colit des examens biologiques demandés en routine chez des enfants fébriles est

diminué¢ d’environ 80% avec I’utilisation de la CRP capillaire, faisant économiser une
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trentaine d’euros (3). Il y aurait par contre une augmentation des re-consultations mais
compensée par la réduction de la prescription d'antibiotiques (31). Il y aurait également une

diminution de la durée de consultation (28) et de la prescription d'antibiotiques (32—35).

L'utilisation de tests rapides peut avoir un impact encore plus important sur le cott total si la
réduction des examens radiologiques inutiles, la surutilisation d'antibiotiques et les
hospitalisations inutiles sont prises en compte (36). On comprend que les dommages
¢conomiques des antibiotiques sans controle vont étre a l'origine de l'augmentation des

dépenses des soins en santé (10).

La CRP est le 7e acte de biologie par ordre de fréquence en France et représente 3.55% des
actes en 2018 (22). Un rapport sénatorial de 2013 révélait que la demande de soins
biologiques en libéral a augmenté de 9.6% entre 2000 et 2012 pour un montant total de 4,7
milliards d’euros (14,37). La CRP veineuse cotte 2.43 euros (depuis I’arrété de février 2016)
selon la cotation B9 de la CPAM (Caisse Primaire d’Assurance Maladie) (5). En 2009, elle a
¢té prescrite 13 millions de fois, pour un colt de 92 millions d’euros (7,14) alors que la CRP
capillaire a un colit moyen par test estimé a 4 ou 5€ pour I’instant, a la charge du praticien
quand cela est fait en libéral (5), et ’automate de CRP rapide cotite entre 1000 et 6000 euros
suivant le mod¢le (par exemple I’automate Afinion AS100 est d’environ 3000€) (7,15). Pour
réduire le colt, les médecins peuvent s’équiper avec un appareil d’occasion qui se trouve

pour moins de 500 euros, mais cela pose la question de la qualité et donc de la fiabilité.

En Suisse, les assurances médicales remboursent les tests. En Suéde c’est un acte gratuit pour

le médecin et le patient, mais faisant accroitre un risque de sur utilisation et sur prescription
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d'antibiotiques nécessitant donc une formation et I’importance de mettre en place un cadre

juridique (7).

Antibiorésistance : perspectives

La diffusion des bactéries multirésistantes et des bactéries hautement résistantes et
émergentes (BHRe) rend nécessaire 1’utilisation d’antibiotiques de dernier recours, souvent
plus chers et avec plus d’effets indésirables (9,38). En 2015, le cott total de la résistance aux
antibiotiques est estimé a 109,3 M€ en France avec une moyenne de 1 103 € par séjour (38).
L’OMS a publié en 2005 (révisée en 2018) une liste d’antimicrobiens d’importance critique
en médecine humaine, pour aider a la stratégie de gestion de la résistance aux antimicrobiens
(recherche, développement de nouveaux traitements) (4), et a adopté en 2015 un « plan

d'action mondial pour combattre la résistance aux antimicrobiens ».

Une étude Américaine publiée en 2023 a mis en évidence que plus les consultations sont
courtes et plus elles sont associées a une prescription inappropriée d’antibiotiques dans les
infections respiratoires hautes (39). D’aprés Santé Publique France en 2019, 93% des
antibiotiques sont prescrits en ville, dont 72.4% par des médecins généralistes (40). Au début
des années 2000, la France a lancé successivement trois plans nationaux afin de réduire la
consommation d’antibiotiques de 25%. Depuis, la consommation globale d’antibiotiques en
ville, dans toutes les classes, est en baisse (41), sauf pour les pénicillines a large spectre (42).
En 2021, la consommation d’antibiotiques est de 18.9 DDD/1000 habitants, soit une baisse de
15.3% par rapport a 2019. La durée de prescription moyenne d’antibiotiques est également en
baisse : sept jours en 2021 (41) contre 9.2 jours en 2016 (42,43). Cependant, les classes et la

quantité d’antibiotiques peuvent varier en fonction de 1’age et du sexe du patient, de la région
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(variation démographiques interrégionales et inégalités territoriales de 1’activité médicale)
(41,42). Cela a conduit a une diminution des souches de pneumocoque de sensibilité
diminuée ou résistantes aux bétalactamines de 47% en 2001 a 32% en 2008 (44), et a une
diminution de la proportion de SARM (Staphylococcus Aureus Résistant a la Méticilline)

entre 2003 et 2013 (9).

