reactive protein) INR (International Normalized Ratio) BMJ (British Medical Journal) BU (Bandelette Urinaire) ECG (Électrocardiogramme) NFS (Numération de la Formule Sanguine) RU (Royaume-Unis) HPST (Hôpital Patient Santé Territoire) LFSS (Loi de Financement de la Sécurité Sociale) MAPI (Médecin d'Accueil des Pathologies Intercurrentes) POCT (Point Of Care Test) CME (Commission Médicale d'Établissement) TDR (Test de Diagnostic Rapide) MSP (Maison de Santé Pluridisciplinaire) CPTS (Communauté Professionnelle Territoriale de Santé)
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Il comprend 3 phases (figure 1) : Il est à noter que la validité des résultats est assurée par le biologiste référent qui s'assure de la fiabilité de l'automate et de la qualité du résultat.

Il doit garantir l'habilitation des professionnels de santé qui utilisent l'appareil via une formation régulière.

Plusieurs marqueurs biologiques peuvent être dosés en fonction de la situation clinique.

(figure 2) Dernièrement pendant la crise sanitaire, les tests de diagnostic rapide (TDR) ont connu un essor impressionnant et ont amélioré de manière significative le contrôle de l'épidémie comme le confirme une étude dans le Lancet [START_REF] Brendish | Clinical impact of molecular point-of-care testing for suspected COVID-19 in hospital (COV-19POC): a prospective, interventional, non-randomised, controlled study[END_REF].

En 2019, avant la crise sanitaire, l'hôpital tirait déjà la sonnette d'alarme concernant les services d'urgences et l'accès aux soins. La ministre de la santé en poste à l'époque, Dr Agnès BUZIN proposait parmi plusieurs mesures de développer la biologie délocalisée en ville. Elle explique, dans son discours [START_REF]Discours d'Agnès Buzyn -Pacte de refondation des urgences[END_REF], que les structures de ville qui le peuvent pourront s'appuyer sur un petit plateau de biologie in situ.

On retrouve donc dans la loi de financement de la sécurité sociale 2020 (LFSS), un élargissement des professionnels de santé habilités à utiliser les automates de biologie dans les cabinets de ville.

Aujourd'hui, le dernier projet de loi de financement de la sécurité sociale 2023 (21) prévoit un encadrement de la biologie délocalisée par les ARS, afin de gérer le déploiement du dispositif dans les MSP et autres centres pluri professionnels. Elles aideraient à financer une partie du plateau technique dans les structures jugées aptes et pour lesquelles on pourrait observer un réel bénéfice.

La certification et l'accréditation des appareils restent à définir. 

Les critères d'exclusion sont :

-Avoir moins de 18 ans -Refus exprimé de participer à l'étude -Consultation sur la PDSA en dehors des heures d'ouverture de la MSP

3) Le recueil

Le recueil de données s'est étendu sur la période du 14 février au 22 mai 2022. Nous avons installé des affiches (annexe 1) dans chaque salle d'attente pour informer la patientèle du déroulement d'une thèse à la MSP. Un questionnaire (annexe 2) sous forme de « google form » a été installé sur le bureau de chaque ordinateur de la MSP. Pour inclure le questionnaire à l'étude, le patient devait avoir donné son accord pour l'utilisation anonymisée de ses données. Aucun nom de patient n'a figuré sur les questionnaires. Il a été demandé à tous les médecins d'inclure les patients à chaque consultation où ils ont ressenti le besoin d'avoir une biologie dans un délai rapide, que la biologie soit prescrite, ou que le patient soit dirigé vers les urgences pour l'avoir. Ils devaient décrire la consultation dans laquelle ils se trouvaient (urgences, MAPI, suivi…), la situation clinique qui se présentait et quelle biologie était nécessaire, qu'elle soir prescrite ou non. La dernière question leur demandait si la présence d'un automate sur place aurait influencé leur prise en charge. 3) Utilité de l'automate de biologie délocalisée Dans 17,3% des situations, le patient était adressé aux urgences sans attendre les résultats biologiques (Tableau 4). A noter que la présence de l'automate aurait pu permettre de ne pas les envoyer dans certains cas, ils ne sont donc pas tous inclus dans les 13 patients pour qui la biologie délocalisée n'aurait pas changé la prise en charge. Pour environ trois quarts des patients (39 biologies), les médecins généralistes jugeaient qu'un automate aurait modifié la prise en charge. Dans la majorité des autres cas, le délai était jugé comme acceptable avec un parcours standard en laboratoire de ville (pour 11 patients). Dans deux autres situations isolées, la présence et l'utilisation de l'automate n'aurait pas non plus modifié la prise en charge selon les médecins car une imagerie a été nécessaire pour poser le diagnostic.

