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POURLAVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

Les BIOMED-) 2025!

“Le biologiste médical, pilier du systeme de santé : venez aux Biomed ] 2025 pour débattre, et prendre une
boufféee d’'optimisme !”

Avec plus de 1000 participants issus de tous les horizons en 2024, et des échanges au sein d'une ambiance familiale,
les BIOMED-] continuent de tracer la voie de l'innovation et de I'excellence, en organisant la prochaine session les
mercredis 14 et jeudi 15 mai 2025 au Palais des Congres (Porte Maillot, Paris).

L'édition précédente a été un hymne a la profession, mettant en lumiere 'expertise du biologiste medical, les
innovations biotechnologiques, et I'utilisation de l'intelligence artificielle dans la biologie.

La richesse des sujets abordés, sur les nouveautés en microbiologie, sur le role du biologiste médical en hémato gl
et immuno, et sur le dialogue clinico biologique en biochimie, genétique et en AMP, toutes les disciplines et

intervenants ont souligne le réle central du biologiste medical dans le parcours de soins des patients et en |Ité =
autres specialites medicales. &1 | !
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Demandons a UlA...

“— Grok 3 '(9 @

Réponse

La vitesse de sédimentation (VS), un test sanguin mesurant
la vitesse a laquelle les globules rouges se déposent au fond
d'un tube en une heure, reste un outil médical utilisé, mais son
intérét est aujourd’hui relativisé par I'évolution des techniques
diagnostiques. Voici une analyse concise :

1. Intérét actuel de la VS

* Marqueur non spécifique d'inflammation : La VS est un
indicateur simple et peu colteux pour détecter une
inflammation, une infection, une maladie auto-immune ou
certains cancers. Elle est particulierement utile dans le
suivi de maladies chroniques comme la polyarthrite
rhumatoide, le lupus ou la maladie de Horton.

* Accessibilité : Dans des contextes ou les tests plus
avancés (comme la protéine C-réactive [CRP] ou
I'imagerie) ne sont pas disponibles (ex. : zones rurales,
pays a faibles ressources), la VS reste un outil précieux.

* Suivi longitudinal : Elle permet de surveiller I'évolution
d'une maladie ou l'efficacité d'un traitement chez un
patient donné.

est-ce que la vitesse de sédimentation présente encore un intérét de
Nnos jours
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2. Limites et défis

* Manque de spécificité : Une VS élevée peut étre causée
par de nombreuses conditions (infections, cancers,
grossesse, anémie, etc.), ce qui la rend peu précise pour
un diagnostic initial sans tests complémentaires.

* Concurrence avec la CRP : La CRP est plus rapide, plus
sensible et moins influencée par des facteurs comme
I'age, le sexe ou les conditions de prélévement, ce qui en
fait un marqueur préféré dans beaucoup de cas.

* Variabilité : La VS peut étre altérée par des facteurs non
pathologiques (ex. : prise de médicaments,
déshydratation), réduisant sa fiabilité.

3. Conclusion

La VS conserve un intérét dans des contextes spécifiques,
notamment pour le suivi de certaines maladies inflammatoires
chroniques ou dans des environnements a ressources
limitées. Cependant, elle est souvent supplantée par des tests
plus précis comme la CRP ou des examens biologiques/
imagerie modernes. Son utilisation est donc complémentaire
plutdt que centrale dans la pratique médicale actuelle.

T T TR e

La vitesse de sédimentation (VS) est un test ancien, historiquement utilisé pour détecter une
inflammation dans l'organisme. Aujourd’hui, son intérét a fortement diminué car elle manque de
spécificité et est souvent remplacée par des marqueurs plus précis comme la CRP (protéine C-
réactive) = s 16 .La VS reste cependant encore prescrite, principalement par habitude, mais elle
n‘apporte généeralement que peu d’'informations complémentaires pour le diagnostic, sauf dans
quelques situations particulieres : elle conserve un réle dans le diagnostic de la maladie de Horton
et pour évaluer la sévérité de la maladie de Hodgkin # 10 . En dehors de ces cas, la prescription de
la VS tend a étre abandonnée au profit de tests plus fiables et rapides.
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Aujourd’hui

est-ce que la vitesse de sédimentation présente encore un intérét
de nos jours ?

Oui, la vitesse de sédimentation (VS) reste un indicateur utile en médecine, bien qu'elle
soit souvent complétée par des tests plus spécifiques comme la CRP (protéine C réactive)
ou la procalcitonine 1. Elle permet de détecter une inflammation ou une infection dans
l'organisme, et elle est encore utilisée dans le diagnostic de certaines maladies comme la
maladie de Horton ou le lymphome de Hodgkin 1. Son faible colt et sa simplicité en font
un examen toujours pratiqué, méme si son interprétation doit étre associée a d'autres
analyses pour éfre pleinement pertinente 1.
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Est-ce que la vitesse de sédimentation
présente encore un intérét de nos jours ?

Tres bonne question !

La vitesse de sédimentation (VS) est un examen ancien,
simple et peu colteux, qui mesure l'inflammation de
maniére indirecte en observant la vitesse a laquelle les
globules rouges sédimentent dans un tube vertical.

Aujourd’hui, la VS présente encore un intérét, mais plus
limité qu'autrefois pour plusieurs raisons :

- Elle est non spécifique : une VS élevée peut signaler une
inflammation, une infection, un cancer, une maladie auto-
immune... mais elle ne dit pas laquelle.

- Elle est influencée par d'autres facteurs indépendants
de I'inflammation : grossesse, anémie, age avance, etc.

- D'autres marqueurs plus spécifiques et plus sensibles
existent désormais, notamment :

- CRP (protéine C-réactive), qui réagit plus vite et de
fagcon plus précise aux phénomenes inflammatoire
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Comprendre le bilan inflammatoire simple sanguin A

Le bilan inflammatoire sanguin prend en compte 2 éléments :

o La vitesse de sédimentation (“VS") correspond a la quantité de sang coagulé dans un tube au bout d’'une ou
deux heures. Cette valeur permet de diagnostiquer une éventuelle inflammation aigué ou chronique, quelle que

soit son origine (infection, cancer, maladie auto-immune, etc.) Son taux normal varie selon le sexe et I'age,

durant la grossesse et avec la prise de certains médicaments.
e La protéine C-réactive (ou "CRP") est fabriquée par le foie. Son taux dans le sang augmente vite en cas
d’infection ou d’inflammation. Il diminue ensuite en cas d’amélioration, plus rapidement que la vitesse de

sédimentation.

VS et CRP sont au dessus des valeurs de référence en cas d'inflammation ou d'infection.
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En 2024, encore 1 VS prescrite pour 4,7 hemogrammes !!
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Une analyse qui colte cher...