L’absence de mise sur le marché de nouveaux antibiotiques depuis 30 ans rend nécessaire le
développement de traitements innovants (anticorps monoclonaux, peptides antimicrobiens,

bactériophages, vaccins, tests diagnostiques rapides et mobiles) (38).

Evolution de la réglementation et comparaison avec les autres pays européens

En Europe, I’utilisation de la CRP capillaire est hétérogéne malgré un encadrement
normatif commun. En France, ce test est nettement moins utilis€ que pour certains pays
européens ou des €tudes remontent aux années 90. La Suisse est le pays avec la pratique la
plus ancienne de la biologie délocalisée en FEurope, pourtant il n’existe pas de
recommandations en soins premiers (22). Le Royaume-Uni a mis a jour des
recommandations dans la prise en charge des infections respiratoires en soins primaires en
s’appuyant sur les valeurs de CRP capillaires obtenues en consultation (antibiotiques

d’emblée si CRP > 100 mg/L) (22,45).

Actuellement, 95% des médecins généralistes francais utilisent des TROD dans leur pratique
courante (46). L'émergence de ces tests pose des problémes au niveau législatif et
organisationnel. Il existe un flou juridique, la plupart se faisant par dérogation a la loi sur la

biologie médicale (par exemple la mesure de la troponine en EBMD (47)). Cependant, des
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indications précises de la mesure de cette CRP doivent étre définies pour éviter les abus (22).
Une révision de la Norme EN ISO 15189 est en cours de publication dans les prochains mois

et son application s’étendra aux EBMD, offrant un cadre plus réglementé a son utilisation.

11 existe plusieurs freins a leur utilisation (5) dont la méconnaissance, 1’habitude de faire sans,

le doute sur la plus-value du test, le besoin de compléter le bilan (NFS), le colit engendré en

I’absence de cotation ou de remboursement.
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CONCLUSION

La CRP capillaire est majoritairement utilisée pour les motifs de fievre et symptdomes ORL
chez I’enfant. Une CRP capillaire inférieure a 20 mg/L est significativement associée a une
plus grande prescription de traitements symptomatiques (72% pour une CRP inférieure a 20
mg/L, 40% pour une CRP supérieure ou égale a 20 mg/L (p=0.05)) et a une absence de
prescription d’antibiotiques dans 96% des cas mais de fagon non significative (p=0.11,
cramer = 0.27). La prescription d’antibiotiques augmenterait lorsque la CRP est supérieure ou
¢gale a 20 mg/L (20% contre 3% pour une CRP inférieure a 20 mg/L, p=0.11), avec une CRP
médiane a 61 mg/L (61[26;86]). D’autres études avec un échantillon de patient plus important
seraient nécessaires pour mettre en évidence une influence significative de la mesure de la
CRP sur la prescription ou non d’antibiotiques, avec des seuils plus élevés. La CRP capillaire
est une aide diagnostique importante chez 1’enfant. Son utilisation, en France, pourrait
diminuer les prescriptions inadaptées d’antibiotiques. Des études sont en cours pour

augmenter la puissance des résultats.

Clermont-Ferrand, le
Pierre CLAVELOU
Doyen - Directeur
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ANNEXES
ANNEXE 1 : Questionnaire
Utilisation de la CRP capillaire : Questionnaire

Autorisation parentale orale :

Date de la consultation :

Lieu de consultation : CH Thiers / Joze / Dorat / St Eloy
Enfant : Patient xxx

Age de ’enfant : ........