Tableau 4 : Description de la prise en charge et de la perception de l'utilisation de l'automate de biologie délocalisée de la patientèle de la maison de santé Amou par les médecins, étude sur le dispositif automate de biologie délocalisée, février-mai 2022, Amou. (N=52).

Effectifs (%)

Patient adressé aux urgences sans attendre les résultats biologiques 

-
-non Dont : -Douleur abdominale -Syndrome infectieux -Malaise -Douleur thoracique -Dyspnée -Colique néphrétique -Syndrome confusionnel -Urticaire

Si pas de différence envisagée, pour quelles raisons -Délai acceptable avec une biologie en laboratoire de ville 11 (84,6) -Nécessité d'une imagerie pour confirmer le diagnostic 2 (15,4)

Discussion

La méthode utilisée pour notre étude est discutable sur son extrapolation à d'autres cabinets. En effet, nous l'avons réalisée sur un seul cabinet de 5 médecins en médecine rurale. La population n'est donc pas tout à fait représentative de la population générale. L'accès aux soins et l'optimisation du parcours de soins pouvant différer sur un échantillon plus urbain. Par ailleurs, tous les cabinets n'ont pas la même organisation avec un médecin dédié chaque jour à l'accueil des pathologies intercurrentes. Ils n'ont pas forcément le même équipement, la même structure, ni la même situation ou organisation avec les acteurs de santé de leur territoire.

L'utilisation d'un formulaire informatisé peut également être discutée. Tous les cabinets ne fonctionnant pas avec l'informatique, sa reproductibilité à tous les cabinets peut poser problème. En revanche cela simplifie grandement l'analyse de ce dernier. L'utilisation de fiches papiers aurait peut-être pu permettre de rendre plus aisée et rapide l'inclusion de certains patients et de faciliter la reproductibilité mais complexifie le recueil d'un point de vue organisationnel et engendrerait un travail supplémentaire pour analyser informatiquement les données.

En ce qui concerne les résultats, on peut observer que l'utilisation de l'automate serait limitée à un petit nombre de situations et de consultations. Il est donc légitime de se poser la question de la rentabilité d'un tel appareil, voire plutôt de sa non rentabilité. Le déploiement d'un tel appareil pourrait couter à la MSP plusieurs milliers d'euros (Annexe 3) entre l'automate en luimême et les consommables ainsi que les réactifs qui l'accompagnent. En l'état actuel de la convention et de la cotation à l'acte, il n'est pas possible d'ajouter au prix de la consultation l'utilisation de la biologie délocalisée. Il apparait donc que ce dispositif sera pour le moment à la charge des médecins. Pour aller plus loin, si l'on regarde le projet de loi de financement de la sécurité sociale, un financement de l'installation devrait pouvoir être en partie pris en charge par les ARS, mais pas de cotation majorée à l'horizon. Il n'y a pas non plus de budget précis ni de part de participation des ARS. 
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Figure 1 ( 4 ):

 14 Figure 1 (4): Organisation schématique du parcours des analyses biologiques, du prélèvement sanguin à la communication du résultat. En haut, circuit d'une organisation traditionnelle d'une analyse au laboratoire central. En bas, en biologie délocalisée la phase analytique se déroule au lit du patient, en dehors du laboratoire qui conserve la responsabilité de la validation du résultat. Les couleurs bleues, rouges et vertes rappellent respectivement les phases pré-analytique, analytiques et post-analytiques.

