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*Au CHDAJLP en 2017 :

* 40 000 CRP réalisées par le LBM
sur 680 000 examens et 120 000
dossiers

*Soit 1 dossier biologique /3.....

*Aucune régle de redondance n’est
appliquée a ce jour
*Prestation de conseil ?
*B9 dans la NABM (moins de 3 euros

)

Historigue du nom

Dénomination liée a sa propriété de réagir avec le
polysaccharide C du pneumocoque en présence
d'ions Ca**comme décrit historiquement par Tillet
et Francis en 1930 [1]

[1]Tillett, W.S.; Thomas Francis, J. Serological Reactions in Pneumonia with a Non-protein Somatic fraction of Pneumococcus. J. Exp. Med. 1930,

52, 561-571.

29/05/2018



CRP : un biomarqueur archaique
extrémement bien conservé

CRP et Pentraxines : structures archaiques et
Conservées .

ssons  Amphibiens Mammiféres
agineux Reptiles

Pentraxines : CRP, SAP, APP

CPR et marqueurs de l'inflammation
Pr Jean-Paul Cristol Laboratoire de Biochimie U.F. des Lipides et du
Stress Oxydant Hépital Lapeyronie, Montpellier (2015)

Synthése, Structure et Fonctions

*Synthése Hépatocytaire.

*Sous le contrdle de cytokines, essentiellement
linterleukine IL6.

* Action synergique de L'IL1 [2]

*Production extrahépatique de CRP : cellules T et
cellules natural killer (NK)

*Elévation rapide de sa concentration sérique (8 a 12
heures aprés le stimulus inflammatoire), forte
amplitude de variation et demi-vie courte (19
heures) [3]

* Aucun déficit constitutionnel rapporté a ce jour

[2]Baumann H, Gauldie J The acute phase response. Immunol Today 1994 ; 15 : 74-80

[3]Vigushin DM, Pepys MB, Hawkins PN Metabolic and scintigraphic studies of radioiodinated human C-reactive

protein in health and disease. J Clin Invest 1993 ; 91 : 1351-1357
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CRP ; en théorie le meilleur marqueur
sérique de I’'inflammation aigue en pratique
courante

Change in Plasma Concentration (%)

Transforrin

Time after Inflammatory Stimulus (days)

Gaba et Kushner, N Engl J Med 1999; 340 : 448-54

Synthése, Structure et Fonctions

+**Fonctions biologiques de la CRP encore mal
élucidées.

+**Posséde une affinité dépendante du calcium pour
de nombreux ligands permettant l'activation de
différents systémes de défense de !’héte.

+*Chaque monomére de CRP posséde un site de
liaison pour la phosphorylcholine (site de liaison de
la CRP sur son ligand de référence, le
polysaccharide C du pneumocoque)

+¢*La CRP se fixe sur les membranes cellulaires
altérées et reconnait les cellules lésées (liaison a
des composants nucléaires tels que la chromatine,
les histones ...)




Synthése, Structure et Fonctions

Structure Activities

+ Osponization
* Binds C1q and activates complement

« Binds chromation, histones, snRNPs

+ Enhances chemotaxis and
Pentameric Anular ,
Disk Structure phagocytosis

mw.115085d | Enhances natural-killer activity
. lates platel ivation
Shionasoma Modulates platelet activatio
* Enhances machrophage tumoricidal
activity
Panichi et al: Biocompatibility and cytokines
Kidney International 2000 58, 596-5103DOI: (10.1046/].1523-1755.2000.07612.x)

Synthése, Structure et Fonctions
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L-reactive protein in rheumatology; biclogy and genetics
Rhodes, B, et al, Nat, Rev, Rheumatel, 7, 282-282 (2011}
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Synthése, Structure et Fonctions

Inflammatory stimuli

Toll-like receptors

Pro-inflammatory cytokines

SYSTEMIC (IL-1, TNF-) LOCAL
-

% . Inflammation \@;f
’ S iL-10 3 ‘
v‘ \

C-reactive protein in rheumatology: biology and genetics
Rhedes, B, et al, Nat, Rev, Rheumatel, 7, 282-28% (2011)

Hélice de créte Phosphocholine

Calcium

Représentation de la structure de la CRP

(http://www.jle.com/fr/revues/abc/edocs/caracteristiques_immunoanalytiques_de_la_proteine_c_reactive_et_de_la_proteine_c_reactive_ultrasen
sible_309474/article.phtml?tab=references#xref_note_bib2 )
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Structure/Fonction

Histamine

eoomabomase "'""'Y":':: 7

Complément Récepteurs des Ig6

Le dosage

+*La CRP est mesurée essentiellement dans le
sérum ou le plasma.

