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1. INTRODUCT LON

En mai 1477, la Trentiéme Assemblée mondiale de la Santé a adopté une résolution
(WHA30.A43) dans laquelle elle déeidait gue le principal ebijectif social des pouvernements at
de 1'OMS dans les prochaines décennies devrait ftre de faire accéder d'ici 1'an 2000 tous les
habitants du monde & un nivean de santé qui leur permette de mener unc vie socialement et
deonominuement productive. En 1978, lors de la Conférence internationale sur les soips de
sanleé primaires, réunie A Alma-Ata, il a été déelavé que les soins de santé primalres sont le
moyen qui permettra d'atteindre cet objectif dans le cadyve d'un développement empreintl J'un
véritable osprit de justice sociale.

L'adoption de ces grandes optiuns en matiire de santé a motivé, en 1979, une rdorientation
du programme OMS de technologie sznitaire. Cette réorientation a trouveé un nouvel élan dans la
résolution WHABZ.16 qui invite instamment les Etats Membres qui ne 1'ont pas encore fait a
acearder toute 1'importance voulue au développement de services de laboratoire de santé ot
pric le Directeur général de mettre au point une technologie appropride & 1'intention des laho-
ratolres de santd des pays en développement, e@n particulier pour appuyer les seins de santé
primgires.

Depuis 1'adoption de ces résolutions par 17Assemblée mondiale de la Santé, des dtudes
apeératiomelles pratiques portant sur les laboratoires périphériques ont été conduites dans
plusicurs pays @ L'expéricnce acquise est rapportde dans le préseal document. Ces études de
terrain s inspiraient du document {ntjtulé "Les services de laboratoire au niveau des soins de
santé primaives' (LAB/79.1, 1979) qui faisait suite & la résolution WHAZD.74 adoptée en 1976 ot
qui priait ['OM5 d'dlaborer un programme de technologie sanitaire relatif aux soins de santé
primaires ot au développement rural en tant gque partie du programme pénéral de soins de santé
primaires.

2. POTNT D LA SITUATION

Rans nembre de pays en développement, on peut envisager quatre échelons danas l'orpanisa-
tion et Lo structure des zoins de santéd primaires et du développement rural. Selon le pays,
cortaing cehelons peuvent dure regroupés (en particulier ies échelons 2 ot 3) ou méme ne pas
crister du tout

V) A L'échelon du village, les soins de santé sont dispensés par un agent sanitaire de
villape, souvent sous le contrdle d'un comité sanitajre de village et avec le sgoutien tech-
nigque des cchelons iomédiatement supérieurs du réseau des services de village, l'objectif
visd dtant e comnplet bien—ftre de la collectivieéd. Cat objectif englobe la receonnalssance
des maladies transmissibles importantes, la lutte contre ces maladies et, 51 possible, leur
Lraitement, la proteclion materanelle et infantile, la nutrition et 1'hygiéme.

2) Pour un cnscmble de plusisurs villages, des services de santé peuvent &tre assurés
dans un dispensaire, une antenne sanitaire ou un centre de santé anmexe, grice a une
petite dquipe réunissant deux ou trols agents de santé.

3) A 1'¢chelon suivant, un centre de santé offre des services de soutien et fait partie
du systiéme de recours auxquels peouvent s'adresser des agents de santé travaillant au niveau
des villages eof dans les dispensaires. Pareil centre devrait pouvolr desservir une popula-
tion de 5000 4 10 000 personnes, cncore que le chiffre soit plus élevé dans certains pays.
L personnel pourrait comprendre quatre assistants de laboratoire ou davantage Lravalllant
Stroitement on dquipe afin de promouvoir le développement de la santé dans le secteur
desservi, Dans certains pays, 1° dquipe comprend un médecin.

43 Au niveau primaire, !'hSpital occupe la place suivante dans le systéme de recours. Il
accucille les patients ayant besoin de soins médicaux, y compris les actes de petite

chlrulgxo et les cas obstétricaux 3 risque, @b assure un soutlen technique et logistique a
I "équipe des ceatres de santéd. L'hipital primaire peut aussi mettre des movens de formation




WHO/LAE/87.2
Page 3

3 la dispesition du pergomnel des centres de santé et des agents de village. Dans certains
pays, ce type d'hfpital est plus développé et n'est donc plus considéré comme relevant du
nivesu des soins de santé primaires mais comme un établissement de niveau inrermédiaire.

Certains pays out mis sur pied des dquipes mobiles pour lutter contre diverses maladies
hautement endémiques en zone rurale. Un petit laboratoire leur est adjoint pour aider a
dépister et & diagnostiquer ces affections. 11 pourrait réaliser des examens simples sur place
ot effectuer des prélévements en vue de leur expédition au laberatoire d'un échelom supérieur.

A l'heure actuelle, la majorité des pays en développement ne possiédent pas de services de
lzboratoire aux deux premiers échelons et en ont rarement au troisiéme; en principe, il n'en
existe qu'ad 1'hdpital du niveau primaire, Cette sitvation est conforme 3 la politique générale
de la plupart des pays selon laquelle la priorité est accordée 2 la création de services de
santé centraux qui s'étendent rarement & la périphérie. Ce n'est gue depuis une dizaine d'anndes
que cortaing pays tels que le Honduras, 1'Indonésie, la Malaisie, le Maroc, le Népa!l, 1la
Républigue~Unie du Cameroun et le Soudan ont créé des laboratoires dans les centres de sanld,
On s'aceorde généralement 3 penser gue cela souldve des difficultés sur le plan technique
malgré la simplicité des moyens de laboratoire nécessaires au niveau des villages et au niveau
des centres de santé annexes. Les seules activités qui seraient possibles dans certaing cas
consigtent dams la collecte et 1'expédition des prélévements at, plus rarement, dans 1'exdcu-—
tion d'examens élémentaires tels que les analyses d'urines et la détermination du taux
d "hémoglobine.