Figure 2 :

 2 Figure 2 : différentes pathologies et leurs biomarqueurs dosables.

Tableau 5 :

 5 Pour mémoire, la Cours des comptes évalue à 161,50 euros le coût pour l'assurance maladie d'un passage aux urgences hospitalières. Il apparait donc possible, avec de futures études, d'estimer les économies que pourrait envisager l'assurance maladie en se concentrant sur les patients qui n'ont pas été envoyés aux urgences suite à une biologie immédiate rassurante. A titre de comparaison, voici les motifs de recours aux services d'urgences (tableau 5) dans une étude de la DREES en 2003 portant sur 150 services d'urgences hospitaliers français. Motifs et trajectoires de recours aux urgences hospitalières[START_REF] Drees | Motifs et trajectoires de recours aux urgences hospitalières | Direction de la recherche, des études[END_REF] Dans notre étude, nous avons analysé les situations urgentes, mais nous pourrions aussi discuter de l'élargissement de son utilisation. Ainsi pourquoi pas réaliser les HbA1c des patients diabétiques au cabinet pour l'avoir à disposition le jour de la consultation ce qui n'est pas toujours le cas avec un parcours standard en ville. On peut imaginer des patients plus assidus s'ils font leur hémoglobine glyquée en présence du médecin tous les trois mois de manière systématique. Il serait donc envisageable de faire des études en cross over pour comparer le suivi des patients par le parcours classique puis en suivi avec prélèvement le jour de la consultation avec le médecin. L'utilisation de l'INR ou des BNP peut aussi s'envisager pour le suivi.

  

  

  

  

  

  

  

  

  Dans un article de 2015, G.Abel(11) décrit une utilisation en Europe très orientée vers les centres hospitaliers.Au Japon, la majorité des analyses biologiques sont réalisées dans de grands laboratoires de référence. Une ouverture vers la délocalisation est en cours, avec par exemple des pharmacies équipées d'automates capables d'analyser l'HbA1c.

	2) Le Développement de la biologie délocalisée 3) La biologie délocalisée dans le monde
	Du fait d'évolutions technologiques importantes, de l'informatisation et de la Une revue américaine(10) indique que le marché de la biologie délocalisée représentait
	miniaturisation des appareils, la biologie « au lit du patient » a pu progresser de manière 28,5 milliards de dollars en 2019. Elle prévoit une augmentation importante en 2024 avec
	spectaculaire ces dernières décennies. On appelle ces équipements des « Points of care 46,7 milliards.
	tests ». Comme expliqué en figure 1, cela permet de s'affranchir d'une phase pré
	analytique longue en lien avec son transport. De même les temps d'analyses sont plus
	courts. Grâce à ces technologies, l'obtention de résultats rapides permet de guider plus
	efficacement la stratégie diagnostique et thérapeutique.
	Ce sont les appareils de glycémie capillaire qui sont les premiers à avoir été utilisés de
	manière courante. Divers systèmes de biologie délocalisée sont disponibles aujourd'hui.
	Ils connaissent un développement technique et scientifique continu. On peut
	actuellement obtenir en biologie délocalisée : les dosages de paramètres du ionogramme
	sanguin, la gazométrie, la mesure de l'hémoglobine, l'évaluation de l'hémostase, de nombreux tests diagnostiques biochimiques, ainsi que des tests virologiques et Figure 3 (9): exemple de quick test CRP
	bactériologiques (Pecoraro et al, 2014)(5)
	De manière un peu plus propres aux services d'urgences et de réanimations, les appareils
	de gazométries ont vu le jour dans les années 1990. (Wong et al, 1994 )(6) (Jacob et al,
	1993) (7). Ces automates permettent d'effectuer également une analyse du ionogramme
	sanguin, avec les mesures de natrémie (Na), kaliémie (K) grâce à des électrodes
	potentiométriques spécifiques, ainsi que la mesure de l'hémoglobinémie (Hb) par une
	électrode spectrophotométrique.
	D'autres appareils ont vu le jour récemment comme les quick test CRP (Protéine C
	Réactive) qui orientent rapidement la prise en charge chez les patients septiques
	(Papaevangelou et al, 2006) (8)