Consultation :
(] Initiale
[J Réévaluation

Motif(s) de consultation :
[J Fiévre isolée (depuis quand ?: ......... )
[J Fiévre non isolée (depuis quand ?: ....... )
[0 ORL
[J Pneumologique
[J Abdominal
[J Urinaire
O Covid
] Autre: .........

Si ORL :
[J oOtite
[J Angine
[ Pharyngite
[J Sinusite
[J Infection dentaire
[J Toux
(J Autre s ..........

Etat général conservé :

[J Oui
[J Non

Couverture vaccinale de I’enfant :
[J Compléte
[J Incompléte

Valeur de la CRP capillaire : ...... mg/L



Prescription post CRP capillaire :
[ Antibiotique, si oui lequel : ............
[J Examen complémentaire : ..........
[J Traitement symptomatique : ..........
[J Aucune

Devenir :
[J RAD
[J Consultation a distance
[J Urgences
[J Hospitalisation
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ANNEXE 2 : Affiche explicative

Etude en cours [chez votre médecin généraliste/au CH de Thiers]

Une étude est en cours [dans le cabinet médical/le service de maternité] de
[Joze/Dorat/CH Thiers].

Elle sert a déterminer I'utilisation de la CRP capillaire dans un contexte de
consultation chez I'enfant.

Cette étude ne modifie pas la prise en charge de votre enfant. Notre
étude consiste simplement a observer dans quel contexte votre médecin

utilise la mesure rapide de la CRP en consultation.

Les données sont complétement anonymisées et I'identité de votre enfant
n'apparait pas dans I'étude.

Si vous souhaitez plus d’information, n’hésitez pas a solliciter votre médecin.

Si vous ne souhaitez pas que votre enfant fasse partie des données
de I'étude, veuillez le signaler a votre médecin pendant la
consultation.
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ANNEXE 3 : Fiche d’information patient

Fiche d’information patient
La CRP capillaire : Qu’est ce que c’est ?

Contexte actuel :

Selon 'OMS l'antibiorésistance augmente dans le monde entier. La France, selon
'European Surveillance of antimicrobial Consumption Network (ESAC net), serait
parmi les premiers prescripteurs d’antibiotiques en Europe, bien au-dessus de la
moyenne Européenne avec une dose définie journaliére (DDJ) de 28.5 contre une
moyenne européenne de 21.9.

Selon I'INSERM, il serait utile pour lutter contre cette antibiorésistance d’utiliser
entre autres des tests rapides peu coliteux et simples d’emplois.

La CRP, quesako ?

La CRP (protéine C réactive) est une protéine produite par le foie die a une
inflammation ou a une infection dans le corps, elle s’éleve rapidement dans le sang.
Elle est dosée afin de donner une idée sur la probabilité d’'une infection.

La CRP est souvent élevée dans les infections bactériennes et bas dans les
infections virales.

Habituellement la CRP est dosée grace a une prise de sang mais le résultat n’est
pas immédiat.

Il existe un automate qui permet d’analyser rapidement (5 min) la “CRP” en
réalisant un prélévement capillaire grace a une goutte de sang prélevée au bout du

doigt.

Ce dosage rapide permettrait une diminution de la prescription des antibiotiques
et des examens complémentaires et d’orienter la prescription.

En pratique :

La CRP capillaire est réalisée par exemple lors d’une fiévre prolongée sans point
d’appel clinique évident afin de déterminer si la prescription d’antibiotique serait
nécessaire ou non. Elle peut aussi étre réalisée lors d’un doute entre infection
virale qui ne nécessite pas la prescription d’antibiotique et infection
bactérienne qui nécessiterait la prescription d’antibiotique.
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L’étude de Thiers, Joze, Dorat et Saint-Eloy-Les-Mines :

Une étude est en cours au CH de Thiers et au cabinet médical de Joze ainsi que
celui de Dorat et St-Eloy afin de déterminer l'utilisation de la CRP capillaire dans un
contexte de consultation chez I'enfant.

