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Faire Que Chaque Minute Compte



ANALYSEUR 
AFINION™ 2
L’efficacité pure et simple.

L’analyseur Afinion 2 est le fruit de 
longues années d’innovations et 
d’améliorations dans le développement
de produit et il offre, en quelques minutes 
seulement, des résultats fiables au plus 
proche du patient.

Grâce à son design compact et aux panels de tests disponibles, le système 
Afinion 2 est idéal pour une utilisation au plus proche du patient, au 
cabinet médical ou en centre hospitalier, dans les établissements de soins 
ambulatoires, en maison de retraite ou au service des urgences. 

Avec un échantillon de sang capillaire, des résultats précis, comparables à 
ceux du laboratoire, sont préparés pour l’HbA1c, l’ACR, le panel lipidique 
et la CRP pendant la consultation. Profitez de ses avantages : vous pouvez 
discuter des résultats immédiatement avec les patient(e)s et adapter au 
besoin son traitement. Vous vous épargnez le détour par le laboratoire et 
optimisez ainsi votre gestion du temps et des patient(e)s.

•	 Fournit des résultats de test en 
quelques minutes seulement

•	 La cassette de test inclut tous 
les réactifs nécessaires et le 
capillaire pour prélèvement 
sanguin 

•	 Réduit le temps de travail au 
cabinet médical en limitant 
les appels téléphoniques et 
consultations de suivi1

GAINS DE TEMPS ET
DE PRODUCTIVITÉ:

•	 Système d’analyse multi-tests

•	 Volume d’échantillon 
réduit, sans préparation de 
l’échantillon

•	 Écran tactile LCD en couleurs

•	 Sans étalonnage ni 
maintenance

UTILISATION SIMPLE,
FORMATION MINIMALE:

•	 Résultats fiables de même qualité qu’en 
laboratoire

•	 Test de l’HbA1c conforme aux normes 
IFCC, NGSP

•	 Système de détection d’anomalies intégré 
pour plus de sécurité

•	 Port USB pour connexion facultative d’un 
lecteur de codes-barres et d’une imprimante

•	 Connexion au système LIS/KIS ou au logiciel 
du cabinet médical

TECHNOLOGIE
ULTRAMODERNE:



Albumin: 5,0–200,0 mg/L  
Créatinine: 1,5–30,0 mmol/L  
ACR: 0,1–140,0 mg/mmol  

TEST POC DE QUALITÉ DE L ABORATOIRE – COMPARAISON ENTRE 
LE TEST AFINION™ HbA1c ET LES MÉTHODES DE RÉFÉRENCE 
SECONDAIRES EN L ABORATOIRE DE L’IFCC POUR L’HbA1c3 

PL AGE DE RÉFÉRENCE

Les altérations de la fonction rénale peuvent être détectées précocement par une 
augmentation de l’albuminurie et précèdent une diminution du DFGe.5 L’ACR est 
également un puissant prédicteur de maladies cardiovasculaires et de mortalité.5,6 
Chez les patient(e)s atteint(e)s de diabète et d’IRC, la KDIGO recommande de 
déterminer l’eGFR et l’ACR tous les 3 à 12 mois.6 

IFCC = International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
SRMs = Méthodes de référence standard

CATÉGORIE                                                           ACR AVEC                    
PRÉLÈVEMENT PONCTUEL

mg/g mg/mmol

Augmentation Normale À Légère < 30 < 3
Augmentation Modérée 30–299 3–29
Augmentation Importante ≥ 300 ≥ 30

COEFFICIENT
DE VARIATION
< 2 %

AUCUNE INTERAC TION 
AVEC LES VARIANTES 
DE L’Hb

CERTIFIÉ NGSP 
ET IFCC

PL AGE DE MESURE

DURÉE DU TEST  
5 MINUTES

DURÉE DU TEST  
3 MINUTES

VOLUME 
D’ÉCHANTILLON  
3,5 μL
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AFINION™ ACR

AFINION™ HbA1c

Test pour la détection quantitative de l’albumine, de la 
créatinine et du rapport albumine/créatinine ACR dans 
l’urine humaine, pour le dépistage précoce de pathologies 
rénales chez les patient(e)s souffrant de diabète et/ou 
d’hypertension. L’insuffisance rénale chronique (IRC) 
représente pour les systèmes de santé un fardeau de plus  
en plus pesant. On estime que 1 adulte sur 10 est atteint 
d’IRC (38% de diabétiques). Parmi eux, 2 sur 3 n’ont pas 
reçu de diagnostic d’IRC.4 

Test pour la détermination quantitative de l’hémoglobine 
glyquée (HbA1c) dans le sang total humain, utilisable pour 
le diagnostic et la surveillance du diabète, ainsi que pour 
l’identification des patient(e)s potentiellement à risque 
de développer un diabète. Les tests HbA1c au plus proche 
du patient permettent d’améliorer la prise en charge des 
patient(e)s diabétiques.2