L'Australie pourrait tirer bénéfice d'une telle pratique, en effet sa population étant par endroit très dispersée, il pourrait être intéressant de rapprocher la biologie des patients isolés. Pour le moment, ils limitent la délocalisation aux situations d'urgences ou s'il y a un réel bénéfice économique.

Une étude

[START_REF] Oehme | Utilization of point-of-care tests among general practitioners, a cross-sectional study[END_REF] 

menée en Allemagne chez 208 médecins généralistes a montré que ces derniers trouvent les appareils de biologies délocalisées particulièrement utiles. Ils s'en servent majoritairement pour les analyses d'urines, les pathologies cardio-vasculaires et infectieuses, notamment à l'aide de Bandelettes Urinaire (BU), lecteur de glycémie mais également troponinémie, DDimères, INR (International Normalized Ratio), et CRP. Ils s'interrogent par ailleurs sur le prix de ces analyses, du fait des réactifs mais aussi de la formation des utilisateurs. Ils soulèvent aussi la nécessité de cibler l'utilisation ou non de s'en servir de manière trop récurrente et inappropriée.

En 2014, le British Medical Journal (BMJ) publiait un article international(13) portant sur l'utilisation des POCT aux Etats-Unis, au Royaume Uni (RU), en Belgique et aux pays bas ainsi qu'en Australie. Il en ressortait une utilisation plus fréquente en Amérique et au RU. Dans ces deux pays, les médecins étaient demandeurs de plus de POCT à l'avenir.

Une revue systématique de 2013 montrait déjà un intérêt croissant des médecins pour les POCT. Avec toujours les mêmes interrogations : le bénéfice financier, l'importance d'une utilisation ciblée, la fiabilité des résultats…

[START_REF] Jones | Primary care clinicians' attitudes towards point-of-care blood testing: a systematic review of qualitative studies[END_REF] 

Dans certains territoires isolés, comme par exemple la Polynésie française, on retrouve des automates dans tous les dispensaires des iles alentours et autres archipels. Cela permet d'évaluer avec la régulation ; le degré d'urgence d'une évacuation sanitaire ou de temporiser selon les résultats.

  5) Situation géographique et fonctionnement de la maison de santé d'AmouAmou est un village situé dans le département des Landes et la région Nouvelle-Aquitaine. La commune, qui compte 1 544 habitants, est située à 28 km au Sud-Est de Dax, la plus grande ville aux alentours. Elle se situe à 55 km de Pau et 46 km de Mont de Marsan. La MSP qui s'y trouve regroupe 6 médecins généralistes qui travaillent sur place environ 4 jours et demi par semaines. Cinq exercent une activité de généralistes et une autre a une activité presque exclusivement portée sur la gynécologie et la santé de la femme. Cette dernière est également échographiste. Ils travaillent en collaboration avec les kinésithérapeutes, les infirmiers, pharmaciens et autres professionnels de santé du secteur. Cela permet d'avoir au moins une trentaine de créneaux disponibles dans la journée pour recevoir les patients qui présentent une pathologie récente et imprévue. Cela peut aller de la pyélonéphrite, à la détresse respiratoire en passant par de l'insuffisance cardiaque, de la traumatologie ou autres sutures… C'est le fonctionnement du Médecin d'Accueil des Pathologies Intercurrentes (MAPI) En dehors de ces journées dédiées, les médecins gèrent leur patients chroniques sur rendez-vous pris à l'avance ainsi que leurs visites à domiciles. Il est important de préciser que pour que cette organisation fonctionne, trois secrétaires sont présentes chaque jour pour gérer les appels et le secrétariat. La MSP est ouverte chaque jour de 8h à 20h en semaine, de 8h à 12h le samedi, et la garde est assurée sur le secteur pour la permanence des soins. En ce qui concerne les laboratoires, les plus proches sont situés à Orthez ou Hagetmau voire Dax. Ils ne prélèvent que le matin de 7h à 12h30 du lundi au samedi.Un coursier passe en fin de matinée et dans l'après-midi pour récupérer les prélèvements que les médecins peuvent effectuer eux-mêmes au cabinet. Le weekend il est impossible de prélever un bilan sanguin au cabinet car aucun acheminement n'est possible.Dans le cadre de la prise en charge des patients avec des problématiques aigues consultant en MSP rurale, est-ce que la présence d'un automate à des fins de biologie délocalisée modifierait la prise en charge du patient ? La population étudiée porte sur les patients se présentant à la MSP d'Amou, majeurs et ayant consenti à l'utilisation anonyme de leurs données, nécessitant une biologie dont le médecin juge qu'il aura besoin rapidement.