+*¢*Pas d’influence de la grossesse et de
l'imprégnation estrogénique.

+*Pas de variations nycthémérales [4]

+*Chez le nouveau-né, les concentrations de la
CRP sont indépendantes de celles de la mere

***L'influence du sexe n'est pas clairement
établie.

[4]Meier-Ewert HK, Ridker PM, Rifai N, Price N, Dinges EF, Mullington JM Absence of diurnal variation of
C-reactive protein concentrations in healthy human subjects. Clin Chem 2001 ; 47 : 426-430
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Le dosage

+*La distribution de la CRP chez l'adulte est log-
normale.

*¢La trés grande majorité des concentrations de CRP
observée chez les individus normaux est inférieure a
5 mg/L et se situe parfois en dessous de la limite de
détection des méthodes classiques.

< Dans la littérature, les médianes des valeurs de
reférence sont comprises entre 0,6 et 1 mg/L, avec
des extrémes situés entre 0,07 et 29 mg/L [5]

+* Pour un individu sain donné, la concentration de la
CRP est relativement stable au cours du temps,
alors que les variations interindividuelles sont tres
importantes

[5]Erlandsen EJ, Randers E Reference intervals for serum C-reactive protein in healthy blood donors
using the Dade Behring N-latex CRP mono assay. Scand J Clin Lab Invest 2000 ; 60 : 37-43

Le dosage

article original abC

Ann Biol Clin 2008 ; 66 (1) : 63-78

Turbidimétrie ou néphélémétrie : quel choix pour les
dosages de I'albumine, ’ApoA, la CRP,
I’haptoglobine, I'lgM et la transthyrétine ?

Nephelometry or turbidimetry for the determination of albumin, ApoA,
CRP, haptoglobin, IgM and transthyretin: which choice?

Progrés constants des dosages en Immuno-précipitation sur milieu liquide

: Lautomatisation standardisée des techniques en Immuno-turbidimétrie

et Immuno-néphélémétrie a réduit les différences de performance inter
techniques. Les CV sont de plus en plus bas.
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Le dosage : exemple Antibois
(Fiche technique CRP 3¢me génération
Roche® Cobas system)

+#* Test immunoturbidimétrique sur particules de latex. La
CRP humaine s’agglutine sur les particules de latex
recouvertes d’anticorps monoclonaux anti-CRP. Les amas
de particules sont déterminés par turbidimétrie

¢ Tracabilité: La méthode a été standardisée selon une
méthode interne tracable par rapport au CRM 470 (RPPHS
- Reference Preparation forProteins in Human Serum)

+*Pas d’interférence significative de lictére, ’hémolyse et
la lactescence

% Le facteur rhumatoide n'interfére pas jusqu’a
1200 UI/mL.

Le dosage : exemple Antibois
(Fiche technique CRP 3¢me génération
Roche® Cobas system

**Effet crochet: Pas de résultats erronés jusqu'a une
concentration en CRP de 1200 mg/L (11424 nmol/L)

+* Médicaments: Aucune interférence n'a été trouvee
aux concentrations thérapeutiques dans un panel de
meédicaments frequemment administrés

+**Dans de trés rares cas, les gammapathies, en
particulier de type IgM (macroglobulinémie de
Waldenstrom), peut conduire a des résultats
erronés.

+* Limite de Quantification (sensibilité fonctionnelle)
: 0.6 mg/L (5.7 nmol/L).

29/05/2018
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Indications du dosage de la CRP

*Pathologies infectieuses
*Maladies de Systéme
*Profil protéique inflammatoire

*Marqueur prédictif du risque cardiovasculaire

Infections
ostéo-articulaires

‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ot s

Articulation

Et les infections ostéo-articulaires
(I0A) dans tout ca ?

29/05/2018
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Ce qui rend complexe ’infection osseuse

Louis BERNARD

Service de Maladies Infectieuses, CHU Tours

Omeédit Blois 22 septembre 2015

Définitions

* Ostéomyélite : infection osseuse

* Ostéite : terme générique re
traumatiques ou apres un
précoce ou tardive.