Cette étude ne modifie pas la prise en charge de votre enfant. Notre étude
consiste simplement a observer dans quel contexte le pédiatre utilise la mesure
rapide de la CRP en consultation.

Le but étant de savoir si cette pratique peut s’adapter a la pratique d’'un médecin
généraliste en cabinet de ville.

Les données recueillies restent strictement privées et leurs usages sont
réglementées par I'aval d’'un CPP (comité de protection des personnes) et de la
CNIL. Elles seront anonymisées pour l'interprétation des données et ne seront
gardées que 5 ans a compter de la date de soutenance de la thése avant d’étre
supprimées.

Pour toute question concernant cette étude, vous pouvez nous contacter
directement par mail.

37



(Conseil national de I’ordre des médecins)
SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
¢léments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne
ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de ’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a 1’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e) a
I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les moeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I’indépendance nécessaire a I’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;
que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.

Nom, Prénom Signature
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et

je jure d'étre fidele aux lois de 1'Honneur et de la Probité dans I'exercice de la Médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a 1'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon

travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma

langue taira les secrets qui me seront confi€s et mon état ne servira pas a corrompre les

meeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai a leurs enfants l'instruction

que j'ai recue de leurs peres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que je sois

couvert dOPPROBRE et méprisé de mes confréres si 'y manque.

Nom, Prénom Signature
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RESUME :

Contexte : En France, I’incertitude diagnostique chez I’enfant conduit a la prescription
d’examens complémentaires et d’antibiotiques. Ces prescriptions peuvent étre inadaptées et
conduire a un risque d’antibiorésistance. Depuis les années 90, le développement de la CRP
capillaire permet d’obtenir un résultat en quelques minutes. L’absence de réglementation en
France freine son utilisation en pratique courante. La CRP capillaire permettrait-elle au
médecin de valider des diagnostics de viroses, ne nécessitant pas d’antibiotiques ?

Objectif : L’objectif principal est d’évaluer 1’utilisation de la CRP capillaire en consultation
chez I’enfant. Les objectifs secondaires sont de mettre en évidence les principaux motifs de
consultation motivant la mesure de la CRP capillaire chez I’enfant en consultation, et
I’influence des résultats sur les prescriptions.

Méthode : Etude observationnelle multicentrique quantitative incluant les patients de 1 mois
a 16 ans ayant bénéfici¢ d’une mesure de la CRP capillaire en consultation de médecine
générale et de médecine pédiatrique de mars 2022 a mars 2023.

Résultats : Il existe une différence significative de prescription de traitement symptomatique
en fonction des valeurs de la CRP. Pour une CRP inférieure a 20 mg/L, les traitements
symptomatiques prescrits sont de 72%, contre 40% pour une CRP supérieure a 20 mg/L
(p=0.05). 11 existe une absence de prescription d’antibiotique dans 96% des cas lorsque la
CRP est inférieure a 20 mg/L (p=0.11). 75% des antibiotiques ont ét¢ initiés avec une CRP
supérieure a 20 mg/L, la taille d’effet de Hedge est importante a 1.32 (p=0.07).

Conclusion : Cette étude montre des différences de prescriptions selon la valeur de CRP
capillaire : les médecins prescrivent moins d’antibiotiques lorsque la CRP est inférieure a 20
mg/L. Malgré une étude sur un an, I'échantillon est trop petit pour montrer des différences
significatives, 44 patients. Son utilisation, en France, pourrait diminuer les prescriptions
inadaptées d’antibiotiques. D’autres études sont en cours pour apporter plus de puissance aux
résultats.

MOTS CLEFS :
- CRP capillaire,
- Pédiatrie
- Meédecine générale
- Consultations
- EBMD
- Antibiorésistance