	6) Question de recherche. III) Méthode
	1) Population étudiée :
	L'objectif principal est d'identifier les situations cliniques pour lesquelles les médecins
	déclaraient avoir besoin d'une biologie rapidement dans le cadre d'un fonctionnement
	quotidien de MSP.
	Secondairement quelle serait la fréquence d'utilisation de l'automate ? Quels dosages 2) Critères d'inclusion et d'exclusion
	seraient les plus utiles ? Les critères d'inclusions sont :
	-La nécessité selon le contexte clinique d'avoir recours à une biologie rapidement selon le
	médecin qui consulte
	-La consultation doit avoir eu lieu entre le 14/02/2022 et le 22/05/2022 durant les heures
	d'ouverture du cabinet (8h-20h du lundi au vendredi et le samedi matin jusqu'à 12h)
	-Avoir plus de 18 ans
	-Avoir consenti oralement à l'utilisation anonyme de ses données
	Figure 3 : Situation géographique d'Amou

Ils font partie d'une Communauté Professionnelles Territoriale de Santé (CPTS) nouvellement créée qui regroupe le secteur d'Orthez, Habas, Puyoo, etc… Cette organisation leur permet un maillage du secteur et un travail en étroite collaboration dans le but de soigner tout un territoire et d'assurer une continuité ainsi qu'une permanence des soins. Cela permet aussi, par exemple, d'organiser des demi-journées de prévention et d'éducation thérapeutique en dehors du cabinet, financées par la CPTS. L'une des particularités de cet établissement est la présence d'une salle d'urgences, semblable à un box que l'on retrouve dans les services hospitaliers. On y retrouve tout le matériel à portée de main pour les gestes de premiers secours : Électrocardiogramme (ECG), tensiomètre, matériels de perfusion et de suture, médicaments injectables, aérosols, défibrillateur, etc… Chaque jour, à tour de rôle, un des médecins est disponible pour recevoir les pathologies aigues et intercurrentes ainsi que les urgences. Pour ce faire, il suffit aux patients d'appeler le secrétariat pour avoir un rendez-vous dans la demi-journée.

4 )

 4 Analyse et statistiques L'analyse des formulaires a pu ensuite être réalisée directement à partir des données recueillies grâce au formulaire google. Elles ont pu être complétées par un tableau Excel pour réaliser le reste des statistiques. Ils étaient près de 80% à être examinés par le médecin d'accueil des pathologies intercurrentes (MAPI) à la suite d'une consultation réalisée sur rendez-vous le jour même. Dans les autres cas, 10 patients s'étaient présentés sans rendez-vous pour une prise en charge urgente, c'est-à-dire qui est amené à voir le premier médecin qui est disponible même s'il s'agit souvent du médecin dédié au MAPI. Un individu était en consultation de suivi pour un rendez-vous prévu à l'avance (Tableau 1).Tableau 3 : biologies prescrites, étude sur le dispositif automate de biologie délocalisée, février-mai 2022, Amou. (N=52).