Dang la plupart des pays, la responsabilité administrative des laboratoires périphérigues
incombe au fonctiomnaire responsable des services ol les laboratoires somt implantés, par
exemple le directeur de 1'hdpital ou encore le médecin-chef ou 1'assistant placds ¥ la tétc
d'ua centre de sancé. Les décisions concernant 1'administration, l'organisation et le budget
du réseau de laboratoires cliniques 2 1'échelle de la région, de la province ou d'une autre sub-
division administrative de niveau intermédiaire incombent en dermier ressort aux services
compétents correspondants au sein de 1'organisme chargé des questions de santé dans la région
congidérée. Quant au laboratoire de santé régional ou central, il devrait assurer une super-
vision technigue et fournir des directives en matidre de contréle de qualité, s'assurer de la
bonne exécurion des examens, fournir la majeure partie des réactifs et du matériel et se
charger du recrutement et de la formation du persomnel technjgue: tel n'est, en réalité, le
cas que dans quelques pavs.

Le manque de liaisen entre leg divers échelons des services de laboratoire COmpromeat
gravement la qualitéd {'exécution. Dams certains pays, il existe des laboraroires périphériques
autonomes, gérés par du personnc! des missions. Mais, 13 encore, il est rare gue ces labora-
teoires collaborent aveo ceux des services officiels.

L'absence d'une politique bien définie et le manque de coordination entre tous leg
services en cause limitent 1'efficacité et nuisent au rendement des services de laboratoire
dans leur réle de soutien aux systémes de santé,

EXECUTION DU PROGRAMME ET CONCLUSIONS

En 1979 2 été mis au polnt un svstéme de services de laboratoires de santé venanr appuyer
les soins de santé primaires : la descriptiom en figure dans le document LAB/79.7. On trouvait
dans ce document des renscignements pratiques sur l'organisatiom et la mise en place de labora=-
toires dans les centres de santé =L dans les hépitaux ruraux du niveau primaire. Ll comprend
également une liste d'examens essentiels et les méthodes a appliquer dans ces deux types de
labovatoire. La liste, établie compte tenu de la pathologlie pénéralg observée dans les pays
en développement et de leur situation socio-édconomique, ne constituait qu'une gsimple recomman-
dation en vue d'une adaptation aux conditions locales par les autorités sanitaires nationales.

Ce document a &té expédrimenté lors d'études sur le Lerrain en Algérie, en Birmanie, au
Honduras, au Maroc, au Népal et au Pakistan de fagon & pouvoir évaluer le bien—fondé du 5ysteme
proposé dans diverses conditions et d'éviter la création de nouveaux services n'ayant pas
d'autre objet que de développer le réseau des laboratoires de santé.
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Un protocole a ¢té mis aw polnt pour l'organisation des études opératiomnelies de terrain,
11 déerit les crithres applicables au choix des pays, les objectits des études, les méthodes
or principes & appliquer et les gquatre phases que doit comporter chague étuds : organisatioen,
exdeution, évaluation et suivi, ainsi que 1'apport nécessaire de la parl de l'administration
nationale ot de la part de 17OMS.

Soucieuse de voir les éludes de terrain répondre a leur objectif réel, i saveir permettre
aux autorilés locales de procéder & une évaluation rémliste de ve qui est possible lecalement,
T'OMY n limité ses interventions au minimum. 5a participation a porté principalement sur les
domtines suivants @ phase initiale de planification de 1'étude, ¢tablissement de la liste
A examens esscntiels et évaluation intermédiaire et finmale. De plus, & titre d'encouragement,
U'Oryganisation a fournl le matérigl et Jes réactifs de laboratoire nécessaires & L'exécution
dos sxamens relonus.

L'intérdt des laboratoires périphérigques peut s définir comme suilt

) L'existence d'un réseau de services de laboratoire au niveau périphérique doii nen
sculement améliorer la qualité des soins de sante, mais épalement fournir des données
dpldimiolegiques permettant de misux surveiller et de mieux déceler les épidémies ou les
infections d'un type inhabituel.

) Lo réscay doit aider les agents de santé 3 poser rapidement et correetement un
diapnostic ct, par consdéquent, 4 mettre en route le traitement Le mieux adapté au patlent
en cnuse, tout en |imitant au minimum les codcs qu'entralne une décision erroncée. Fn
outre, dans bien des cas, on pourrait dviter de la sorte une hospitalisation future, d'ob
un abaissement impurtant du coit des soins de santé parallélement a2 un gain dTefficacitd.

) Ll incilite la déciszion de diriger ou non un patient sur 1'hépical.

d) 11 aide, price & l'érablissement de rapports réguliers, la surveillance et, par
suite, la lutte contre les maladies transmissibles les plus fréquentes, zinsi que le suivi
thérnpeutique dus patients.

@) L'ecxpérience montre en outre gue la présence d'un tel réseau de services au niveau
periphérique

~ aceroit 1a motivation des médecins employés i ce niveau;

- améliore, chez les patlents, la perception des soins recus et facilite le dialogue
ontre médecin et patient;

- accroft la fréquentation des centres de santé. fertains patients viennent en effet
plus facilement dans un centre de santé général que dans un dispensaire spéuelalisé,
par exemple un centre antituberculeux, oh ils éprouvent un sentiment d'opprobre;

— iacite les fonctionnsires locaux a collaborer aveo les autorités sanibalres pour
appuyer les scrvices de santé locaux.

£ Les laboratoires périphériques améliorent l'acces de la population lecale & ce type
de servicss. Les études conduites dans certalns pays montrent que lags examens de labora-
roire réclamés 2 up niveau plus élevé pour des patients venant du niveau périphérique ne
sont effectuds que dang 10 & 153 % des cas et, m=]lheureusement, avec des résultats souvent
snng intérfec par suite d'un délai excessif.