* Ostéo-arthrite : art
osseuses/jacent

* Durée d'évol

irurgical, d'expression
ptique avec atteinte

aigué < 1 mois > chronique.
X : dénominateur évolutif obligé

ce de Consensus de la SPILF. Tours janvier 1991

29/05/2018

12



Mecanismes

*Atteinte Osseuse :

*Voie directe : traumatism (15-25%)

Une étiopathogénie différente en fonction
de la localisation de I’Infection

Principaux agents pathogénes selon la localisation de
l'infection

Arthrite aigue hématogene

Ostéomyélite aigue

Spondylodiscite aigue

Infection sur prothése

Ostéite et ostéo-arthrite robacténes. Paerginosa
post traumatique

Pied diabétique”

Paenginasa Bacteroides sp (st autres.
oques @ cosguiase négative, entérocoque

Spondylodiscite, jours penser & la tuberculose.
chronigue

* Infe: t polymicrobiennes

Dr M. Satdani
Pr |.Boutiba Ben Boubaker
Cours collége Maladies infectieuses-Microbiologie et
Parasitologie -Mycologie & Collége d’orthopédie
30-octobre 2009

29/05/2018
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Une physiopathologie différente en fonction
des facteurs de risque et des comorbidités

Principaux pathogénes selon les circonstances,
étiologiques (classé par fréquence décroissante

Toxicomanie IV

Drépanocytose Influenzae,

Contact avec animal, ingestion produfts laitiers la, Pasteurella
crus

reus, streptocoque, BGN dont

En post opératoire <1mois
Paeruginosa

En post opératoire tardif > Imois CN, streptacoques. BGN dont Paeruginosa

Porte d'entrée gynéco ou urinair BGN dont Paeruginosa

S.aureus, streptocoque, BGN

Infiltration articulaire

S.aureus, BGN dont Pasruginosa

Diabéte, artérite

BGN dont P

Borreiia burgdorferi

Dr M.Saidani
Pr |.Boutiba Ben Boubaker
Cours collége ies infecti robi ie et
Parasitologie -Mycologie & Collége d’orthopédie
30-octobre 2009

Une étiopathogénie dépendante

de I’age

Principaux pathogénes selon ag

Bacterie Nouvesu-ne antant

s.aureirs

Streptocoque &

Shraptoconue &

Haamaphilus spp

Saimonelies -
(osteormybine sigud)

P asrgmosa “
arthrite septique.

Kingelia kingae

Adolescent. sdulte jeune

Dr M.Saidani
Pr |.Boutiba Ben Boubaker
Cours collége Maladies infectieuses-Microbiologie et
Parasitologie -Mycologie & Collége d'orthopédie
30-octobre 2009

29/05/2018
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Le tissu osseux :

un renouvellement constant

*Synthése : ostéoblastes
*Origine mésenchy

Ry

*Sécrétion matrj téique puis

Infection et syndrome inflammatoire :
pourvoyeurs de déesequilibre dans
I’ostéoregulation

Sécrétion de chemokines-
cytokines pro-inflammatoires

Seécrétion de médiateurs pro-
ostéoclaslogéniques
oy .
Ostécblaste 4
5. aureus D .
e P ¢ g
Ostéoclaste

mulitinuciée
| ineralsation osseuse g
T O 1Resomtmcsseuse
L Différenciation ostéogéniaue <
® Secrétion de médiateurs pro-

inflammatoires

T Cylotoxicite

Physiopathologie de la perte osseuse au cours des infections ostéo-
articulaires staphylococciques.

Rasigade et al : Infections ostéo-articulaires a staphylocoques (RFL
2016)

29/05/2018
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Réponse inflammatoire et remodelage
osseux: Exemple pour S, gureus

S. aureus extracellulaire
TLR2

OSTEOBLASTE

{ OSTEOCLASTE ‘

8. aureus intraceliulaire

& £

NF-xB

DIFFERENTIATION
TIVATION

RANKLY

TNFRIN

MACROPHAGE INFECTE

D’apres Hodille Elisabeth (service de bactériologie CHU de Lyon)
UE13 Agents infectieux - FGSM3 - Mardi 13 octobre 2015

Répondre a des questions simples
concernant le dosage de la CRP dans les IOA

%+ Utilisation pour quelles 10A ?
* Quelle(s) articulation(s) =3
" Aigué/Chronique ?

