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Problématique
• Groix 

• Ile bretonne du Morbihan, au large de Lorient
• Démographie 

• ≈ 2250 habitants permanents
• + 2000 passages quotidiens en période estivale
• > 50% de la population > 60 ans

• Désert médical ? Non !
• Reprise en mai 2022 du cabinet par l’APSIB et 

arrivée de nombreux jeunes praticiens
• Cabinet médical avec une 10aine de médecins
(environ 3 présents chaque jour + 1 de garde (nuit et WE)

• Densité médicale bretonne 
• 158 médecins généralistes pour 100000 habitants 
soit environ 3,5 médecins nécessaires pour l’île de Groix



Problématique

• Mais… Isolement géographique !
• ECG, échographe sur site

• Absence de laboratoire ou de service d’urgences sur l’Ile

• Lorient – Groix ≈ 15 km : 
• Traversée classique via la compagnie océane (45 minutes)

• Transferts médicaux d’urgences : 
• Hélicoptère (≈ 3160 euros hors coût RH)

• Zodiac de la SNSM (≈ 550 euros / convention)



Problématique

• Prise en charge médicale complexe 
• Certains transferts finalement peu utiles 

• Transfert pour contrôle biologique

• Et parfois… des absences/retards de transfert mettant possiblement en jeu le 
pronostic vital 

• Causes multiples :
• Refus de la part des patients

• Doute clinique

• Transferts d’urgence non disponibles par priorisation

• Nécessité d’apporter des outils supplémentaires pour l’exercice 
médical en zone isolée



Projet de biologie délocalisée sur l’Ile de Groix

• Projet écrit par le laboratoire du GHBS
• Plusieurs médecins travaillant au GHBS avec vacations à Groix

• Soumission du projet aux directeurs

• Demande des directeurs du GHBS auprès de l’ARS :
• Stratégie nationale de santé 2023-2033 : 

« Assurer un égal accès aux soins sur le territoire »

• Décision d’accorder une subvention pour le financement des 
automates  



Projet de biologie délocalisée sur l’Ile de Groix

• Achats de deux automates de biologie délocalisée en décembre 2022
• EPOC (Siemens) => Chimie et gaz du sang (6809,48e TTC)

• Atellica VTLi (Siemens) => Troponine HS (10952,9e TTC)

• Difficulté de dialogue initial avec médecins et directeurs 
• Méconnaissance de la complexité de la mise en place et des vérifications à faire en amont 

• Discussion et accord sur un objectif de démarrage aux vacances de Pâques (début de la saison 
touristique)



Paramètres Répétabilité
CV (%)

Reproductibilité
CV (%)

Exactitude 
Biais (%)

Incertitudes
élargies (%)

Troponine
N1 : 9,31%
N2 : 6,15 %
N3 : 6,83 %

N1 : 7,53 %
N2 : 7,83 %
N3 : 5,92 %

N1 : 7,21 %
N2 : 6,8 %

N3 : 10,37 %

N1 : 15,8 %
N2 : 16,47 %
N3 : 49,55 %

pH
N1 : 0,09
N2 : 0,1

N3 : 0,08

N1 : 0,09
N2 : 0,04
N3 : 0,07

N1 : 0 %
N2 : 0,121 %
N3 : 0,266 %

N1 : 0,184 %
N2 : 0,201 %
N3 : 0,415 %

pCO2
N1 : 3,51 %
N2 : 2,74 %
N2 : 1,32 %

N1 : 2,63 %
N2 : 2,06 %
N3 : 2,07 %

N1 : 8,53 %
N2 : 3,62 %
N3 : 2,80 %

N1 : 6,2 %
N2 : 7,99 %

N3 : 23,79 %

pO2
N1 : 3,62 %
N2 : 2,77 %
N3 : 2,77 %

N1 : 5,02 %
N2 : 4,01 %
N3 : 3,91 %

N1 : 3,77 %
N2 : 11,55 %
N3 : 12,92 %

N1 : 14,45 %
N2 : 17,44 %
N3 : 15,92 %

TCO2
N1 : 1,75 %
N2 : 1,87 %
N3 : 3,27 %

N1 : 1,31 %
N2 : 1,95 %
N3 : 2,19 %

N1 : 10,95 %
N2 : 3,59 %

N3 : -

N1 : 10,48 %
N2 : 9,54 %

N3 : -

Lactates
N1 : 3,45 %
N2 : 2,33 %
N3 : 2,42 %

N1 : 3,33 %
N2 : 1,27 %
N3 : 2,58 %

N1 : 7,33 %
N2 : 3,30 %
N3 : 2,99 %

N1 : 0,157 %
N2 : 0,134 %
N3 : 0,452 %

Vérification de méthode (janvier et mars 2023)

• Globalement, des 
performances satisfaisantes
avec quelques bémols pour 
l’EPOC (pO2, glycémie, urée)

• En lien avec les difficultés du 
maniement des ampoules de 
CQI ? (utilisation, T°C) 

• Pas de discordance pour les 
troponines avec la chaine



Paramètres Répétabilité
CV (%)