	IV) Tableau 2 : Description des situations cliniques, étude sur le dispositif automate de biologie délocalisée, février-mai 2022, Résultats
	Amou. (N=52).	
	1) Caractéristiques de l'échantillon d'étude (Tableau 1)
	Au cours des 3 mois d'étude, il y a eu 6529 consultations à la maison de santé, dont 2471 de 2) Situations cliniques et prises en charges de la patientèle Effectifs (%)
	MAPI. Parmi toutes ces consultations, 52 ont conduit au remplissage intégral du questionnaire Le premier motif de consultation était une douleur abdominale (pour 28,9% des patients), Situation clinique (0,8%). Deux autres personnes éligibles ont refusé de participer. L'échantillon d'étude était donc composé de 52 patients pris en charge par un des praticiens suivi d'un syndrome infectieux (26,9 %), d'une douleur thoracique (15,4%), d'une dyspnée (9,6%), D'autres situations cliniques plus rares viennent ensuite (Thrombose veineuse -Douleur abdominale 15 (28,9) Effectifs (%)
	entre le 15 février et le 22 mai 2022. Les femmes représentaient plus de la moitié de l'échantillon d'étude (57,7%) et la moyenne d'âge était de 54,1 ans (écart-type : 22,9 ans). Nous n'avons pas étudié la répartition individuelle des consultations. (Tableau 1). profonde / embolie pulmonaire, hyperthermie, diarrhée, malaise…) (Tableau 2). Dans 88,5% -Syndrome infectieux 14 (26,9) Biologie prescrite des cas, la biologie prescrite comprenait une numération formule sanguine (NFS), une CRP dans 85,7%, une créatininémie dans 67,3%, un ionogramme sanguin dans 40,4 %, une troponinémie dans 19,2%, et des DDimères dans 15,4%. -Douleur thoracique -Dyspnée 8 (15,4) -Numération Formule Sanguine (NFS) 46 (88,5) 5 (9,6) -CRP 43 (82,7)
	A noter que le bilan hépatique est demandé dans 23,1 % des cas. Il n'est pas possible de préciser ce dernier puisque cela n'a pas été fait dans le recueil. (Tableau 3) -Créatininémie 35 (67,3) -Thrombose veineuse profonde / Embolie Pulmonaire -Ionogramme sanguin 21 (40,4) 4 (7,7) -Bilan hépatique 12 (23,1)) -Autres (diarrhée, colique néphrétique, sd confusionnel …) -Troponinémie 10(19,2)) 6 (11,5) -DDimères 8 (15,4)
	-TSH	3 (5,7)
	-BNP	2(3,8)
	-CPK	1(1,9)
		Effectifs (%) /
		Moyenne +/-écart-
		type
	Sexe	
	-Hommes	
			22 (42,3)
	-Femmes		30 (57,7)
	Âge (en années)		54,1 +/-22,8
	Situation d'accueil	
	-Consultation sur RDV le jour même MAPI (Médecin d'accueil des Pathologies Intercurrentes)	41 (78,8)
	-Sans RDV (urgences)		10 (19,2)
	-Consultation de suivi sur RDV pris en avance		1 (1,9)

Tableau 1: Description des caractéristiques de la patientèle de la maison de santé Amou, étude sur le dispositif automate de biologie délocalisée, février-mai 2022, Amou. (N=52).