Y Y
- Sans matésiel
* Matériel ou non ? fos natin L]
* Nosocomiale ? } 1
* Trauma? Arvetn Oms -4 Protnise ancuiae
o R o Ostioartrits | | txateurs axteres. ) | - Garou
Hématogéne/Inoculation directe? Ométe Mareres [
Paouccartrross | - Rachis oot
otque
% Quel(s) germe(s)? Pilly 2018

«* Quels patients ?
* Adulte/Enfant?

* Facteurs de risque, comorbidité (diabéte, Immunosuppression, néo ...)

¢+ Quel but du dosage ?
* Diagnostic ?
* Pronostic ?
* Suivi?

*Adaptation thérapeutique ?

“%* Modalités de dosage ? (Technique, fréquence, seuil décisionnel...)
* Technique de référence ?
* Dosage tous les jours ? Semaine ? Mois ?

* Existe-il un seuil décisionnel établi pour la prise de décision ?

29/05/2018
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AFFSAPS 2011, CAHIER d’ACTEURS

L'analyse de la performance diagnostique d’un biomarqueur est souvent limitée

i-dire & sa sensi

1é

& ses qualités intrinséques, ¢’est sa spéc €, aux valeurs
prédictives positives et négatives (VPP et VPN), ainsi qu'aux courbes ROC
(receiver operating characteristic). Ces paramétres somt fixés pour une maladie

donnée et sont indéj

es courbes ROC permettent de choisir le seuil qui permettra de combiner I€!
meilleures sensibilités et spécificités en fonction de ce que I'on veut privilégier.
L'aire sous la courbe ROC (AUC) est équivalente a la probabilité pour le
biomarqueur d’avoir une valeur plus élevée pour un malade que pour un non-

malade et évalue donc son pouvoir discriminant.

Répondre a la question philosophigque
« Qu’est ce qu’un bon Biomarqueur 7»

Sensithvity (%)

Selon la définition proposée par le National Institute of Health, un biomarqueur est: « une caractéristique qui est objective-
ment mesurée et évaluée comme un indicateur de processus biologiques normaux ou pathologiques, ou de réponses
pharmacologiques a une intervention thérapeutique ».

20

40 60 80 100
100 - specificity (%)

Données de la littérature

29/05/2018
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Entrée en matiere ...

« Le diagnostic d'infection ostéo-articulaire repose
avant tout sur des arguments cliniques.

Les marqueurs inflammatoires représentent
seulement une aide au diagnostic ».[6]

Journal of
Antimicrobial
ton 11 May 2011 Chemotherapy

Serial measurement of the C-reactive protein is o poor predictor
of treatment outcome in prosthetic joint infection

Pl boe, b Byen’, bridge L At Nathew Srborugh, Andre Wodhouse,
Pater Mclardy-Smith!, Roger Gundla’ and Anthary R Bemndt®

« Les examens biologiques n’aident pas a déterminer
la duree de U'antibiotherapie »[7]

[6] M. Lorrot et al. Jarchives de pédiatrie 14 2007) $86-$90
[7]1 Examens paracliniques et durée de "antibiothérapie des infections ostéoarticulaires
P,-M. Roger et al, / Médecine et maladies infectieuses 41 (2011} 242-247

Recommandations, « guidelines » et
dogmes

H A S Recommandation de bonne pratique
v
HAUTE AUTORITE DE sanTe Prothese de hanche ou de genou :

L diagnostic et prise en charge de l'infection

dans le mois suivant I'implantation

Mars 2014

oo )
>

En cas de suspicion clinique d'infection)lil est indispensable de réaliser un suivi de la cinétique de la CRP. Toute
mseeqsion du taux sérique de la CRPGU son absence de normalisation est une alarme

Recommandation 4

Il est recommandé de réaliser un dosage du taux sérique de la GRP devant lexistence de signes
AE | cliniques évocateurs:

Sile diagnostic n'est pas établi il est recommandé de répéter e dosage du taux sérique de la CRP.

Recommandation 5

AE Il n'est pas recommandé d'effectuer la mesure de la VS ni de doser la procalcitonine pour le diagnostic

de linfection sur prothése dans le premier mois postopératoire,

29/05/2018
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Recommandations, « guidelines » et
dogmes

Recommandations de pratique clinique
Infections ostéo-articularres sur maténel
(prothése, implant,

Spilf 2009 La leucocylose sang
prothése (niveau 2).

Gt de s COF on pstapiesties
w

0 |8 dexpert).
o

© o

® .