Pour que les laboratoires péripheriques aient toute leur utilité, 11 faudrait que leur
création et leur gestion fassent l'objet d'une politique nationale, confide au ministere de la
ganté. En outre, il faur qu'ils solent intégrés dans le sysréme national de santé et reprennent
progressivement 3 leur compte tous les travaux de iaborateire nécessaires dans le cadre d'un
dventuel systéme vertical consacré & une malsdie déterminée.
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L'existence, dans certeins pays, d'un secteur privé de la médecine, av moins dans les
agglomérations urbaines, et la distance A parcourir emtre le centre de santé st 1'hdpiral le
plus proche du niveau primaire sont des éléments dont il faut tenir compte pour voir s'il
convient de créer des services de laboratoire dans les divers ceutres de santé,

4. FPREALABLES DE L'EFFICACITE D'UN LABORATOIRE PERIPHERIQUE

4.1 Bonne adéquation des services et coordination avec d'sutres programmes sanitaires

51 1'on veut que les services de laboratoire apportent une améljioration effective aux soins
de santé et contribuent & réduire la prévalence des grandes maladies, ume coordination étroite
et une collaboration poussée sont indispensables entre le programme des services de laboratoire
¢t les programmes sanitaires concernds. La meilleure fagon de parvenir & cette coordination
consiste dans une intégration, ¢'est—i-dire dans une programmation commune et paraliale,
s'agissant de planifier les activités cliniques et épidémiciogiques et les examens de Jabora—
toire qui leur sont nécessaires.

Les études cpérationnzlles de terrain ont montré que des discussions périodigques au scin
de 1'équipe de santé sont d'un grand intérdt car elles permettent ; a) de maintenir la motiva=-
tion et 1'intérdt du persconnel de laboratoire, b) d'assurer une utilisation optimale des
ressources locales disponibles, ¢) de choisir le niveau des services de laboratoire & aasurer
et d) de détermjner la facon de rédiger des rapports de laboratoire parlants pour l'utilisateur
(médecin assistaot, médecin, dpidémiolegiste, enguiteur sanitaire).

Pour que les services de laboratoire de santé voient leur action couromndée de succés, il
e¢st essentiel qu'ils s'intégrent dans un systéme, les laboratoires phériphérigques érant arti-
culés comme il convient avec les laboratoires du niveau intermédiaire et du niveau central.
Lorsqu'on réorganise les services de laboratoire pour ftenir compte de la place désormais
accordée aux gsoins de santé primaires dans la politique sanitaire nationale, il faut développer
le niveau intermédiaire et le niveau central de facon i pouvoir fournir la soutien nécessaire
{sur le plan logistique, en matiére d'encadrement, etc.) au niveau périphérique. La structure
centrale doit constituer le point de convergence de toutes les activités de laboratoire et
cxaminer, par l'intermédiaire des laboratoires régiomaux ou provinciaux, les besoins de
L'ensemble des laboratoires au scrvice du systéme global de prestations de soins placé sous la
tutalle du Ministére et en assurer le contrdle.

§i 1'on gonsidére que les besoins peuvent varier selom les pays, 11 faul se ménager une
certaine souplesse lors de la mise en place d'un systéme de laboratoires,

4.2 Supervision

Dans le cadre du présent document ¢t de son application aux pays en développement, le terme
"supervision'" est pris au sens large : au lieu de simplement viser le contrdle des activitds des
laboratoires périphériques, il rvecouyre des fonctions de goutien - formation, formation continue,
soutien logistique, contr@le de qualité et conscils destinéds & aider le personnel dans ses acri-
vités quotidicnnes. {owmme une bonme supervision est essentielle au maintien de la compétence du
personnel, spécialement lersqu'il travaille de fagon relativement isolée dans des régions
doartées, une formalblon aux peinclpes et & la pratique de 1'encadrement est indispensable pour le
personnel des dchelons régionaux et centraux qui exercent cette rosponsabilité.

Les cadres ne dolvent pas adopter une attitude passive dans leur vappert avee les labora-
toires péripnériques mais bilen s'cmployer 3 susciter sectivement des occasions de contact et
d'assistance., Dans certains pays, ccla peut soulever des difficultés vu 1'éloignement des labo—
rvatoirves périphéeiques, les rigucurs du climat, le terrain accidenté, ctc. MEmc cn parcil cas,
il faut s'efforcer de se rendre sur place au moins deux fois par an en profitant de ces visites
pour procdder A des contrdles de qualicé, faire l'inventaire et vérifier l'drat du stock de
fournitures et de 1'dquipement, discuter des problémes et apporter des réponscs sur des points
techniquaes, L'expérience montre én oulre que ces visites sont importantes car eclles contribuent
3 motiver le personnel ct donnent 1'occasion de 1'évaluer, en vue de promotions éventuelles.

En fait, certalns Fonctivonmaires des pays en train de mettre en place des laboratoires périphé-
rigues estimenc qu'en dépit des difficuleds qu'il v a & se rendre sur place, la supervision
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directn est 51 importante pour la réussite du systéme que mieox vaut ne pas aveir de laboratoire
dang uyne répjon donnde s'1] est impossible de s'y rendre 3 intervalles rédgulicrs et pas crop
dloignds. L1 faut pouvoir visiter 1'ensemble du réseau des laboratoires périphdrigues au mao ks
une [ols par an en tout dtat de couse. [ est recommandé que ces missions solent conlides & un
cadre sdricux capable de reconnaTrre ot de diagnostiquer les problémes.