Reproductibilité
CV (%)

Exactitude 
Biais (%)

Incertitudes
élargies (%)

Sodium
N1 : 0,49 %
N2 : 0,26 %
N3 : 0,33 %

N1 : 0,57 %
N2 : 0,52 %
N3 : 0,42 %

N1 : 0,49 %
N2 : 1,27 %
N3 : 0,97 %

N1 : 1,29 %
N2 : 1,81 %
N3 : 2,94 %

Potassium
N1 : 0 % 
N2 : 0 %

N3 : 0,78 %

N1 : 1,68 % 
N2 : 0,56 %
N3 : 0,79 %

N1 : 0,42 %
N2 : 0 %

N3 : 0,15 %

N1 : 3,38 %
N2 : 1,12 %
N3 : 1,59 %

Chlorure
N1 : 1,11 %
N2 : 1,02 %
N3 : 0,58 %

N1 : 1,14 % 
N2 : 1,56 %
N3 : 0,95 %

N1 : 0,85 %
N2 : 1,39 %
N3 : 1,08 %

N1 : 3,18 %
N2 : 3,75 %
N3 : 2,38 %

Créatinine
N1 : 4,02 %
N2 : 3,08 %
N3 : 2,28 %

N1 : 5,65 % 
N2 : 3,83 %
N3 : 1,88 %

N1 : 11,76 % 
N2 : 18,70 %
N3 : 4,70 %

N1 : 13,96 % 
N2 : 10,08 %
N3 : 11,06 %

Urée
N1 : 8,37 %
N2 : 2,85 %
N3 : 3,4 %

N1 : 9,35 % 
N2 : 3,03 %
N3 : 2,22 %

N1 : 13,48 % 
N2 : -

N3 : 2,91 %

N1 : 24,25 % 
N2 : -

N3 : 4,51 %

Glycémie
N1 : 2,56 %
N2 : 1,5%

N3 : 2,79 %

N1 : 4,43 % 
N2 : 1,71 %
N3 : 2,98 %

N1 : 0,252 % 
N2 : 4,47 %
N3 : 2,78 %

N1 : 8,94 % 
N2 : 23,83 %
N3 : 46,25 %

Calcium ionisé
N1 : 1,06 %
N2 : 0,97 %
N3 : 1,04 %

N1 : 1,73 %
N2 : 1,53 %

N3 : 1, %

N1 : 0,54 %
N2 : 0,18 %
N3 : 0,42 %

N1 : 2,25 % 
N2 : 3,02 %
N3 : 3,83 %



Vérification de méthode

• Revue des paramètres disponibles sur l’EPOC via le paramétrage administrateur :
• Suppression des paramètres peu utiles dans ce contexte (excès de base, etc.)

• Décision de suppression de l’hémoglobine (calcul à CCMH fixe) et Hemocue sur place

• Nécessité de mobilisation des automates sur l’île à la demande des médecins 

=> réalisation de tests divers :
• Mise dans l’étuve des automates…

• Achat d’une mallette pour maintien à température 

• Utilisation non conforme des cartouches tests de troponine (température : max 24h à 
T°ambiante)



Mise en place (avril 2023) 

• Réalisation des modes opératoires 

• Formation médicale théorique effectuée par le labo du GHBS :
• Notion d’accréditation, audit à venir
• Rappel des bonnes pratiques de prélèvement
• Importance du pré-analytique
• Interprétation des tropo et gazo

• Installation des automates en avril 2023 sur l’Ile de Groix avec 
formation utilisateurs réalisées par Siemens



Et l’informatique ?
• Problématique de la connexion informatique : 

• Devis : 10000 euros d’installation + maintien 10000 euros par an pour tirer un 
câble sous marin

• Difficulté pour maintenir un niveau de sécurité informatique

• Absence de connexion 
• Décision de double saisie manuelle des dossiers par les secrétaires/techniciens 

avant validation biologique
• Mise en place d’une ordonnance type pour simplification auprès des secrétaires 





Difficultés règlementaires

• Blocage règlementaire lié au type d’établissement
• Phase pré-analytique : article 2 (arrêté du 13/08/2014) => autorisation des 

centres de santé à effectuer des prélèvements

• Mais … phase analytique : article L6211-8 du CSP 

=> absence d’autorisation d’exercice de la biologie hors établissement de santé 
sans dérogation



Difficultés règlementaires

• Décret n°2023-260 du 7 avril 2023 relatif au droit de dérogation du DG de l’ARS 



Difficultés règlementaires

• Blocage règlementaire à l’obligation d’accréditation avant 
démarrage d’une activité (article 34 de l’arrêté du 1er juin 2021)
• Ligne de portée déjà accréditée mais … nouveaux automates et nouveau site 



Démarrage de l’activité

• Utilisation du droit de dérogation par la directrice 
de l’ARS Bretagne 

• Dépôt d’un dossier Cofrac avant le début d’activité : 
impossibilité de visite rapide