Aucun paramétre biologique n'est a lui seul spécifique de linfection sur prothese.

ine valeur normale de 13 VS evou 02 1a CRP nextiut pas une infection ostéo-ariculaine sur maténel (avis.

Dans le mots qui suil lmplantation d'un matériel ostéo-articulaire, i es! recommandé de suivie la courbe
. [Evolution du taux sénque de i3 C-reactve protéine (CRP) (et non sa vaiewr absokue),
. dindication dune infecton. I es T g3

(VS) qui n'a aucune valeur diagnostique (grade C).

& posiive el negative en cas dinfection sur

Au-eld de 3 mors aperés a mise en place dune promése, et en cas e suspicion dinfection de celle-cl, i

Suivi de la cinétique de la CRP
a 3 mois post prothese : si CRP
>10 (13,5 ?) mg/l suspicion

est recommandé de realiser une mesure de la VS et de la CRP (grade B). Linterprétation des resuflats
doii e faire en Fabsence de faciewrs confondanis (miecton duse aulre ongine, Mumadsme inflammatore
en poussée...) el en fonction de I'3ge et de la fonclion rénaie pour Ia VS. Les seulls minimaux au-deld

d’I0OAM desquels 'existence dune infeclion est suspeciée osclient enfre 22 et 30 mm pour la VS et enfre 10 &t

135 mgA pour la CRP.

OFOn G ACCESS ety s el

 pssone

C-Reactive Protein, Erythrocyte Sedimentation Rate and

Orthopedic Implant Infection

eyl & Piper’, Morta Fernandez Sampedro, Kathrye £ Stacksiberg’, Jayswant N. Mandrekar’,
Matissa 1. Kacau', James M, Steckelberg, Eie F. Berbari', Dauglas B, Osman', Arien D. Hanssen’,
David G. Lawailen’, Rabart M. Cafield", John W, Spariing’, Jsaguin Sanches Satelo’, Paul M.
Huddleston', Mark B, Dekutoski', Michae! Yaszemski’, Bradford Currias’, Robin Patel ™

ITable 2. i ic failure | i i {l jects. Median
(enge) vales ae shown

Pvalue
5t 048 e <an
|GRP, mg! 4174 51(3-444) <0001
ESR mmh 11084 30(3-137) <0000
o, ngt 3 652 <
ESR mmh -3 -1 09883
|G, mg 302 10040 1]

v : = W

5% 0074 485018 00032
|GRP, mot 3(05-183) 03-25) 00011
sormpmzonsmnsson

636 interventions : genou (n=297), hanche (n=221), epaule (n=64) , rachis (n=54)

CRP médiane : réflexion sur la
valeur du seuil rendu par le
laboratoire ? Et chez vous c’est
comment ? Pouvons nous étre un
peu plus discriminants ?.

[Table 4. Sensitivity and specifidty of optimized CRP and £SR for the detection of infec:ed knee, hin and shoulder arthroplasty and
spnal instrumeniation,

Area Underthe palue fram

Sensitivty  Specfty L NP/ ROCCurie  Logistc Regresson
e 5R >1¢ vy E T T v T B YL T <001
[Knee CRP >145 mg/| (6582 189215) 76591 92 1185/203) 08 <0.0001
[Knee ESR > 19 mmh % (MRl 8 (1497215) S 97 14154 082 <0.0001
or 5P > 45 mg
Hip £5R >13 nmh (33 60 (1n3187) 2810 95 111113) o <0000t
i 4P >103 ma N mggE  8pses) wiens 0% <omo1
or P > 03mo
Stouker SR >2 mnh 324619) 5 (25 169 75 6259) %] v
Shaulder CRP >7 mg/dl 63 (1219 50(1224) 83 33/40) 088 001
Stouker (59 526 50(1220) 86340 o wl
o o (97 mgll
|Spine ESR >45 mmvh 51ien) 90 B6/40) 67(8/12) 86 36/42) 04 oo
Spie (P >46 mael B a2 5012 00730 o3 ol
[Spine ESR >ummmv (124 9 2730 3 o
l15mga

Faibles VPP et Spécificité et bonnes
Sensibilité et VPN de la CRP pour des
seuils déterminés (bas).

Sensibilité médiocre de la CRP pour
rachis et épaule ...

29/05/2018
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CRP non spécifique ! Mais En VraC

essentielle au suivi ...
VS : a oublier !