  Se posera alors la question de la concurrence avec un laboratoire d'analyse médicale en ville. Il faudrait donc s'entendre avec les biologistes locaux sur la place que doit prendre la biologie délocalisée dans le parcours de soin sans que cela soit conflictuel entre les acteurs de santé du territoire. Évidemment, en gardant à l'esprit que l'objectif est d'améliorer l'accès aux soins des patients. La facilité et la disponibilité de nombreuses analyses en ville peuvent conduire à une sur prescription de bilans complémentaires. Cela a déjà pu être démontré dans la littérature[START_REF] Marjanovic | Respect des recommandations de prescription des examens biologiques et évaluation de leur impact sur le temps de passage aux urgences[END_REF]par le passé. C'est donc là encore un aspect qui pourra être étudié à l'avenir, est ce que les médecins ayant à disposition un automate prescrivent moins d'examens complémentaires inadaptés ? Dans la partie résultats, nous n'avions pas demandé aux médecins de relever en quoi l'automate aurait changé la prise en charge. Après discussions à postériori avec ces derniers, plusieurs arguments sont avancés. Principalement, c'est une confirmation diagnostic qui permet de mieux cibler les thérapeutiques à donner, notamment les antibiotiques ou les antalgiques. Il s'agit donc d'un gain de temps pour le patient. Ensuite, là où cette technologie est déterminante, c'est dans l'orientation du patient. En effet, dans certains cas, le passage aux urgences aurait pu être éviter avec une biologie rassurante, ou bien, là encore avec une confirmation du diagnostic. Autre point important, si le diagnostic suspecté est confirmé par les résultats de l'automate, il est théoriquement possible d'envoyer directement un patient dans un service d'hospitalisation spécialisé et ainsi lui éviter un passage aux urgences. Ou au moins dans un hôpital avec le plateau technique adapté. Par exemple, une douleur thoracique typique à ECG non modifié et qui dure depuis plusieurs jours. Suivant le résultat de la troponinémie le patient sera rapproché d'un hôpital qui bénéficie d'une coronarographie plutôt que d'un hôpital moins équipé. Pour les citer, Orthez ou encore Dax.Autre sujet du moment, quel est l'impact environnemental de l'automate ? En effet la diminution des transports ainsi que les déplacements des infirmier(e)s pour prélever à domicile pour être considérablement diminués.Plusieurs biais peuvent être évoqués dans notre étude. Un biais effet-centre est possible, en effet la MSP d'Amou est tout de même équipée et connue de la population locale pour répondre aux situations urgentes. Il est donc possible que la biologie délocalisée soit utilisée plus fréquemment ici que dans d'autres structures. Même s'il est inconscient, un biais de notification est possible. Il est envisageable que les médecins locaux aient pensé plus fréquemment à l'utilisation de l'automate du fait de l'étude en cours en voulant montrer que cet appareil serait utile à leur pratique.La biologie délocalisée aurait une utilisation ponctuelle et précise dans la MSP d'Amou. Il faut ressortir que sur 3 mois, l'automate aurait été utilisé à seulement 39 reprises. En effet, son emploi serait réservé à des consultations nécessitant un résultat rapide qui ne pourrait pas être possible par le circuit habituel. Il s'agit donc d'un outil de choix pour une structure dynamique qui souhaite développer son fonctionnement et orienter ses patients le plus pertinemment possible. Il serait d'autant plus utile dans cette MSP qui est amenée à gérer les pathologies urgentes de manière quotidienne et qui peut se retrouver gênée par le temps de transport des biologies. Il ressort également que les principaux résultats qui vont intéresser les médecins locaux sont la numération sanguine, la CRP, la créatininémie et l'ionogramme sanguin. Il parait donc important d'avoir cette idée en tête avant de choisir l'automate adapté à la MSP. D'autres paraissent utiles, tels que la troponinémie et les DDimères mais leur utilisation serait plus rare. En revanche, leur utilisation pertinente serait un réel apport dans des situations précises. Il parait donc important d'étudier le prix pour disposer de tels dosages sur l'automate.Si le développement de la biologie délocalisée dans les structures de soins parait bénéfique, il va tout de même nécessiter une concertation entre les organismes d'assurance maladie, les laboratoires et les praticiens quant à son coût, son remboursement et son encadrement. Il s'agit là du principal frein qu'il faudra résoudre dans le futur. Fort heureusement, le processus est en marche et l'avenir de la biologie délocalisée en MSP semble se préciser.
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L'utilisation d'une telle technique nous a aussi permis de mettre en perspective la prescription parfois trop large d'examens complémentaires ou de biologies pas toujours adaptés. En effet, en ayant à disposition seulement quelques dosages précis les médecins sont plus pertinents dans leurs prescriptions.