Codut direct pour I'assurance
maladie en 2024
10 millions d’€

Source : biol-am
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Impact économique direct de la VS
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laquelle les globules rouges chutent dans un tube de sang placé a la ’
verticale. Cet examen permet de détecter une inflammation ou une & ORLIMAN.
infection, comme la tuberculose ou une infection urinaire.
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Sommaire tous concernés ?
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ela personne. 2| Vitesse de sédimentation : pourquoi 6 | Vitesse de sédimentation élevée : v.

prescrire cette analyse ? quelles sont les causes ? (acide urique,

arthrose, cancer ?)
3| Comment est mesurée la vitesse de

sédimentation ? 7 | Vitesse de sédimentation normale

4 | Dosage de la vitesse de sédimentation 8 | Quand s'inquiéter de sa vitesse de

:comment la calculer ? sédimentation ?
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Principe physique de la VS

La Vitesse de Sedimentation des hématies (VS) est le reflet de I'équilibre entre forces gravitationnelles,

forces électrostatiques de répulsion et effets d'atténuation des charges par les protéines plasmatiques.

1. Force de gravité (poids du globule rouge)

Chague hématie est soumise a son propre poids, généré par sa densité supérieure a celle du plasma.
* Force gravitationnelle :
Fyravite = V' X (PGR — Pplasma) X g
ou:
« V =volume du globule rouge
* pgr = densité du globule rouge

*  Pplasma = densité du plasma

e g = accélération de la pesanteur

Remarque : Le fait que pgr > Pplasma €ntraine une sédimentation.

2.Force de répulsion électrostatique
Les globules rouges portent une charge négative (protéines de membrane riches en acides sialiques) qui
induit une répulsion mutuelle.

* Force électrostatique de répulsion (modéle de Coulomb simplifié pour deux globules rouges) :

k. % q2
F, répulsion — T

ou:
* k. = constante de Coulomb
* @ = charge électrique d'un globule rouge

« d = distance entre deux globules rouges

Cette force tend a ralentir la chute des globules rouges en maintenant un espace intercellulaire.

3. Atténuation de la repulsion par les protéines plasmatiques

Certaines protéines plasmatiques (fibrinogene, immunoglobulines, etc.) sont chargées positivement ou

neutralisent les charges.

» Elles diminuent la répulsion entre globules rouges en "masquant"” les charges négatives : c'est le

phénomeéne de "bridging" ou formation de rouleaux (rouleaux de pieces).

On peut modéliser cette atténuation par un coefficient d'écran électrostatique x (analogue au modele de

Debye-Huckel en chimie des colloides) :

kexqzx d

_ —K
F, répulsion effective — d2 e

ou :

* K augmente avec la concentration en protéines plasmatiques.

Plus x est grand, plus la répulsion diminue, plus la sédimentation est rapide.

Quand une hématie tombe dans le plasma, sa vitesse terminale v est atteinte lorsque :

F, gravité — Frottement de Stokes T F, répulsion effective

Al

ou:

* Frottement de Stokes pour une particule sphérique de rayon 7 :

Fstokes = 6mnrv
(n est la viscosité du plasma)

Ainsi, la vitesse terminale peut s'écrire approximativement :

v = V(pGR - pplasma)g v (1 B F; répulsion effective)

671'7]7' F, gravité

I
BIOMED-/2025

POURLAVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

Densite GR
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AUGMENTATION

Vitesse de Sedimentation

DIMINUTION

Vitesse de Sédimentation

Protéines inflammatoires (not. fibrinogene)

Anémie Polyglobulie

Dénutrition (hypoalbuminémie)

Sd néphrotique (fuite protéines) Hyperleucocytose
Certaines cryoglobulinémie Hyperprotéinémies

Dyslipidémies

Situations « physiopathologiques » : 4ge, grossesse,
obésité
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409  wWomen (age+10) =2
(n=107%) , g7 B .. :
Conseil Scientifique des Concours de ’Internat en Pharmacie . _z Tab. 1 Reference limits, 2.5th and 97.5th percentiles and
. . . § -~ . o . . . .
www.cnci.univ-paris5.fr their 95@ confidence mtervals. ((_ZI) fo_r LSRB in undiluted
s /z’ EDTA-anticoagulated blood. Variation with age and sex.
HEMATOLOGIE CELLULAIRE eamenlion o B4
{ mm 0 first hour )
(H) Sg Vitesse de sédimentation érythrocytaire (1h) 2-5 mm o /zgf:ﬂ Age n Sex 2.51Ih-lper- | 97.51-:|h perd
(F) Sg Vitesse de sédimentation érythrocytaire (1h) 3-7 mm B = (year) centile an centile an
95% ClI 95% CI
0
0-14 80 WandM 2(2-2) 34 (26-41)
Suggested Normal Ranges for E.S.R. in Various Age Groups (mm./hr.) 15-50 190 Women 2 (2-2) 37 (36-39)
15-50 150 Men 2 (2-2) 28 (20-30)
Range Erythroc
Age Group X S.D. — = se);:\e:t‘:hon - 51-70 120 Women 2 (2—3) 39 (38—45)
| X+28.D. | x+2-58.D. { mm in first hour ) 51-70 130 Men 2 (2-2) 37 (31-44)
Men 2049 . 50 | 40 0-13 0-15 >70 170 WandM 3(3-3) 46 (45-55)
5069 oo | 70 | 5-8 0-19 0-22 : e
Women %g T 1?:3 | g%l 028 032 B st W: women; M: men
1 (L e ———— R —
v O S &
. . '\9:\\:\,“:9@?}. "5":9\9'\’ @,vgpﬂ»@h ‘oojo
Normal Erythrocyte Sedimentation Rate and Age Age (years)
Eryt‘hrocyte scdimenutiog rates in :m\ and women, yvith mean val‘ucs and
Brit. med. ¥., 1967, 2, 85-87 L. E. BOTTIGER* MpD.; C. A. SVEDBERG,* g“,’e"n‘“t:;“‘fo‘:!::ﬁcf:’; d’:’bgm‘zui";ofp;"e: [ S S . Clin Chem Lab Med 2001; 39(5):451-454 © 2001 by Walter de Gruyter - Berlin - New York
. . Length of Sedimentation Reaction in Undiluted Blood (Erythrocyte
Tabie 2 Uspis Lt of Noviat 35¢ ths Dryilracste Sedinents: Slmplgc mlee s?si;ﬂ;‘:laﬁongr:?: mal Sedimentation Rate): Variations with Sex and Age and Reference
tion Rate in Men and Women* €ry thr yt Limits
Upw Limit of Normal é’i‘iﬁg%;%%;;&;ﬁiﬁ'%EE’.:‘:?;;?J:S:m Elisa Piva, Maria Colomba Sanzari, Giuseppe Servidio
BUPA Medical Research, London WCIX 8DU and Mario Plebani
m DAVID ROBINSON, MsC, ARCS, statistician
Age < 50 years s BRITISH MEDICAL JOURNAL VOLUME 286 22 JANUARY 1983
Male
Female 20

Age > 50 years
Male 20
Female 30

The Erythrocyte Sedimentation Rate

HAROLD C. SOX, Jr., M.D.; and MATTHEW H. LIANG, M.D., M.P.H.; Palo Alto and Stanford,
California; and Boston, Massachusetts

Annals of Internal Medicine. 1986;104:515-523.
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British Journal of Haematology, 1973, 24, 671.