Marqueurs seriques de I'inflammation
akd
Maraueurs seriques de I'inflammation -

b3
o CRP J0 [r—
Pas spécifique de I'infection i !
Elévation inconstante dans les I0A notamment dans les infections bl
il

60 patients I0A

= 5 = & 8 8

=

chroniques
Mais essentielle au suivi

~iu & B B

o Vitesse de sédimentation Sl
Peu spécifique cinétique plus lente que la CRP P2 L LR 2
Persistance d'une VS élevée (si N avant chir) : mauvais pronostic

D’apres C.Plouzeau-Jayld
(CHU de Poitiers)
Spondylodiscites : Attention aux CRP

, normales ... ECR|OGO

7% des patients avaient une CRP normale a J0
(surtout sujets non bactériémiques)

Suivi normalisation : PCT manque de

wals sensibilité pour le
quasi totale a 6 semaines ..
PCT aucun intérét suivi des |0A...

POUR DISCUTER !!!

« La CRP est un bon marqueur diagnostique et de
suivi des AS puisque son taux est > 10mg/L dans la
majorité des cas. Cependant, [’absence d’élévation
de ce taux au moment du diagnostic d’AS chez
Uenfant peut atteindre 20 % des cas, méme en cas
d’infection par S. aureus et d’évolution de plus de
24heures (excluant les « fausses » négativités par
exploration biologique trop précoce).

Ainsi, devant un premier épisode de mono-arthrite
chez un enfant, 'absence de syndrome inflammatoire
biologique et de fievre ne permet pas d’éliminer le
diagnostic d’AS».

Arthrite septique de ’enfant a protéine C-réactive
initialement normale : description clinique et biologique

Basmaci et al, Archives de Pédiatrie 2014

29/05/2018
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POUR DISCUTER !!!

* “Serum biomarkers remain a fundamental part of the evaluation and
diagnosis of hip and knee PJI.

* While certain synovial markers have proven to be superior diagnostic
tools, serum biomarkers are less invasive screening tests that should be
implemented prior to joint aspiration.

* Currently, ESR and CRP continue their role as first-line screening tests for
PJI.

* However, due to the lack of specificity, these tests are complemented by
more specific synovial tests and microbiology findings, and should not be
utilized alone in the diagnosis of PJI.

* Other serum bio-markers have not demonstrated superior sensitivity and
have failed to replace ESR and CRP as first-line screening tests”.

ETUDE RETROSPECTIVE RECENTE :

CRP (et VS ?) reste le principal Biomarqueur de
I’infection articulaire |iur pgothése de genou ou de
anche

Meilleur compromis entre facilité de réalisation et
sensibilité
Pas mieux dans le sang a [’heure actuelle...

Bone Joint Res 2018;7:85 93,
A. Saleh, J, George, M. Faour, A. K, Klika, €, A, higuera

CRP intra-articulaire : a développer ?

* « Le dosage de la CRP articulaire aide au diagnostic
d’arthrite septique sur prothese » [7]

* « Le dosage de la C-reactive protein (CRP)
articulaire : un nouveau marqueur de l'infection
osteoarticulaire ? »[8]

* A priori CRP intra articulaire plus sensible et
spécifique pour le diagnostic d’infection articulaire,
mais peu d’études, faibles cohortes et modalités de
réalisation en routine restant a définir

[7]C.Ronde-Ousteau et al, Revue de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique Volume 99, numéro 7S
pages 349-350 (novembre 2013)
[8] G. Bressy et al, Revue de Chirurgie orthopédique 2012

29/05/2018
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Pour conclure

* Toute la bibliographie montre que la CRP sérique dans les contextes d’|OA
ne sera jamais un élément d’orientation prioritaire en raison :

* d’un manque de sensibilité et surtout spécificité difficilement
anticipable (physiopathologie variée et complexe des différentes I0A
modulant la réponse inflammatoire, la synthese et U’activité de la CRP
, nombreux facteurs confondants ...)

* CRP sérique oui mais ....JAMAIS TOUTE SEULE (CLINIQUE+++)
* Toujours approche multidisciplinaire (Clinique, Microbiologie, Imagerie ...)

* Constat en 2018 du manque de standardisation des pratiques de
prescription de la CRP pour les I0A (timing /fréquence ?)

* |dées a développer ? :
* Revoir le rendu des seuils pour les laboratoires ?
* Dosage de CRP intra-articulaire en pratique ?

* |L-6, Leucocyte estérase et Alpha-defensine : en attendant de nouveaux
biomarqueurs ...
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