• Signature d’une convention avec l’APSIB début 
juillet 2023

• Démarrage de l’activité mi juillet 2023



Gestion des contrôles de qualité

• Politique de passage des CQI 
• 1/15 jours : CIQ passés par les médecins du cabinet 

• Résultats envoyés par mail au laboratoire et intégration au logiciel URT par les 
techniciens référents (saisie manuelle)

• Politique de passage des EEQ 
• 1/3 mois : EEQ par les techniciens/cadre/bio avec déplacement sur site



Aspect budgétaire 

• Réactifs et consommables restants à la charge de l’hôpital
• Couts réactifs et CQ VTLI :

• 304,1 HT : boite de 24 tests VTLI (≈15,46e/test)
• 187,26 HT : boite de 6 flacons de CQI (≈38,07e/CQ, 24/an) + EEQ

• Couts réactifs et CQ EPOC :
• 179,44 HT : boite de 25 tests EPOC (≈ 8,76e/test)
• 49,68 HT : boite de 10 ampoules de CQI (≈ 6,06e/CQ) + EEQ

• Consommables divers (capillaires, tubes, etc.)

• Charge RH difficilement quantifiable pour le laboratoire : 
• Temps sec/tech/bio/cadre : Saisies des dossiers, récupération des 

pièces administratives manquantes, gestion des stocks/commandes, 
dépannages divers, suivi des CQI/EEQ, suivi métrologique sur un site 
non hospitalier … 

• 16 traversées depuis mars 2023

Remboursement NABM avec 
forfaits 9005 et 9105

- Troponine VTLI : 20,8e

- Bilan complet EPOC : 35,88e

- Bilan chimie EPOC : 17,68e

Estimation pour activité de 60 
tests par an :

- Cout CQI VTLI : 15,23e/test
+ EEQ (≈ 4,27e/test) 

- Cout CQI EPOC : 2,42e/test
+ EEQ (≈ 6,71e/test)

Cout total test VTLi ≈ 35 euros
Cout total test EPOC ≈ 18 euros

Rentabilité faible voir nulle mais …
Gain de prise en charge pour les 

patients et gains pour les 
transports



Retour d’expérience : le ressenti du labo

• Activité difficile à distance et demandant beaucoup de temps:
• Secrétaires : récupération des données administratives et enregistrement
• Techniciens/Cadres : Saisie manuelle des résultats/CQI/EEQ, gestion des stocks 

difficiles à distance (période de surconsommation régulière)
• Bios : suivi à distance difficile (surveillance des bonnes pratiques de 

prélèvements, interprétation des résultats, avis sur problème de CQ, gestion 
générale des CQ…) 

• Eloignement : vraie difficulté pour se rendre sur place sans anticipation

• Problème de métrologie dans un cabinet sans matériel adapté (frigo 
conventionnel) 



Retour d’expérience : le ressenti du clinicien

• Activité très chronophage au milieu de la consultation médicale :
• Prélèvement/phase analytique 

• + gestion administrative a posteriori (ordonnance, transmissions des résultats, 
etc.)

• Aspects techniques :
• Difficulté de la gestion globale des CIQ (CQ réalisés sur les périodes gardes : 

week-end ou soir) 

• Difficulté d’utilisation de l’EPOC : cartouches, CQ, capillaires

• Atellica VTLI : très simple d’utilisation

Merci au Dr JM Le Gac pour les données issues de son questionnaire.







Retour d’expérience

• Indications de la biologie délocalisée au cabinet de Groix : 
• Douleurs thoraciques à ECG non modifié

• Evaluation des dyspnées (BPCO, décompensation diab, etc.) 

• Contrôle de kaliémie 

• Environ 1% des patients vus au cabinet ont bénéficié de biologie 
délocalisée.



Bilan 2023 (juillet à décembre)

• 55 prélèvements (25 VTLI, 25 EPOC, 5 VTLI+EPOC)

• 29 patients : évacuation / admission urgences évitées soit -63%

• 7 patients : évacuations « rétrogradées » (bateau SNSM)

• 2 patients : urgences vitales qualifiées grâce à la biologie avec 
situation clinique faussement rassurante 



Conclusion

• Très positif pour les patients : meilleure prise en charge globale
• Qualification biologique permettant une rapidité de prise en charge dans les 

situations graves

• Meilleure utilisation des transports médicaux d’urgence régionaux
• Amélioration de la disponibilité pour les vraies urgences 
• Gain financier pour la région (-29 évacuations par hélicoptère + 7 évacuations 

rétrogradées  ≈ 110000e d’économies en 6 mois)

• Activité couteuse pour l’hôpital et très chronophage pour tous les 
intervenants 



Avenir

• Drones ? (mais peu probable sur le bassin Lorientais : couts de vents 
fréquents et sites militaires !!)

• Nouveaux marqueurs disponibles ? 
• CRP, NT pro-BNP, D-dimères (risque d’augmentation des transports?), …

• Nomenclature dédiée de biologie délocalisée ? 

• Maintien accru de l’encadrement de ces activités par les biologistes : filière 
d’urgence de biologie de ville à promouvoir plus que de la biologie 
délocalisée en cabinet ?



Merci de votre attention !