Reference Method for the Erythrocyte Sedimentation
Rate (ESR) Test on Human Blood

INTERNATIONAL COMMITTEE FOR STANDARDIZATION IN HEMATOLOGY
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standard Westergren-Katz tube is filled and adjusted to the “O’ mark. The tubc is then
placed in a swictly vertical position under room temperature conditions (18-25°C), not
exposed to direct sunlight and free from vibrations and draughts.

Afer this time period the distance from the bottom of the surface meniscus to the top of
the column of sedimenting red cells (where the full density is apparent), is read in mm and
recorded as the ESR value. The result is expressed as follows:

‘ESR (Westergren 1 h) = x mm’

MATERIALS
1. Anticoagulant-diluent solution.

Trisodium citrate dihydrate (NayCgH;O4.2H,0), 30.88 g; distilled water to 1 litre.
The solution is filtered through 4 sterile membrane, maximum pore diameter 0,22 mum,

into a sterile container and kept without preservatives. It must be discarded if rurbid.

. Westergren-Katz tube.

A. The tube must be made of thick-walled glass tubing, which is straight, colourless,

frec from visible defeets and internal serain, The upper end must be ground smooth, square

with the longitudinal axis and have a suitable bevelled edge; the Iower end must be tapered,
finely ground and similarly square with the axis.

B. The tube must conform to the following dimensions:
{a) Overall length 300+ .5 mm
{b) Tube bore 2.55+ 0.5 mm

{c) Uniformity of tube bore+ 0.0s mm

C. The tube must possess the following markings:

(a) The inseription “Westergren’

(b) The scale, graduated in mm, extending over the lower 2004035 mm. Maximal
tolerated error between two 1 i

g i is 0.2 mm. Grad
should be fine, clearly marked lines of uniform thickness (0.2 mm) and numbered
from 200 at the bortom up to o in steps of 10 or less.

APPENDIX

1. Contamination with skin cleaning materials during the venepuncture should be avoided.

the ESR-value.

2. If the laboratory ambicnt temperature is other than 18-25°C, it should be noted with

rhythm and meals.

4+ F ~ilization, the glass tubes must be cleaned in an acetone-water system. Use of
dichre * mixtures is not recommended.
5. irional factors should be considered such as haemo-
glob N ® rugs taken (corticoids, contraceptive
pills ats efere
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3. Blood samples for ESR-test can be obtained without regard to the patient’s circadian
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ICSH recommendations for measurement of
erythrocyte sedimentation rate

International Council for Standardization in Haematology (Expert Panel on Blood
Rheology)

———————g -

TTTT TTT T TS

The original ICSH reference method for
measuring the ESR? was based on the
methodology of Fahraeus® and Westergren*
using diluted blood (4 vols blood plus 1 vol
citrate) in open ended glass tubing of 300
mm in length, mounted vertically in a rack or
stand. Modifications of these specifications,

a .

" T T T T T T T T TS

mm. For comparison with the traditional
method using diluted blood, a correction for-

mula' can be applied: diluted blood ESR mm

= (undiluted blood ESR m X 0-86) — 12.

e

2

3

number should be determined. Mixing 1CSH reference method over a range of ESR.
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Instrument

ESR STAT PLUS

Excyte M

iSED

Microtest 1

Roller 20 LC

Sedimatic 100

Sediplast ESR

Sedisystem

Seditainer

Starrsed

Streck ESR Auto Plus

Test 1

Vesmatic Cube 200

Country

Australia

China

Europe
Ireland
Italy
Korea

United Kingdom

USA and Canada
TOTAL

Manufacturer

HemaTechnologies, Lebanon, NJ

Vital Diagnostics, Lincoln, RI

Alcor Scientific Inc., Smithfield, RI

Alifax S.p.A., Polverara, Italy

Alifax S.p.A., Polverara, Italy

Analysis Instrument AB, Broma,
Sweden

Polymedco, Cortlandt Manor, NY

Becton Dickinson, Meylan Cedex,
France

Becton Dickinson Vacutainer
Systems, Oxford, UK

Mechatronics Manufacturing BV,
Zwaag, the Netherlands

Streck, Omaha, NE

Alifax S.p.A., Polverara, Italy

Diesse Diagnostica Senese, Siena,
Italy

Number of
Total Number  Laboratories Using
of Laboratories Westergren or other
Responding manual method
499 244
729 240
418 23
57 29
102 0
495 Unable to estimate
210 29
3823 1201
6333 1766 (28%)

La VS : des mesures multiples...

Methodology

Centrifugation of EDTA-anticoagulated blood. Multiple optical readings of the
erythrocyte-plasma interface are used to determine the ESR.

Samples are diluted with sodium citrate in 120-mm plastic vacuum tubes.

Measurement of sedimentation at 30 min, mathematically adjusted to a 1-h
Westergren ESR

Photometric rheology is used to measure the aggregation of red blood cells.
Results are correlated with the Westergren method.

Utilizes capillary photometric-kinetic technology. Sample is delivered into a
capillary tube where it is accelerated via a “stopped-flow” circuit, which causes

sedimentation of erythrocytes. Results are transformed to Westergren values
and are available within 20 s.

Utilizes capillary photometric-kinetic technology. Small volume of undiluted
EDTA-anticoagulated blood is delivered into a capillary tube where it is
accelerated via a “stopped-flow” circuit, which causes sedimentation of
erythrocytes. Results are transformed to Westergren values.

Measures the sedimentation of erythrocytes in a vacuum sample tube
containing citrate for sample collection and ESR determination

Manual Westergren and Modified Westergren method

Seditainer ESR tubes are put into a system rack; samples are homogenized. A
camera measures the initial cell layer height and the final sedimentation level
reading after 20 min. Results are converted by polynomial extrapolation to
correlate with conventional Westergren method.

Sealed vacuum extraction of blood into a siliconized 100-mm glass tube
containing anticoagulant.

Measures ESR in dedicated tubes using whole blood diluted with citrate. Fully
closed, automated system. Sedimentation is measured after 30 min and
extrapolated to 60 min values.

Measurement of sedimentation at 30 min, mathematically adjusted to a result
that is comparable to a 1-h Westergren ESR

Utilizes capillary photometric-kinetic technology. A small volume of undiluted
EDTA-anticoagulated blood is delivered into a capillary tube where it is
accelerated via a “stopped-flow” circuit, which causes sedimentation of
erythrocytes. Results are transformed to Westergren values.

Uses standard EDTA tubes; samples are allowed to settle for 20 min, and results
are converted to Westergren units.