Autre point abordé, en ce qui concerne les maisons de santé pluridisciplinaires (MSP) et autres structures de ville, « il faudrait que l'HAS ou toute autre autorité détermine annuellement une liste des examens qui pourraient faire l'objet de point-of-care-testing.Ceux-ci ne pourraient être inscrits sur une telle liste que s'ils permettent au médecin qui les réalise de prendre une décision thérapeutique immédiate (prescription d'un traitement, décision d'hospitalisation, d'intervention, mesures de quarantaine, etc… ) ».Tout ceci sera confirmé par le rapport Ballereau en 2008[START_REF] Ballereau | Rapport pour un projet de réforme de la biologie médicale[END_REF] et intégré à la loi Hopital Patient Santé et Territoire (HPST) de 2009(19), rendant possible l'utilisation de ces automates dans les hôpitaux et services de soins d'urgences. La qualité des résultats est sous la responsabilité du biologiste référent et s'intègre dans la norme ISO.

1) Affiche salle d'attente

2) Google formulaire

4) La biologie délocalisée en France C'est en 1975 que la première grande loi encadrant la biologie voit le jour en France (16). Il faut attendre 2006 et le rapport de l'inspection générale des affaires sociales(17) pour entendre parler de biologie délocalisée sur le territoire. Il suggérait « d'autoriser l'installation d'automates dans les services d'urgence, les réanimations, les SAMU-SMUR et la néonatalogie, sous la responsabilité des biologistes, dès lors qu'une convention précise les responsabilités du service prescripteur et du service de biologie et que les règles d'utilisation ont été formalisées sous le contrôle du directeur et de la commission médicale d'établissement (CME »). 18 Serment d'Hippocrate
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Au moment d'être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la probité.
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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. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l'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 leurs consciences.
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Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.
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Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire à l'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 à mes confrères ainsi qu'à leurs familles dans l'adversité.

Que les hommes et mes confrères m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses : que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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Abstract

Introduction : Automated biological analysis systems allow a biological result to be obtained directly "at the patient's bed" in a few minutes. This practice is developing more and more abroad, but it is not used very much in France and even less in city medicine. The Amou health center, in an effort to be relevant in the management of primary care, is considering the installation of an automated system within its walls. The purpose of this study is to evaluate the possible use of this device before its acquisition in order to choose the best type of automaton and its possible management.

Materials and method : We used an online form installed on the desk of each of the doctors in the MSP. The doctors were asked to fill in the form for each situation where a rapid biology was necessary. Each physician had to fill in the age, the sex of the patient, the clinical situation and the biology prescribed. At the end of the form, they had to say whether or not an automated system would have had an impact on their care. The data collection lasted 3 months from February 14 to May 22, 2022.

Results : Six thousand five hundred and twenty-nine consultations took place during this period. Fifty-two patients were recruited. The majority were women (57.7%) and the average age of those included was 54.1 years. It could be observed that the majority of the patients (80%) were examined by the reception physician for intercurrent pathologies, and practically all the others in emergency without appointment. The first reason for consultation was abdominal pain (for 28.9% of patients), followed by an infectious syndrome (26,9%), chest pain (15.4%), dyspnea (9.6%). In 88.5% of cases, the biology prescribed included a blood count (CBC), CRP in 85.7%, creatinine in 67.3%, and a blood ionogram in 40.4%. In the end, 39 consultations could have led to the use of the automat during this period. Conclusion : Off-site biology would have a specific and punctual use in the MSP of Amou. In fact, its use would be reserved for consultations requiring a rapid result which could not be possible through the usual circuit. It appears that the results that will interest the local doctors are the blood count, the CRP, the creatininemia and the blood ionogram. Although the development of off-site biology in health care facilities seems beneficial, it will nevertheless require consultation between health insurance organizations, laboratories and practitioners regarding its cost, reimbursement, and supervision. This is the main obstacle that will have to be resolved in the future.

Key words : Point of care testing, first aid, health center, emergency