Pour développer les occasions de contact et d'assislance, on falt également venir aux
laboratoires réglonaux ou ventraux des agents de laboratoirve péripbérigues pour de Lrofls
séjours périodiques qui leur permectent de faire rapport sur leurs activités, de prendre des
fournitures ot de recevelr des conseils ou des informations su sujet des examens et des modes
opdratoires. Mais ce Lype de suparvision directe ne peut aveir la régularité indispepsable,
poutr les raisons indigquées plus haut. 51 1'on veut que le travail exécuté dans les laboratoires
périphériques soit satisfaisant, il faut que le laboratoire central délegue certains pouvoirs
¢ omat ipre de supervision aux laboratoires régionaux. C'est ainsi qu'au Maroc i1 existe trois
niveaux do supervision et de gescion qui ont des objectifs différents, mais veomplémentalres. Le
nivoau central est chargé de responsabilités d'ordre national et doit limiter la fréquence de
gen contrdles pour pouvolr se concentrer sur scs principaux objectifs. La supervision incombe
dioue aux laborateires régionaux qui en assurent la coordinatien. Les visites de contr8le offuce
tuées dans des laboratoires périphérigues sont précédées, et sulvies, de séances de travail
avee le personnel compétent du laboratoire répianal. Des exemplaires du rapport éerit étahli a
la suite do ces visiles sont envoyes aussi bien aux laboratoires périphériques concernds gu'aux
Laborataires réplonaux, Le nivesu régional assure des contacts permanents avee le niveau local.
Parmi ses responsabilités en matiere de supervision figurent le contrdle de qualité et la
format ion continue. De facon & eén réduire le cofit, on profite d'autres occasions peur effectuer
cos visiles. Au niveau local, clest le dirccceur du centre de santé ou de L'hEpital qui assure
la supervision. L1 & la responsabilité de maintenir un dialogue permancnt cntre le personncl du
laburatuire et le persennal médico-sanitaire ot de veiller au respect de toutes les directives
et rocommandat Long,

Pour faire le meilleur emploi possible des resscurces disponibles, i1l est indispensable de
définir les objectifs de la supervision et de voir comment on peut le mieux y parvenir. Tl
convient dfétablir au niveau central, a l'intention de tows les cadres, une liste type des
méthodes & employer ot des observations & faire. Le responsable de la supervision des labors—
toires périphériques doic rédiger un programme valable pour 1'année tout entigre en y précisant
les madal ités du contrdle de qualité ct du soutien logistique. Des rapports par écric sont
nécessaires B la seite de toute action administrative de quelque importance de fagon qu'unm suivi

selt possihic.

4.3 Contrdle de qualitcé

Le contrdle de qualité est essenticl pour assurer la comtinuité daons la fiabilité des
examens, 4 tous les nivesux des services de laboratoire. Au nivesu des solns de sanké primaives,
les méthodes de contrBle de qualité doivent #tre trés simples et adaptées aux possibilitéds et
aux ressources locales. Dans les laboratoires des centres de santé, les opérateurs conndlssant
les principes élémentaires du contrdle de qualité, par exemple les précautions 3 prendre pour
protéger le matériel et les rdoctifs, mais le ¢ontrBle de gualité est essentiellement 1'affaire
d'un cadre. Une supervision directe, sous forme de visites périodiques de Ja part d'uo cadre
d'un lsboratoire principal, constitue la méthode la plus eificace. Par une obgerval.ion attoen=
Live, un contr8le dos méthodes, des réactifs et du matériel ainsi que par des conseils et des
cours, on peul efflcacement repérer el corriger les erreurs et résoudre les problémes, m@me
lorsgue les visites sont relat ivement cspacées. T est également bon de procéder a des contrdles
par sonddge sur queldues prélévements ou lames a4 l'occasion dlune vigite ou de procéder A deg
dehanges de lames posilives et ndgatives entre les laboratoires concernés et un lahorateire du
niveau supdricdr.

Le laboratofre J"un hdpital du nivesu primaire peot également parciciper & un programme
plug délaboré de contrdle de qualicé, organisé par le laborateire central. Fn plus du programme
interne de contrBle de qualitéd reposant sur |'adeption, de facom générale, de boones pratiques
de laborateire ot un contrSle de base systématique du matériel et des réactifs, la solution
idéale, vers laguelle i1 faul bLendre, consiste dans la fourniture d'échantillons de contrdle par
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le laboratoire central, dans le cadre d'un programme de contrdle de qualicé 3 1'dehelle du pavs
coul entier,!

4.4  Soutien logistique

11 incombe au laborateire ceatral d'établir, sur la base des examens a pratiquer, une
liste minimale de fournitures et réactifs destinée aux laboratoires périnhériques et de
maintenir les stocks A un niveau suffisant pour éviter tout yetard dans le calendrier de
travail. Ce contrfle régulier exige la mise au point d'un systime de gestion des stocks. 11
feut pour cela ceomnaltre les taux d'utilisation, la durde de conservation, les délais de
livraisen, les sources d'approvisionnement et les quantitdés en stock.

La normalisation des matériels et la réduction du nombre de fabricants auprés desquels
on s'approvisionne entrainent des économies sur les achats en gros et sur les réparations et
facilitent la formation aux activités d¢'exécution et d'entretien. Il faut accorder la pYéfé-
rence aux socidtds qui fournissent des manuels d'utilisation et des rengeignements par le
service aprés—vente, Par ailleurs, il faut exclure le matériel automatisé du fait des dépenses
d'investissement dlevées, des difficultés d'entretien et de la charge de travall, Insuffisante,
de la plupart des laboratoires périphériques.?

Dans certains des pays qui ont participé 2 des études sur le terrain, les lzboratoires
périphériques sont implantés dans des collectivitds ol il est possible de s'approvisionner
partiellement en fournitures et matériel et de faire effectuer les petites réparations. Tn
exploitant ces resscurces locales, quand c'est possible et sous réserve de L'accord du lubo—
ratoire central, on peut éviter certains retards et faciliter un fonctionnement continu ef
harmonicux du laboratoire périphérique, A cette fin, certains laboratoires périphériques
peuvent disposer d'un budget propre. Mais ils sont en général tenus de demander 1'avis du
Laboratoire central pour engager des dépenses.