Number of
Laboratories using
Alternate or
Modified Methods Comments
255 Separate EQA Module for StaRRsed, another module
in trial.
489 Laboratories with certain alternate methods do not
participate in EQA.
395 Based on EQA

28 Based on EQA

102 Based on EQA
495 Based on vendor survey
182 Based on EQA; three pilot surveys; all methods claimed
traceability to Westergren. However, there were
differences in results, especially at higher ESR values.
2622 Based on EQA
4568 (72%)
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CRP, C-reactive protein; ESR, erythrocyte sedimentation rate.
* Bold type indicates significantly different correlation findings.
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Erythrocyte Sedimentation Rate Measurements

by TEST 1 Better Reflect Inflammation Than Do Those

by the Westergren NMethod in Patients With Malignancy,

Autoimmune Disease, or Infection Am J Clin Pathol 2009;131:189-194

DOI: 10.1309/AJCPOUTASTLRANIJ
Choong-Hwan Cha, MD,? Chan-Jeoung Park, MD,! Young Joo Cha, MD,? Hyun Kyung Kim, MD,*
Duck Hee Kim,! Honghoon,! Jae Hoon Bae,? Jae-Seol Jung,* Seongsoo Jang, MD,! Hyun-Sook Chi, MD,!
Dong Soon Lee, MD,* and Han-Ik Cho, MD*
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Foaen ¢ U :
20- PReh S = T |
0 20 40 60 80 100 120 0 20 40 60 80 100 120
Westergren ESR (mm/h) (Westeraren + TEST 1Y/2 (mm/h)
ETable 41

Correlations Between TEST 1 and Westergren ESR Values and Concentrations of Inflammatory Plasma Proteins in 44 Patients
With Autoimmune Disease”

Westergren ESR TEST 1 ESR
Protein Mean, g/dL (g/L) Regression Equation r? P Regression Equation r? P
0,49

Total protein 7.3 (73) y =7.241x + 2.331 0.032 243 y = 13.036x — 51.802 0.110 .028

Albumin 4.4 (44) y = 8.657x + 16.923 0.026 295 y =-0.700x + 46.269 0.000 931

Globulin 2.9 (29) y = 4.254x + 42.850 0.006 613 y = 24.326x - 26.810 0.212 .002

CRP 14 (133.3)" y = 3.940x + 49.634 0.129 .017 y = 2.708x + 39.431 0.064 .098

o,,-Globulin 0.3(3) y =99.229x + 21.827 0.143 .011 y = 111.007x + 5.969 0.188 .003

o.,-Globulin 0.8 (8) y = 28.298x + 33.739 0.036 216 y = 96.854x — 29.899 0.446 7.31x 1077

B,-Globulin 0.4 (4) y = 91.683x + 14.834 0.047 .160 y = 156.223x — 25.414 0.142 .012

B,-Globulin 0.8 (8) y = 79.926x - 9.377 0.260 4.02x10* y=96.575x-34.715 0.399 4.22 x 108

v-Globulin 1.3(13) y =—-2.144x + 57.898 0.001 .842 y = 19.166x + 18.083 0.080 .063

CRP, C-reactive protein; ESR,

" Bold type indicates significar ITable 51

911 t Given as mg/L (nmol/L). Correlations Between TEST 1 and Westergren ESR Values and Concentrations of Inflammatory Plasma Proteins in 41 Patients
4 With Infection”
Westergren ESR TEST 1 ESR

Protein Mean, g/dL (g/L) Regression Equation rl P Regression Equation r? P
Total protein 7.4 (74) y = 1.965x + 44.479 0.002 785 y = 10.145x — 23.048 0.082 .069
Albumin 4.3 (43) y = 0.518x + 56.765 0.000 949 y =7.771x + 18.502 0.038 .220
Globulin 3.1 (31) y =3.159x + 49.205 0.002 759 y = 8.058x + 26.883 0.025 319
CRP 25 (163.1)° y =1.751x + 54.573 0.063 113 y = 1.418x + 48.238 0.066 105
o,-Globulin 0.4 (4) y = 52.657x + 39.762 0.035 241 y = 114.322x + 10.091 0.263 .001
0,,-Globulin 0.8 (8) y =50.5631x + 19.5674 0.107 .036 y = 66.641x - 0.159 0.298 2.22 x 10
B,-Globulin 0.4 (4) y = 33.779x + 44.953 0.011 508 y = 38.787x + 35.703 0.024 .336
B,-Globulin 0.9 (9) y =47.169x + 16.708 0.130 .020 y = 77.833x — 17.941 0.566 1.41 x 108
v-Globulin 1.4 (14) y =-6.409x + 68.179 0.008 589 y =-1.205x + 53.5635 0.000 .898
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Vitesse de sédimentation ou d’agrégation
(1H)

REPRESENTATION GRAPHIQUE DES DIFFERENTES TECHNIQUES

VS 2024-4A Légende : Autres techniques Autre(s) ayant le méme fabricant 4 Autre(s) fabricant - automate
A Votre résultat X Vet [— Limites Acceptables

v Limites
Fabricant(s) Automate(s) nb, (m rrr:};h) Acceptables

(mm/h) o VS 2024-4A

< -35
> 84

-20
5
10
24
39
54
69

ALCOR SCIENTIFIC : iSED (6), _ 1 100
ALCOR SCIENTIFIC : miniSED (4) ° 203 | [10.0;30.6] — 00

ALIFAX : TEST 1 (235), ALIFAX : JO- 16
PLUS (8) 228 179 | [4.5;31.2] .

DELTALAB Technique non automatisée (10) 9 89 [20; 157] : - st

DIESSE DIAGNOSTICA SENESE :
VES-MATIC CUBE 200 (14), DIESSE
DIAGNOSTICA SENESE : VES- 40
DIESSE DIAGNOSTICA MATIC CUBE 30 (4), DIESSE .

SENESE DIAGNOSTICA SENESE : VES- 26 134 (945 174] ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ x 20
MATIC CUBE 80 (4), DIESSE 20
DIAGNOSTICA SENESE : CUBE 30 10
TOUCH (11)

Technique non automatisée (2),
ELITECH ELITECH : Mix-Rate X100, ELITECH 10 77 [54 ; 100] —t = —+
: Mix-Rate X20 (7)

Technique non automatisée (4),
GREINER BIO-ONE : Sed Rate
GREINER BIO-ONE Screener 100/11 (SRS100/11), 5 85 [60; 110] — =%t
GREINER BIO-ONE : Sed Rate
Screener 20/1l (SRS 20/1)

LP ITALIANA Technique non automatisée (4) 2 71 [50; 92] : — ¢ —+

ALCOR SCIENTIFIC

BECKMAN COULTER 80

70
60
20

Légende :
Autres techniques

Nombre de résultats

Autre(s) ayant le méme fabricant

B Autre(s) Fabricant — Automate
W Votre resultat

M 24

<M-45 -35
<M-3.55 -28
<M-35 -20
<M-2.55 -13
<M-25 -5
<M-1.58 2
<M-S 10
<M-0.55 17
>M+0 .55 32
>M+S 39
>M+1.55 47
>M+2S 54
>M+2 .55 62 “
>M+35 69
>M+3.58 77
>M+4S 84

MINDRAY MINDRAY : BC-780 (2) 2 93 [65; 121] —

RR MECHATRONICS : Starrsed ST
(= Inversa 24M), RR
MECHATRONICS : Starrsed RS
(=AutoCompact) (4)

Technique non automatisée (2), RR |
SARSTEDT MECHATRONICS : Starrsed RL 6 69 [48 ; 89] —t- —>T— —
(=Interrliner (version autonome)) (4)

VISION ET GENIE VISION ET GENIE AUTOMATIQUE :
AUTOMATIQUE VT 25

RR MECHATRONICS

4 63.5 | [44.4;82.6] =

TOTAL Toutes techniques / / /
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Figure 1. Stabilité du résultat de la VS a H6 (6 laboratoires) et a H24 (9 laboratoires)

ETUDE MU LTICENTR'QUE DE LA STAB".'TE DE LA VITESSE DE SED'MENTAT'ON = Valeur moyenne de la série
DE NOUVEAUX PARADIGMES POUR UN ANCIEN PARAMETRE ?