COEFFICIENT 
DE VARIATION  
< 6 %

De sang capillaire  
ou veineux

VOLUME D’ÉCHANTILLON  
1,5 μL 

D’urine aléatoire/ponctuel



•	 Il a été démontré que l’utilisation de test CRP en POC réduit efficacement 
et en toute sécurité la sur-prescription d’antibiotiques dans les infections 
respiratoires basses chez les adultes.8 

•	 Les taux de CRP contribuent à une compréhension complète de la  
situation des patient(e)s et à l’évaluation clinique, au diagnostic et la suite  
du traitement des patient(e)s. Les taux de CRP doivent être interprétés  
dans un contexte global.

•	 Des déclarations de consensus d’un groupe d’expert(e)s concernant le  
test CRP en POC visant à guider les prescriptions d’antibiotiques en cas  
de maladies respiratoires sont disponibles : www.enaspoc.com

6 RÉSULTATS AVEC UN SEUL TEST

AFINION™ PANEL LIPIDIQUE

AFINION™ CRP

Test pour la détermination quantitative du  
cholestérol total (Chol), du cholestérol HDL (HDL), 
du cholestérol LDL (LDL), des triglycérides (Trig), 
du cholestérol non-HDL et du rapport Chol/HDL, 
dans le sang total, le sérum et le plasma. Ce test facilite 
l’identification précoce des patient(e)s à risque de 
développement d’une maladie cardiovasculaire, en 
particulier chez les patient(e)s atteints de diabète, 
d’hypertension ou de syndrome métabolique.

Test de détermination quantitative de la protéine C  
réactive (CRP) dans le sang humain. La mesure de la CRP 
est extrêmement utile pour le diagnostic et la surveillance 
des infections et des inflammations non infectieuses. Si le 
résultat de la CRP indique une infection auto-résolutive 
(virale ou bactérienne), il est possible d’éviter la prise  
inutile d’antibiotiques.

PARA MÈTRES CALCULÉS: 

•	 Cholestérol LDL (LDL)

•	 Cholestérol non-HDL

•	 Rapport Chol/HDL

•	 Cholestérol total (Chol)

•	 Cholestérol HDL (HDL)

•	 Triglycérides (Trig)

DIRECTIVES NICE7 POUR L A PNEUMONIE CHEZ L’ADULTE

TEST RAPIDE DE L A CRP

< 20 mg/L

Ne pas proposer
l’antibiothérapie

en routine

Proposer une
antibiothérapie

20-100 mg/L  > 100 mg/L

Envisager de retarder
la prescription
d’antibiotiques

*PoC : Point of Care (= au plus près du patient)

IMPRÉCISION GLOBALE 
< 5 %

PL AGE DE MESURE

CORREC TION  
AUTOM ATIQUE EN
FONC TION DE  
L’HÉM ATOCRITE

DURÉE DU TEST  
7 MINUTES

DURÉE DU TEST  
3 MINUTES 

Sang capillaire, sérum, plasma, 
sur EDTA, héparine

VOLUME D’ÉCHANTILLON  
15 μL

CERTIFICATION 		
DU CRMLN 
(CHOLESTEROL 
REFERENCE METHOD 
L ABORATORY NET WORK)

VOLUME D’ÉCHANTILLON  
2,5 μL
Sang capillaire, sérum, 
plasma, sur EDTA, héparine

5–200 mg/L (sang total) 
5–160mg/L (sérum et plasma)



Procédure en 3 étapes

Toutes les étapes dans un système unique
ENTIÈREMENT AUTOMATISÉE: LA CASSETTE DE TEST AFINION™

CODE-BARRES
Contient les informations
spécifiques de test et de lot
pour l’analyseur

DISPOSITIF D’ÉCHANTILLONNAGE  
Capillaire intégré pour le prélèvement

de l’échantillon

SOLUTION TAMPON
Chlorure de sodium tamponné à l’HEPES
avec agents de lyse et de précipitation

SOLUTION DE LAVAGE
Chlorure de sodium tamponné à la morpholine, avec 
détergents et agent de conservation

CONJUGUÉ
Conjugué d’acide

borique bleu breveté

MEMBRANE 
Tube avec membrane en

polyéthersulfone

La cassette de test contient tous les réactifs nécessaires. Le capillaire pour prélèvement sanguin est aussi inclus.

2 Réinsérer immédiatement
le capillaire inclus dans la
cassette de test. 3 Insérer la cassette de test,

refermer le couvercle et lire
rapidement les résultats. 1 Remplir entièrement le 

capillaire inclus avec 
l ’échantillon du/de la/des 
patient(e)(s).
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