4.5 Rapports et informatiom

L'impogition d'un systime de comptes rendus aux laboratoires du rdgeau, A tous les
nlveaut, constifuse un outil indispensable pour assurer la surveillance et 1a gestion des
services de laboratoire. En plus de données sur ies activités diagnostiques, il faut que les
rapports contienment 1'information néeessaire aux activitéds de contrfle de qualicé, de
surveillance épidémiclogique et de soutien logistique.

St L'on observe des pratiques diverses dans les pays en développement, on estime en
général que des rapports mensuels répondent aux besoins de la plupart des systémes s'agissant
des activités de voutime. Bien évidemment, les résultats d'examen présentant un intér@t épidé-
miologique certain doivent &tre immédiatement communiqués au chef du service de santé. Dans
1'optique de 1'utilisation des rapports A des fins épidémiologiques générales, i1 importe
d'indiquer les résvltats d'examen qui recoupent les rdsultats antérieurs de facon qu'on puisse
établir des statistiques d'incidence exactes. Par ailleurs, si 1'on peut profiter du rapport
mensuel pour signaler la destruction accidentelle ouw 1'épuisement des stocks de telle ou telle
fourniture ou une panne brutale de matériel, on estime en réple générale qu'un rapport Semes-
triel sur le niveau des stocks et les besoing d'approvisionnement suffFit.

Pour mettre en pluce um systéme de laboratoires qui soit fonctionmel et tirer pleinement
parti des remseignements fournis par un tel systdme, il faut que des rapports soient envovés
au laboratoire régional ou au lsboratoire du niveau immédiatement supérieur qui peuvent les
soumettre & une analyse appropride et les regrouper avec les aubres rapports concernant la

Principles of Quality Control, LAB/76.1, 1976: Guidelines for a Basic Programme for
Internal Quality Centrel of Quantitative Analyses in clinical Chemistry, LAB/81.3, 1981;
Chemistry and Quality Control for District Taboratories, LAR/83.9, 19B3; Quality Assurance in
Haematology, LAB/86.5, 1986,

Supply, Maintenance and Repair of Health Care Equipment in Developing Countries,
LAB/83.8, 1983; Specificatiens for Production/Assembly of Basic Laboratory Equipment,
LAR/84.2, 1984,
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pégion avant de les expédier au laboratoire central ea vue de leur analyse finale et de leur
incorporation dans les données de santé au niveau natiocnal. {Cela a'exclut pas, comme on 1'a
mentionne plus haut, une notification immédiate des résultats d'examen présentant une impor-
tapce épidémiclogique.) T.es Tapports périadiques envoyés au niveau supérieur du systéme de
laboratoires constituent un document de base pour les discussions avec le personmel des labo-
ratoires périphériques et permettent de voir sur quels points ce perscnnel a besoin de
conseils.

Lorsqu'on laisse sux laboratoires périphériques le soin de déterminer cux-mémes la pré-
sentation de leurs imprimés, la présentation et le comtenu en sont si variables qu'il est
Lris difficile de procéder i une compilation. Il faut done établir une présentation type pour
1'ensemble des laboratoires d'um méme niveau. On devrait ainsi pouvoir regrouper rapidement
les donnécs de méme type, fournir des renseignements corrects au systéme de santé, sans
poser de difficultés au personnel du laboratoire périphérique. Les imprimés, dont la fourni-
ture incombe au laboratoire central, doivent &tre prévus non seylement pour les rapports
mensucls et semestriels et les rapports spéciaux, mais également pour l'expédition d'échan~
tillons ot la demande de résultats d'examen.

Dans cortains des pays ol s'est déroulée 1'étude, on considére désormais que 1'infor-
mation ne doit pas circuler a sens unique au sein du systeme de laboratoires. On estime en
général que le personnel das laboratoires périphériques deit recevoir périodiquement des
informations en provenance des laboratoires régionaux et centraux. Cela réduit le risque que
ce personncl se sente isolé et c'est pour lui la prewve que son activité est considérée comme
ume contribution vitale & 1'ensemble du systéme de soins de santé du pays. Cette information
est généralement fournie & 1'occasion de réunions périodiques auxquelles assiste le personnel
des laboratoires périphériques, en compagnie de représentants de }'échelon central ou de
1'échelon régional. Un autre mécanisme envisageable pour fournir des informations aux labora-
toires périphériques est celul des lettres circulaires dans lesquelles on peut indiquer A cos
laboratoires quels sont leurs résultats par rapport & ceux des autres laboratoires du méme
niveau, donner des renselgnements sur les nouvelles méthodes et les nouveaux réactifs, sur
les problémes pathologiques, sur les résultats d'examens intéressants provenant d'autres
laboratoires et sur les perspectives de carriére. Selon la situation particuliére dans chaque
pays, on peut établir ume lettre sireulaire & 1'intention exclusive du personnel de labora-
toire ou incorporer 1'information destinée 3 ce personnel dans une lettre circulalre du
ministiére de la santé, établie en coopération avec d'autres services.

4.6  Formation du persennel de laboratoire destiné 2 exercer au niveau des soins de santé

La formation des agents de laboratoire doit Etre orientée en fonction des priorités
sanitaires. Ce personnel doit recevoir un enseignement approprié pour remplir ses fonctions
gn pleine connaissance de cause. Cela n'implique pas seunlement une conséquence pratique mals
Sgalement la connaissance élémentaire des objectifs cliniques des examens pratiqués et
1'appréciation du c8le du laboratoire dans le cadre des serviges de smanté. Cette formation
permet en outre aux médecins affectés au niveau périphérique d'avoir confisnce dans les pres=
tations du systéme de laboratoires.