Labo #3
Audrey BRIGNOLI", Cyrielle CABANEL2, Quentin CHEVRIER?, Sylvain DALBOS?, Corinne DUBUCS, Labo #1 Labo #2
Somar HOCHES®, Paola INCHAUSPE?, Fabienne PONSONS, Alexandre JANEL® 35 70 120 . . .
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VS et Polyarthrite Rhumatoide : diag BIOMED-/2025
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Ann Rheum Dis 2010;69:1580—1588. doi:10.1136/ard.2010.138461

2010 Rheumatoid arthritis classification criteria: an
American College of Rheumatology/European League
Aaainst Rheumatism collaborative initiative

== 1 n ] - A s A L ™ 1l r mi a L] =

-SR (cat) (ref.=low tertile)
Middle tertile ¢ ass
High tertile ¢ €
CRP (cat) (ref.= normal) SIZ
Low abnormal ¢ bie
High abnormal ¢ ed
ACPA (cat) (ref.=neg.) :
Low pos. ACPA | ble

High pos. ACPA
RF (cat) (ref.= normal)
Low pos. RF

High pos. RF

1 10

Odds Ratio
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Relation entre CRP et VS
Le DAS 28 correspond a une simplification du DAS (Disease Activity Score), indice composite

d’activité de la PR élaboré par 'TEULAR (European League Against Rheumatism) et développé 17.57 The Utility and Limitations of CRP,

Orr CK, Najm A, Young F, McGarry T,

g L o _ _ o o ESR and DAS28-CRP in ADDraising  (ore) e uriy wmd Limtatons o B e el
& Initialement pour 44 articulations pour le nombre de synovites et 53 sites de l'indice de Ritchie. 15.0} Rﬁﬁﬁf@ Activity in Rheumatoid BTl S
(«n Lanalyse articulaire se fait sur 28 sites articulaires (dix métacarpo-phalangiennes, huit interpha- sl S R A %%
§ langiennes proximales des mains, deux interphalangiennes des pouces, deux poignets, deux e E 5
genoux, deux coudes, deux épaules). Il prend en compte le nombre de synovites et d’articulations =000 % -
douloureuses a la palpation, le résultat de la vitesse de sédimentation (VS) et la valeur de 75¢
I'appréciation globale de la maladie évaluée par le patient sur une échelle visuelle analogique pré- 5ol " 0 1 2

Tissue Inflammation Score

CRP

sentée ci-aprés (EVA) :

Le calcul du DAS 28 se fait selon la formule suivante :

DAS 28 = [0,56 x V(nombre d’articulations douloureuses)] + [0,28
x V(nombre de synovites)] + [0,7 x Ln(vitesse de sédimentation)] + [0,014

de la maladie par le patient)]

ESR (mm/hr)

Le DAS 28-CRP intégre, dans sa formule de calcul, la protéine C réactive
vitesse de sedimentation. La formule du DAS 28-CRP est: DAS 28-CB
d’articulations douloureuses)] + [0,28 x V(nombre de synovites)] + [0,36

0 1 2
Tissue Inflammation Score

0 1 2
Tissue Inflammation Score

VS DAS28-CRP

(appréciation globale de la maladie par le patient)].

[ 4 e o |
) "?3".’- S - DAS28 for High Disease A : -
E o= “{"i NV Are Lo 8-ESR in Rheumata - SDAI (Simplified Disease Activity Index)
: ':‘f'.',- PR jacob R Greenmve SDAI =NAD(sur 28) + NAG (sur 28) + EVA patient (0-10, en
% ‘... ". ’ acropen 8 cm) + EVA médecin (0-10, en cm) + CRP (mg/dl)
o » CDAI (Clinical Disease Activity Index)

CDAI =NAD(sur 28) + NAG (sur 28) + EVA patient (0-10,
en cm) + EVA médecin (0-10, en cm)

0o 2.00 400 6.00

Mean (DAS28-ESR+DAS28-CRPI2)
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' C t
THE AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY 2022_Ame_r|can _Col_lege of_RheumatoIogylEULAR sy aers
ARTICULAR AND VASCULAR MANIFESTATIONS 1990 CRITERIA FOR THE CLASSIFICATION OF classification criteria for giant cell arteritis ———
OF . GIANT CELL ARTERITIS Cristina Ponte @ "2 Peter C Grayson @, Joanna C Robson,*” Ravi Suppiah,” ~ Maximum ESR =50 mm/hour 558 (73.8) 291 (38.9) <0.001
POLYMYALGIA RHEUMATICA Katherine Bates Gribbons, Andrew Judge ©,”®° Anthea Craven @ ,’ Sara Khali  Maximum CRP 210mg/L 683 (90.3) 445 (59.4) <0.001
BY GENE G. HUNDER, DANIEL A. BLOCH, BEAT A. MICHEL, MARY BETTY STEVENS, Andrew Hutchings ,10 Richard A Watts ,7'” Peter A Merkel ,12 - e S e s ~oons
M. I. BRUK{ WILLIAM P. AREND, LEONARD H. CALABRESE, STEVEN M. EDWORTHY, ANTHONY S. FAUCI, Raashid A Lugmani ’7 For the DCVAS Study Group
RANDI Y. LEAVITT, J. T. LIE, ROBERT W. LIGHTFOOT, Jr., ALFONSE T. MASI,
Ann. rheum. Dis. (1967), 26, 103 DENNIS J. McSHANE, JOHN A. MILLS, STANLEY L. WALLACE, and NATHAN J. ZVAIFLER
Ponte C, et al. Ann Rheum Dis 2022;81:1647—1653. doi:10.1136/ard-2022-223480
Arthritis and Rheumatism, Vol. 33, No. 8 (August 1990)
TABLE X
HIGHEST RECORDED ERYTHROCYTE SEDIMENTATION No. of _ . .
RATES (mm./hr.: WESTERGREN) ) patie Maximum ESR > 50 mm/hour or maximum CRP > 10 mg/liter?
riterion (n
Lauvuiawv y
Arteritis .. .. .. .. .. |Definite|Possible | None 27. ESR (Westergren) 250 mmhourtt
No. of Patients .. .. .. .. 21 17 42 Protocole National de Diagnostic et de Soins
0-19 5 6 2 GIANT,
20-39 19 11 29
40-59 % 9 18 29
- . it 2 g
ESR (mm./hr) 60-79 5 29 23 Sens: 85.3% Artérite a Cellules Géantes
Westergren 80-99 19 18 10 Spec: 90.7% . (Horton)
100 and Over 43 18 7 o eartan
Mean (mm./hr) 79 70 53 @u
It is clear that in any patient with this syndrome, i CME e
or any elderly patient with unexplained pyrexia cation

