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CONTEXTE ET ENJEUX

Les infections respiratoires aigués (IRA)

Enjeu Majeur Enjeu Majeur
pour la Santé Publique pour les médecins de ville

6,7 millions de consultations
pour IRA (incidence annuelle de 10 053
cas pour 100 000 habitants)
(Réseau Sentinelles pour 2024)

(> 1,27 million de déces / an lié a
I'antibiorésistance
~~ + 10 millions estimés d’ici 2050 (OMS).

%% Majoritairement d’origine virale = guérison spontanée dans la majorité des cas.

« ® Pourcentage de prescription d’antibiotiques pour des infections respiratoires virales
: 80%

« Y Besoin d’outils pour sécuriser la non-prescription d’antibiotiques

= Université
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POURQUOI LA CRP CAPILLAIRE ?

a |

Un outil simple pour affiner le raisonnement

clinique [

CRP = un marqueur précoce de I'inflammation . ey .

. b P N _ o CRP veineuse CRP capillaire
Elévation forte en cas d’infection bactérienne

Elévation modérée en cas d’infection virale. Invasif Non invasif
Conforte décision clinique si doute

Résultats en Résultats en 5
plusieurs heures minutes
Intérét principal : éviter les antibiotiques Fiable Fiable

inutiles sans perte de sécurité.




OBJECTIF DE LA THESE
Objectif géneral

La CRP capillaire peut-elle constituer un outil pertinent pour
V mieux orienter le clinicien quant a l'origine virale ou

bactérienne d’une infection respiratoire aigué ?

Permettrait-elle ainsi de limiter le recours inapproprié aux

— antibiotiques
= et de contribuer a une prescription plus raisonnée en soins
primaires ?

Origine
virale

CONTEXTE &
OBJECTIF

(@
Origine

bactérienne

: Université
Jean Monnet
, Saint-Etienne




e METHODOLOGIE : REVUE PARAPLUIE

Période : 2000-2024 » Mots-clés :

«C-Reactive Protein”, “Point-of- Une revue p ara p| U ie
Care Testing”, “POCT" .
selon les recommandations PRISMA

|

Sélection initiale

* Recherche bibliographique sur PubMed

Reférences retenues sur
titre/résume : 107

Exclusions hrs sujt £ 99 * Double lecture indépendante
l * Evaluation de la qualité : outil AMSTAR
Eligibilité
Etudes évaluées en texte i ) )
intégral : 22 * 12 revues: 9 systématiques, 3 narratives

Exclusions redondantes / hors IRA :

)  FEtudes menées principalement en Europe
5

l * Population: adultes & enfants

* Pathologies : infections respiratoires hautes et basses

encllision tinate  Objectif commun : évaluer I'impact de la CRP capillaire sur les

Revues incluses : 12 prescriptions d’antibiotiques

9 revues systématiques « 3

narratives
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RESULTATS

Réduction moyenne : =20 a -23%
de prescriptions d’antibiotiques

IMPACT
CLIN IQU E: Pas d’impact sur guérison

Jn iImpact complications ou satisfaction
mesurable sur I3 patient

orescription
d’antibiotique

test utilisé si
incertitude,

Effet maximal si : L
et explication du

résultat




RESULTATS

SEUILS DECISIONNELS : UN CONCENSUS EUROPEEN
Trois seuls cliniguement pertinents

Valeur CRP (mg/L) Interprétation Conduite

Faible probabilité

. <20 bactérienne Pas d’antibiotique
Décision selon le
— Z I
20100 ONe grise contexte clinique
® > 100 Forte probabilité Antibiotique

bactérienne recommandé




DISCUSSION

CE QUE CHANGE VRAIMENT LA CRP CAPILLAIRE
Un cadre pour mieux decider

La CRP ne décide

™ O pas a notre
m — I ) place, elle nous
a 4

aide a décider

Consensus européen Réduit prescriptions Aide a nommer mieux.
seuils décisionnels (<20, antibiotiques si intégré a I'incertitude, la ou la
20-100, >100 mg/L) une démarche clinique. clinigue hésite.
Renforce la relation Pas de réponse
médecin—patient “magique” = structure

le raisonnement

) = Université
i£| DEPARTEMENT Jean Monnet
U MEDECINE ’ Saint-Etienne

GENERALE




PROPOSITION D’ARBRE DECISIONEL

SUSPICION DE PNEUMOPATHIE
Prise en charge ambulatoire

+ Absence de signe de gravité *
+ age < 65 ans sans ou avec un seul facteur de
risque**
+ age > 65 ans sans facteur de risque

Diagnostic de pneumopathie bactérienne Doute diagnostic
évident (4) Symptomatologie atypique

Forme clinique classique (fiévre + toux + expectoration
+/- purulente + douleur thoracique + dyspnée)

+ syndrome de condi i ire (crépi
souffle tubaire, diminution du murmure vésiculaire,
matité, augmentation des vibrations vocales) Test COVID/GRIPPE
+/- confirmé par RP ou échographie sans retarder la Positif Négatif
prise en charge
< 24-48h du début des symptomes > 24-48h du début des symptomes
Antibiothérapie Pas d'antibiothérapie
Signes de gravité * (39) fSur‘v{elllanc.e
« Troubles de la vigilance +/- réévaluation
* FR > 30 cycles/min L o
« TA <90 mmHg Pasd a.ntlbloth.eraple CRP capillaire
« FC>120bpm Survell_l?nce su_nple
« T°<36°C ou > 40 °C +/- réévaluation
+ Cyanose / Tirage / Marbrures
Terrain a risque ** <20 mg/L 20-100 mg/L > 100 mg/L

+ Age physiologique > 65 ans

* Immunodépression

+ Comorbidités significatives (insuffisance cardiaque congestive, AVC/AIT, IRC, cirrhose,
hépatopathie chronique, diabéte sucré non équilibré, drépanocytose, maladie néoplasique, BPCO)

« ATCD de pneumopathie bactérienne Pas d'antibiothérapie Selon la clinique Antibiothérapie _ Université
* Hospitalisation dans l'année Surveillance simple Réévaliation a 24-48h () g:i:?_g%rr‘]z:t

+ Vie en institution / isolement social / inobservance thérapeutique suspectée +/- réévaluation




FRANCE : FREINS ET OPPORTUNITES

Un usage encore limité mais un potentiel fort

s Freins principaux :

e Réglementation restrictive - évolution lente
e Absence de remboursement par la CPAM

mmme  Opportunités :

e Tests rapides déja existants (TROD angine)
e Se réapproprier la biologie de proximité.
e Des projets pilotes montrent que l'outil est faisable, sGr et accepté.




PERSPECTIVES ET PISTES DE RECHERCHE

Et apres ? Quelles perspectives en France ?

.
( Mesurer 'impact Intégrer la CRP
réel sur dans un arbre
I'antibiorésistance décisionnel
en France

Formerala
lecture
contextuelle
du test

Intégration de la CRP capillaire en pratique
courante dans les recommandations
nationales
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