L'agent de laboratoire au niveau des soins de santé primaires doit &tre capable de réa=~
liser une série d'examens hématologiques, biochimiques et microbiologiques. Il doit gtre
reconnu comme membre i part entiére de 1'équipe de santé et coopérer en dtroite collaboration
avec les autres membres de cette équipe. Lors de 1'établissement du programme de formation des
agents de laboratoire, il faut soigreusement tenir compte des besoins réels en matiére de
santé ot des ressources existantes au niveau national et définir avee soin les ohjectifs de
T'enseignement. On se gardera d'adopter sans autre les programmes d'enseipgnement en usage
dans Tes pays développés. De bons résultats lors des stages de formation, la satisfaction au
travaii dans 1'affectation recue at des perspectives de carriére sont d'importants stimulants
propres 3 encourager et & metiver l'agent de laboratoire. 5i une certalne souplesse est
indispensable, le programme de formation doit, de facon générale, 8tre articulé em fonction
de 1 nature des examens que sont appelés & pratiquer les laboratoires périphériques. Toute-
fois, il ne doit pas se limiter & 1'enseignement des techniques d'examen mais comporter aussi
des indications sur l'objectif des examens, leur sensibilité, spécificité, etc., et leur
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intérdt a des fins de dépistage, de confirmation, cte. En outre, cette formation doit &tre
dispensée dans les domaines ci-dessous

- entretien préventif du matériel;
~ contrdle de qualité et sécuritd des épreuves biologiques:
=~ ¢collecte ar conditionnement des échantillons;

= techniques gestiommaires de base, par exemple tenue de dossiers, passation des commnandes,
ate.;

- counaissance des techniques stériles:

= rudiments de mathématiques.

Il ¢st généralement nécessaire da dispenser une formation i deux niveaux de qualifica-
tion différents. Le niveau de base est celui de l'assistant de laborateoire d'anaiyses médicales
qui. travaille généralement au centre de santé, Le programme de formation destiné au personne]
de 1'h8pital du niveau primaire doit 8tre plus étendu, en accord avec la plus grande complexitd
des examens de laboratoire qui y sont pratiqués. Si, dans certains des grands hipitaux du niveau
primaire, il est parfois nécessaire de Yecruter une partie du personnel au niveay des assstants
de laboratoire, il est vivement recommandsd do recruter des techniclens de laboratoire & ce
niveau. Cela devraif garantir une supervision convenable du personnel débutant.

L'assistant de laboratoire doit, dans la mesure du possible, &tre origineire de la région.
Il doit aveir suivi avec succés un enseignement général de 6 2 8 ans. L'expérience montre que,
dans la plupart des pays en développement, six mois de formation spécialisde suffisent & un
assistant de laboratoive d'analyses médicales. Cette durde a €té raccourcie du fait gqu'il est
possible de définir clairement leg objectifs de la formarion et de la faire porter sur les
examens que le stagiaire sera appelé 2 exécuter.! La durde effective du cours dépend évidemment
des connalssances antérieures des stagiaires dans le domaine des sciences fondamentales, parti-
culigrement chimie, hiologie et mathématique de base, Dans le cadre de 1'enseignement théorique,
1'assigtant de laboratoire devrait recevoir ume formation sur place, sous supervision. En
réalité, dans les pays étudids, 1'accent prinvipalement a €té mis sur ces types de formatiom.,
C'est ainsi gu'aw Honduras, 60 Z de la formation 2 ce niveau est de nature pratique tandis que,
au Népal et au Maroe, le pourcentage correspondant est de 70 et de 75 7. Aprés la période
initiale de formation, le responsable doit prévoir la participation périodique des assistants
4 des couts de reeyclage au laboratoire de recours de fagon 2 ¢n maintenir la compétence et 2
développer les qualifications des intéresszss, Chagque fois que c'est possible, on prévoira
€galement un plan de carriire pour cette catégorie d'agent de laboratoire.

S'agisgsant des techniciens de laboratoire, les candidats doivent aveir fréquenté un éta—
blissement scolaire pendant au moins neuf ans et, de préférence, sortir d'un CEG, d'un CES ou
d'un CET ou de 1l'équivalent, Selon la formation recue et les antécédents généraux, le programme
de [ormation spécialisée s'étendra sur deux ou trois ans. La formation doit couvrir les disci-
plines de laboratoire essentiellas, la priorité absolue étant accordée sux travaux pratiques.
L'engeignement doit @tre dispensé dans un détablissement organisé & cette fin, et doit dgalcment
fournir aux étudiants ce gqu'il faut de connaissances théoriques pour pouvolr comprendre les
principes fondamentaux des Lechnigues de laboratoire. Le programme d'enseignement ne doit pas
se limiter aux examens de laboratoire courants mais il doit aussi porter sur les techniques de
contrdle de qualité, 1'entretien et les réparations courantes des matériels de base, l'encadra=
ment du personnel débutant, l'enregistrement et le compte rendu des résultats, ainsi que sur les
rrincipes généraux de la gestion du laboratevire. I1 serait bon qu'an cours de la derniére année
de formarion, le technicien de laboratoire passe seulement un trimestre 3 faire un stage "sur
le tas". Il peut aussi Etre affecté quelque temps dans un laboratoire d'un centre de santé pour

Manuel de techniques de base pour um laboratoire de ganté, Organigation mondiale de ia
Santé, 1981,
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ce familiariser avec les zomes rurales ou les banlieues urbaines pauvres. Cela pourrait contri—
ftuer b maintenir la qualité du travail dams Jes centres de santé tout ep donpant aux techniciens
une certaine expérience de la supervision technique a ce niveau.