XV

maladies rares

(Petersdorf and Beeson, 1961 ; Norris, 1962) or with
an unexplained raised ESR, biopsy of a cranial
artery should be considered, |

Pe de doser a la fois la CRP en tant que marqueur inflammatoire de cinétique rapide,
Ns un marqueur de cinétique lente, comme le fibrinogene ou la vitesse de sédimentation
ous recommandons d'utiliser le fibrinogene plutdt que la VS, cette derniére pouvant varier

onction de paramétres indépendants du syndrome inflammatoire (hypergammaglobulinémie
polyclonale ou monoclonale et anémie notamment).

Au diagnostic, la CRP seule est nécessaire. D’autres parametres inflammatoires peuvent étre
explorés si la CRP est normale ou quasi-normale. Pour le suivi, il est recommandé de doser Ia
CRP et un marqueur de cinétique lente (comme le fibrinogéne).

R B




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES

Spondylarthrites

Décembre 2008

Criteres diagnostiques :

Criteres de New York modifiés (forme axiale), d’aprés van der Linden et al., 1984
A - Diagnostic
1. Critéres cliniques

a) lombalgie et raideur depuis plus de 3 mois, qui s’améliorent avec I'exerg
soulagées par le repos

b) diminution de la mobilité du rachis lombaire dans les plans sagittal et f
c) diminution de I'ampliation thoracique par rapport aux valeurs norma
sexe

2. Critéres radiologiques
Sacro-iliite de grade = 2 bilatérale ou sacroiliite de grades 3-4 unilatéra

B — Gradation
1. spondylarthrite ankylosante avérée si le critére radiologique est asso
clinique

2. spondylarthrite ankylosante probable si présence :

a) de 3 critéres cliniques

b) du critére radiologique sans signe ou symptome clinique (d’autres cause
doiventétre envisagées)

critere

Van der Linden S, Valkenburg HA, Cats A. Evaluation of diagnostic criteria for ankylosing Sg

proposal for modification of the New York criteria. Arthritis Rheum 1984;27(4):361-8. Copyrigh
1984 ; reprinted with permission of Wiley-Liss, Inc., a subsidiary of John Wiley and Sons, Inc

= Le suivi biologique systématique de marqueurs de 'inflammation (VS
ou CRP)

Le suivi radiographique systématique

Ne sont pas
recommandés

VS et Spondylarthrite ankylosante

POURLAVENIR DE

The Assessment of SpondyloArthritis international
Society classification criteria for peripheral
spondyloarthritis and for spondyloarthritis in general

M Rudwaleit," D van der Heijde,? R Landewé,® N Akkoc,* J Brandt,® C T Chou,®
M Dougados,’ F Huang,® J Gu,? Y Kirazli,'® F Van den Bosch," | Olivieri,'? E Roussou,
S Scarpato,' | J Sgrensen,' R Valle-Ofiate,'® U Weber,'” J Wei,'8 J Sieper,’19

Ann Rheum Dis 2011;70:25-31. doi:10.1136/ard.2010.133645

In patients with >3 months back pain

(with/ without peripheral manifestations)
and age at onset <45 years:

|

acroiliitis on HLA-B27 plus
>2 other SpA

features

OR

SpA features
+ inflammatory back pain
(IBP)
* arthritis
* enthesitis (heel)
* uveitis
* dactylitis
* psoriasis
* Crohn‘s/ ulcerative colitis
* good response to NSAIDs
« family history for SpA
- HLA-B27
- elevated CRP

BIOMED:

2025

LA BIOLOGIE MEDICALE
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VS et Lupus systéematiq

Entry criterion
Antinuclear antibodies (ANA) at a titer of 21:80 on HEp-2 cells or an equivalent positive test (ever)

\

%3¢ 'Assurance

ix Maladie ameli « O, Rechercher If absent, do not cla§§|fy as SLI?
— Agir ensemble, protéger chacun If present, app|\/ addltIVE Crlter'a

v

Additive criteria
Do not count a criterion if there is a more likely explanation than SLE.

Confirmer le diagnostic de lupus par un examen sanguin

Le bilan sanguin recherche des anomalies sanguines présentes dans 90 % des cas de lupus : baisse du nombre Occurrence of a criterion on at least one occasion is sufficient.
SLE classification requires at least one clinical criterion and 210 points.

Criteria need not occur simultaneously.
Within each domain, only the highest weighted criterion is counted toward the total score§.
ad criteria Weight | Immunology domains and criteria Weight
Antiphospholipid antibodies
2 Anti-cardiolipin antibodies OR
Anti-B2GP1 antibodies OR
Lupus anticoagulant 2

Complement proteins
Autoimmune Low C3 OR low C4
" Neuropsychiatric Low C3 AND low C4 4

Delirium SLE-specific antibodies
Psychosis Anti-dsDNA antibody* OR
Anti-Smith antibody 6

de globules blancs (leucopénie), des globules rouges (anémie), des plaquettes (thrombopénie), augmentation de
la vitesse de sédimentation témoignant d'un syndrome inflammatoire.

w

ACCUEIL ACTUALITES VIDEOS 1ER / 2EME CYCLE : 3EME CYCLE DIAPOTHEQUE TEXTES OFFICIELS LIE
LISTE DES RESSOURCES

Sémiologie en rhumatologie La sémiologie rhumato. en vidéos Liste items de 'ECN Liste cas cliniques Jeux S§

(Objectifs. pé(_iagogiques | Lu pus érythémateux > Retour liste des Items 6éme édition - And
Hiérarchisation des connaissances Syst ém i q ue
[Cor l item 190 UE 7

» Contenu

® 4.2 - Signes biologiques évocateurs

# 4.2.1 - Examen biologique standard

Différentes anomalies biologiques détectables dans des examens de routine peuvent orienter vers un lupus, mém Renal biopsy Class 1|

elles ne sont pas spécifiques :

ptal score:

V

rythematosus with a score of 10 or more if entry criterion fulfilled.

la vitesse de sédimentation est élevée au cours des poussées dans 80 a 100 % des cas. Elle revient a la
normale en période de rémission, mais peut rester augmentée du fait d'une hypergammaglobulinémie
persistante (faite essentiellement d'lgG) ou d'une insuffisance rénale chronique. Des taux tres élevés de la
protéine C réactive (CRP) doivent faire rechercher une complication infectieuse. La CRP peut aussi étre élevée
en cas de sérite;

 Arthritis Rheurnatol, 2019 September ; 71(9): 1400-1412. doi:10.1002/art.40930.

2019 EULAR/ACR Classification Criteria for Systemic Lupus
Erythematosus



00000
Arthrite juvenile idiopathique / maladie de Still BIOMED-/2025
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EULAR/PReS recommendations for the diagnosis and
management of Still's disease, comprising systemic
juvenile idiopathic arthritis and adult-onset

Still's disease o1 EULAR PRe

Fautrel B, et al. Ann Rheum Dis 2024:0:1-14. doi:10.1136/ard-2024-225851

20nt of Still's disease

LoE Strength  Agreement LoA

Overarching principle

A sJIA and at should be designated by

jll's disease (formerly called sJIA/AOSD). 2a B 100% 9.7

B The tr trategy should be based on she between the parents/patients and the treating team. 2b C 100% 9.9
C adapting therapy accordingly 5 D 100% 9.7
D 2b D 100% 10
Recommend
Diagnosis
1 To gnosis and initiate ear dentify patients with Still's disease, 2a B 94% 9.6
> spiking with temperature
> and often coincides with feveé cally erythematous (salmon pink), but other rashes (eg,
onsistent with the diagnosis,
> ement is usually present with'® pportive but not necessary for diagnosis and may appear later,
» Hi ion are typically identified by né I serum CRP and ferritin.
2 Marked e or $100 proteins (eg, calprg e diagnosis, and therefore should be measured if available. 4 C 90% 8.9
3 Alternative did d inflammatory diseases and monogenic autoinflammatory disorders should 5 D 83% 9.8
be carefully con
Targets and timing
4 CID is defined as absence of al ESR or CRP. 5 D 85% 9.4
Remission is defined as a period of at I€
5 In order to achieve the ultimate goal (drug-free remission), the following intermediate targets are recommended: 5 D 86% 9.0

» Atday 7, resolution of fever and reduction of CRP by >50%,

» At week 4, no fever, reduction of active (or swollen) joint count by >50%, normal CRP and physician and patient/parent global assessment less than 20 on a
0-100 VAS,

» At month 3, CID with glucocorticoids less than 0.1 or 0.2 mg/kg/day,

» At month 6, CID without glucocorticoids.

D e T e, Ul B e S L




The GHSG’s risk group classification system

On the basis of the risk factors mentioned above, the GHSG uses the following classification of risk groups in Hodgkin
lymphoma patients. The treatment to be chosen is dependent on these risk groups:

Early stages

o Stage |IAor IB and llA or IIB according to Ann Arbor without risk factors

Intermediate stages

o Stage |IA or IB and stage IIA with one or more risk factors

o Stage IIB if a high ESR and/or = 3 involved lymph node areas are present as risk factors

Advanced stages

o Stage IIB if extranodal disease (E-lesions) and/or large mediastinal mass are present as risk factors
o Stage lllAor 1B
o Stage IVA or IVB

The Outcome of Hodgkin Lymphoma With
Reference to Prognostic Markers

Rehana Ahmed !, Faryal Tariq !, Javeria Ashfaq * , Warkha Thakur ! , Sidra Zafar ° , Asma Danish | , Munira

Borhany 1 Ahmed R, Tariq F, Ashfag J, et al. (August 26, 2022) The Outcome of Hodgkin Lymphoma With Reference to Prognostic Markers. Cureus 14(8):
€28421. DOI 10.7759/cureus.28421

Frequency Stagel, 11 Stage I, 11 Stage lll, 28  StageIV,10 P-

Variabl
ariables n (%) (18.3%) (18.3%) (46.7%) (16.7%) value
Ervthrocys Less than 30 26 (43.3) 3 (11.5) 4 (15.4) 14 (53.8) 5(19.2) »
sedimentationrate e 39 34 (56.7)  8(23.5) 7 (20.6) 14 (41.2) 5 (14.7)
Normal range (140 to 280
29 (48.3)  6(20.7 7 (24.1 12 (41.4 4(13.8
) 483 6(07)  7(41) @4 4(138)
LDH level 0.30
Abnormal range (greater
31(51.7)  5(16.1 4(12.9 16 (51.6 6 (19.4
than 280 units/L) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Low-level HB (<11) 17 (28.3)  3(17.6) 1(5.9) 10 (58.8) 3(17.6)
Hemoglobin level
(g'jg;'_c)’go NIV Normal HB (11.6- 16.6) 40 (66.7) 7(17.5) 10 (25.0) 16 (40) 7 (17.5) 0.38
High-level HB (above 16.6) 3 (5) 1(33.3) 0(0) 2 (66.7) 0(0)
Positive 57 (95) 9 (15.8) 11 (19.3) 27 (47.4) 10 (17.5)
CD30 0.00*
Negative 3(5) 2 (66.7) 0(0.0) 1(33.3) 0(0.0)
Positive 56(93.3) 9 (16.1) 11 (19.6) 26 (46.4) 10 (17.9)
CcD15 0.00*
Negative 4(6.7) 2 (50) 0(0) 2 (50) 0(0)
Low level (below 150
owlevel (below 150 per - 11 6) 2286 1(14.3) 2 (28.6) 2 (28.6)
microliter)
Normal (150-450
Platelet count ormal ( e 44(733)  9(20.5) 8 (18.2) 20 (45.5) 7 (15.9) 0.441
microliter)
High level (above 450
igh level (above 430 per ¢ ) 0(0) 2 (22.2) 6 (66.7) 1(11.7)

microliter)

VS et Maladie de Hodgkin

Evolution of Erythrocyte Sedimentation Rate as Predictor of Early
Relapse in Posttherapy Early-Stage Hodgkin’s Disease

By Samuel Friedman, Michel Henry-Amar, Jean-Marc Cosset, Patrice Carde, Marcel Hayat, Noélle Dupouy,
and Maurice Tubiana

Adjusted survit
ervals for patients
s with ESR patternt

per level of 30

EORTC experience.

=30 mm at one hour, a repeat assay was performed within 1
week and the lower value recorded. The ESR value was adjusted
to compensate for hemoglobin level if anemia (hemoglobin
< 10.0 g/L) was present.
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Table 2. Design of the Three Consecutive EORTC Trials H1, H2, and H5 for CS | and Il HD

No further treatment
H1 trial (1964-1971) Mantle field RT
(or inverted Y RT)
Vinblastine for 2 years
Mantle + spleen and paraaortic RT
H2 trial (1972-1976) <
Splenectomy + mantle + paraaortic RT

Vinblastine for 2 years
For patients with
MC-LD histologic types:
Vinblastine/procarbazine for 2 years

Good prognosis group Mantle RT
H5 trial (1977-1981) Laparotomy (—)
Mantle + paraaortic RT
(+)

{ 3 MOPP-mantle RT-3 MOPP
Poor prognosis group <

Total nodal irradiation

Abbreviation: RT, radiotherapy.