Le technicien de laboratoire doit comprendre qu'il fait partie d'une équipe hospitalikre,
a charge pour lui d'intégrer les travauX de laboratoire dans 1'ensemble des activités de
1'hépital. Pour qu'il puisse g'acquitter de cette mission, il faut qu'il ait regu umneé formation
de base en matiere d'encadrement et de gestion et qu'il ait & planifier et organiser les acti-
vités du laboratoire, établir les besoins en personnel et fournitures, motiver les employés,
gvaluer le personnel et les activités du laboratoire, tenir des dossiers, établir des rappotts
et gérer les budgets.

L'oxpérience montre que les aulzes membres de l'dquipe de santé peuvent exéouter des
examens simples de laboratoire, par exemple des analyses d'urine et des dosages d"hémoglobine
dans certains cas — par exemple quand il n'existe aucun technicien de laboratoire sur place od
lorggque le centre de santé n'a pas atteint son plein développement de sorte que lz charge de
travail ne justifie pas la présence % temps plein d'en assistant de laborateire. Pour s'acquitter
do cette taAche, il faut que les intéressés aient regu une formation convenable et bénéficient
de la supervision technique d'un agent de laboratolire compétent. Au Népal, par exemple, les
travaux de labopratoire au nivead des centres de santé sont confiés i du personnel dlantennes
sanitaires ayant Tegu deux mois supplémentaires de formation aux techniques de laborateire. On
a estimé que c'était impertant pour abaisser les cofits et pour renforcer les contacts et les
relations cntre agent sanitaire et patient. Cependant, cette situstion est unigue du fait que
le parsonnel des antennes sanitaires a déjh regu de un & deux ans de formation au niveau univer-
sitaire, en mati2re de prestations de soins de sant&. Par ailleurs, il n'est pas question dtenvi-
sager l'utilisation de ce personnel de remplacement dans les hépitaux du niveau primaire ol les
examens A pratiquer somt plus complexes,

Le programme de formation destiné aux assistants et techniciens de laboratoire doit étre
Stabli au niveau central de Faconm A assurer 1'uniformite et la qualité de la formatiom et la
détivrance d'un certificat qui soit reconnu. Parfois, il sera nécessaire au départ d'assurer
la formation au niveau central, mais il est conseillé d'assurer celle des assistants de labora-
toire & 1'hSpital le pius proche, au niveau régional ou % un miveau administratif inférieur, la
ot 1'on dispose des moyens voulus. En pareil cas, la formation doit &tre confiée i des techni-
ciens chovronnés ayant une expérience pédagogique et la conmaissance des nouvelles techniques
audjo=-visuelles., Si possible, on cheisira comme maftres de stage des techniciens trés qualifiés
qui aident les cadres em se rendant dans les laboratoires périphériques pour s'y charger du
contrdle de qualité, répondre avx questions concernant la méthodologie et assurer des cours de
recyclage., Vu que ces maltres de stage sont appelés 2 remplir des fonctions qui exigent des
connaissances, des compétences et des qualifications particuliéres, i1 faut apporter toute la
rigueur voulue 2 leur désignatiom.

Quelles que soient la formation générale et la motivation du persomnel de laboratoire et g1
bons les programmes de formation soient-ils, il est indispensable de contrfler périodiquement
1'exactitude des résultats. I1 faut meftre en 0guvre un programme permanent de contréle de la
qualité comportant l'envoi trimestriel d'échantillons en vue d'apalyses de contrdle et organiser
1a formation de facon & résoudre les problémes qui viendraient a dtre découverts.!

4.7 Préldvement et expédition des échantillons de laboratoire

Le bon fomcticonement des laboratoires périphériques, et leur existence mé&me, impliquent un
systéme viable de liaisons entre ces laboratoires et le laboratoire central. Ce systéme doit
porter sur des domaines divers : formation, consultation, approvisionnement, comptes rendus

Manuel de Techniques de base pour un laboratoire de santé, Organisation mondiale de la

Santé,.1?81; La formation du personnel technique des laboratoires de szanté, Quatriéme rapport
dg Qumlte OMS d'experts des Laboratoires de Santé publique. OMS, 5érie de Rapports techniques
N' 34§: 1966; Planification et organisation d'um service de laboratoires de santé publique. ’
Cinquidme rapport du Comité OM3 d'experts des Laborateives de Santé publique. OM5, Série de

Rappur?s technigues, N? 491, 1972; Deuxiime partie du Bench-Level Procedure Manual on Basic
Bacteriology, TAB/87.1, 1987,
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d'essais, rapports périodiques et échanges d'informations en général. Un aspect complémentaire
trés lmportant de ce systéme de lisison comsiste dans la collecte et 1'expédition d'échantil-
loms au laborateire central de référence lorsque les laboratoires périphériques n'ont pas les
moyens d'ecffectuer les examens nécessaires. I1 faut veiller & ne pas demander aux laboratoires
périphériques plus qu'il ne serair péaliste : une hiérarchie doit &tre établie en fonction de
la complexité des examens requis, chaque niveau venant épauler les autres. Ou notera & cet égard
que des recherches et des informations complémentaires sont nécessaires sur : a) les méthodes
d'expédition, permettant d'acheminer les échantillons sans qu'ils aient & pitir des rigucurs

du transport et puissent encorc donner des résultats fiables et b) des examens simples, plus
rapides et plus coiiteux, susceptibles d'8tre effectuds au niveau périphérique, vu qu'il n'est
pas toujours possible en pratique de s'adresser & un échelon supérieur quand le réseau de Crans-
port est médiocre.,

La collecte et 1'expédition d'échantilions est possible & tous les niveaux des soins de
santé primaires, en particulier les centres de santé et les hdpitaux du niveau primaire. Dans
certains pays, le trvansport est rendu difficile par divers problémes, dont les conditions clima-
tiques. D& plus, 1'expérience montre que les patients ne sont pas toujours 3 m@me de se readre
su laboratoire de recours. Il faut donc s'efforcer de mettre en place un systéme permettant
d'acheminer aussi bien les patients que les échantillons, parallélement aux fournitures et au
matériel et compeortant des navettes, pour le personnel, entre les différents éléments du systéme
de soins de santé. Parfois, force &st de recourir aux moyens locaux de tramsport - taxis, bus,
ambulances, etc. — pour acheminer les échantillons et les autres matériels dans les deux sens.
Lorsqu'on fait appel 2 ces moyens de Cramsport, il importe plus que jamais de respecter les
pratiques de sécurité biologique lors de 1'emballage et de 1l'expédition d'&chantillons poten—
tiellement infectieux.