Clinical Trial HY (1964-1971) H2 (1972-1976) H5 (1977-1981)

Six different patterns of ESR evolution were identified: pat-
tern 1, ESR was always <30 mm (n = 105); patterns 2 and 3,
initial ESR = 30, but became normal either 1 month after treat-
ment or 2 to 6 months after treatment (n = 57 and n = 24,
respectively); pattern 4, ESR was always = 30 (n = 25); pattern
5, oscillating ESR (between < and = 30) with initial ESR <30
(n = 53); pattern 6, same oscillations as in pattern 5 but initial
ESR =30 (n = 37).




VS et ostéopathies fragilisantes

Rachis AP Denslte osseuse

Pathologies endocrines

Hypogonadisme

Syndrome de Cushing
Hyperthyroidie
Hyperparathyroidie

Diabete de type 1 et de type 2

Pathologies digestives

Malabsorption (maladie ceeliague)
Entérocolopathie inflammatoire chronigue
Cirrhose biliaire primitive

Chirurgie bariatrique

Arthrite rhumatoide
Polyarthrite ankylosante

Lupus érythémateux disséminé

Pathologies générales Myélome multiple
Mastocytose
Insuffisance rénale, hemodialyse chronique
Ostéogenese imparfaite
o Mutations du récepteur aux cestrogenes*
Causes genetiques

Mutations du gene de l'aromatase*

Homocystinurie

Causes médicamenteuses

Corticothérapie

Hormones thyroidiennes (doses freinatrices)
Agonistes de la GnRH

Inhibiteurs de 'aromatase

Anticonvulsivants

Anticalcineurines (ciclosporine A, tacrolimus)
Chimiothérapie

Héparines non fractionnées

Antirétroviraux

[Autres causes

Alcoolisme, tabagisme
Tubulopathie rénale avec hypercalciurie
Immobilisation

VIH

Fémur gauche Densute osseuse
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CRP Bg/L  CRP>40 mg/L

ESR < 10 mm 10 (6.3%) 0 0
ESR 1040 mm 31 (19.5%) 3 (1.9%) 3 (1.9%)
ESR 40-100 mm 35 (22.0%) 21 (13.2%) 10 (6.3%) 4 (2.5%)

ESR > 100 mm 12 (7.5%) 4 (8.8%) 4 (2.5%) 2 (1.3%)
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Enfant

Génetiques : pas d’interét VS

Nutritionnels: pas d'intérét VS
Cancers : faible sensibilite /
specificité
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VS et Infections ostéo-articulaires

C-Reactive Protein, Erythrocyte Sedimentation Rate and
Orthopedic Implant Infection

Kerryl E. Piper', Marta Fernandez-Sampedro’, Kathryn E. Steckelberg’, Jayawant N. Mandrekar?,
Melissa J. Karau', James M. Steckelberg’, Elie F. Berbari', Douglas R. Osmon’, Arlen D. Hanssen?,
David G. Lewallen®, Robert H. Cofield?, John W. Sperling®, Joaquin Sanchez-Sotelo?, Paul M.
Huddleston®, Mark B. Dekutoski?, Michael Yaszemski®?, Bradford Currier?, Robin Patel’3*

Biological Predictors of Osteoarticular Infection Due to
K. kingae—A Retrospective Cohort Study of 247 Cases

412t 2

Blaise Cochar , Giacomo De Marco 1'*, Ludmilla Bazin 1, Oscar Vazquez *¥, Giorgio Di Laura Frattura !,

Christina N. Steiger !, Romain Dayer ! and Dimitri Ceroni !-*

Microorganisms 2023, 11, 2130. https:/ /doi.org/10.3390/microorganisms11092130

PLoS ONE | www.plosone.org 1 February 2010 | Volume 5 | Issue 2 | e9358

asitivity and specificity of CRP (=10 mg/I) and/or ESR (=30 mm/h) for the detection of infected knee, hip and shoulder
pinal instrumentation.

Value Counts
EI‘ - L3 .D
C at admission :}38 C 65 Area Under p-value from
{n — 231} =38.5 ‘:‘C 39 Sensitivity  Specificity PPV NPV the ROC Curve Logistic Regression
Knee E 71 (58/82) 89 (191/215) 71 (58/82) 89 (191/215)  0.80 <0.0001
WBC >17G/L 33 Knee CRP = 83 (68/82) 79 (170/215) 60 (68/113) 92 (170/184) 081 <0.0001
(n=241) >12 G/L 127 Knee ESR =30 87 (71/82) 75 (161/215) 57 (71/125) 04 (161/172) 081 <0.0001
CRP >10 mg /L 152 Hip ESR =30 m 47 (16/34) 84 (158/187) 36 (16/45) 90 (158/176)  0.66 <0.0001
B Hip CRP =10 mg/ 74 (25/34) 78 (146/187) 38 (25/66) 94 (146/155) 076 <0.0001
(n = 235) >20 mg,f' L 110 Hip ESR =30 mm/ 76 (26/34) 71 (132/187) 32 (26/81) 94 (132/140)  0.74 <0.0001
ESR 20 mm/h 116 Shoulder ESR =30 16 (3/19) 98 (44/45) 75 (3/4) 73 (44/60) 057 0.0764
(n = 153) 540 /h 52 Shoulder CRP =10 { 42 (8/19) 84 (38/45) 53 (8/15) 78 (38/49) 0.63 0.0269
der ESR =30 42 (8/19) 82 (37/45) 50 (8/16) 77 (37/48) 062 0.0455
PLT (n = 244) >392 G/L 131 2 30 m) 64 (9/14) 83 (33/40) 56 (9/16) 87 (33/38) 073 0.0021
- - - - 0 57 (8/14) 85 (34/40) 57 (8/14) 85 (34/40) 071 0.0038
WBC = white blood cell; PLT = platelet count; CRP = C-reactive protein; ESR = el mentation rate.
79 (11/14) 75 (30/40) 52 (11/21) 91 (30/33) 077 0.0013

A: Mean CRP Values B: Mean ESR Values

8 infecied

’ il - - L ]

o atai— e C-reactive protein for detection of early
e infections after lumbar microdiscectomy
L) I i
?! 5 B Meyer 1, K Schaller, V Rohde, W Hassler

-; eetse 15: unintected : v Acta Neurochir (Wien). 1995:136(3-4):145-50. doi: 10.1007/BF01410617.
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Vitesse de
Sédimentation 233
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La VS : remplacable par CRP / Fib ? BIO MED-/2025
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Sur 100 VS prescrites :
VS = f (log CRP)
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Demande de dosage de la VS dans certains protocoles de recherche (not. Rhumato)

— Analyse « recherche »

A réaliser seulement dans le cadre d'un protocole

En maintenant le cadre de réalisation d’'un laboratoire de biologie médicale

Sans conséquence directe de décision thérapeutique (sauf si inclus dans le protocole)
Avec un Financement par le promoteur de ['étude

-~

... et qui servira a montrer que la VS n’est pas une bonne analyse &
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ITISTIMETO GO.

Was | a bad parameter ?

Colts directs et
indirects

Retards de
diagnostic

You were the worst

Arréet de prise en charge nécessaire

-+
Communication auprés des prescripteurs
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Vitesse de sedimentation:
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