La mise en place d'un systéme fiable pour la collecte et le transport des échantillons
bénéficie plus spécialement & la population ruvale., 51 la responsabilité du systéme incombe
principalement & l'agent de laboratoire, d'autres agents de santé travaillant dans un centre de
santé annexe ou méme au niveaw des villages sont capables de Tecueillir et d'expédier des
échantillons movennant une formation particuliére & ce sujet.

Les échantillons sont normalement eavoyés du centre de santé au laboratoire de 1'hdpital
de niveau primaire. 5i ce derniet est incapable d'effectuer 1'examen demandé, 1'échantillom
cst expédié au laboratoire régional. Cependant, dans certaines circonstances, on pourrait direc-
tement envoyer des échantillens & un laboratoire de recours d'un niveau plus élevé, en fonction
deg moyens de transport et du type d'examen i effectuer. C'est génédralement le cas pour les
prélévements anatomopathologiques effectuds en vue d'un examen histologique., Quels que soient
1a desgtination de 1'échantillon ou son mede d'acheminement, un systéme de recours ne fonctionne
gque si les résultars sont communiqués A temps pour Stre utilisables.

{'est au laboratoire de recours qu'incombe le soin de fournir les récipients i utiliser,
ainsi que des renseigpements sur les méthodes de colliecte. Dans certains pays, ces éléments
sont directement fournis par le laboratoire central, dans le cadre d'un programme général de
normalisation des techmiques de laboratoilire.

5. LE CENTRE DE SANTE

Commne on 1'a déja dit, l'importance de la population desservie par un centre de santé est
extrEmement variable, de mEme que 1'effectif de son personmnel. Cependant, par raison de commo-
dité dans le cadre du présent document et pour faciliter le choix de Ia gamme des examens et
des analyses & pratiguer, on s'est efforcé ici de domner une idée des fonctions et de la dota-
Lion en perscounal d'un ceéntre de ganté intéprdé. Appelé i dispenser des soins préventifs et
des soing curatifs en ambulatoire, ¢e centre peut disposer de quelques lits pour y mettre les
patients en observaticn avant de les envoyer A 1'hSpital le cas échéant. Son rd&le essentiel est
de sélectiommer les malades envoyds par les niveaux inférievrs (dispensaires, agents sanitaires
de village) aux fins de dépistage, de prestations de services préventifs ou autres actes de
santé publique, d'examen prénatal et postnatal, de planification familiale, de conseils diété-
tiques et d'éducation pour la santé. Sur le plan administratif et fonctionnel, le centre de
santé est rattaché A 1"hdpital de niveau primaire} il est doté d'un personnel comprenant un
assistant médical, une infirmiére Aiplémée, une sage—femme et au moins deux cu trois auxi-
liaires. 11 dessert une population de l'ordre de 10 000 personmes. Mals cela peut varier sclen
divers fagteurs, par exemple les conditions climatiques et 1'accessibilitéd géographique.
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A ce niveau, le laboratoire est du type intégré en ce sens qu'il exerce 3 la fois les
activitds cliniques et les activités de santé publique, encore qu'h un niveau rudimentaire.
Parmi ics maladies les plus courantes dans les pays en développement, celles pour lesquelles
ce type de laboratoire peut jouer un r8le déterminant gont les suivanteg

1) Maladies parasitaires diagnostiquées par examen microscopique direct ou aprés
coloration :

Paludizme

On¢hocarcoge

Trypancsomlase

Filariose

Schistogomiase

Trichomonase vaginale

Amibiage, ankylostomiase et autres parasitoses diagnostiquées par examen coprologique.

Tnlections bactériennes diagnostiquées par examen microscoplque aprés coleration

Tubetrculose

Lépro

G(_'.\[II'.) [M TN i\ E

Méningite 3 méningocoques ou & pneumocogques.

3) Autres maladies, en particulier maladies non transmissibles, telles qu'anémie, diabite
et éclampsie.

Four déterminer si la présence d'un laboratoire dans une région donnée constitue une réelle
nécessité, il faut soigneusement examiner le nombre de consultants qui viemneat au centrc de
santé ot le nombre d'examens quotidiens ou mensuels & prévoir en conséquence. Quoi gqu'il en
soit, en créant un laboratoire polyvalent daps un centre de santé, on évite la dispersion de la
charge de travail qu'entralnent les petits laboratoires monovalents, par exemple spécialisés
dans le dépistage du paludisme, de la tuberculeose, de la filariese, etc.

GComme on le verra a4 l'anmexe T, 1'expérience montre que les dépenses de fonctiommement d'un
laboratoire implanté dans un gentre de santé sont modestes eu égard aux avantages importants
qu'on peut en tirer. Cependant, avant de mettre en place un laboratoire & ce niveau, il est
indispensable de disposer de locaux suffisants, d'un approvisionpement en eau saine, d'une
alimentation stable en électricité et d'un équipement de stérilisation, Four organiser un
laboratoire dans le cadre d'un centre de santé, i) existe deux possibilités ;

1) Adapter les installations déja en place dans un centre de santé existant aux besoins
d'un laboratoire.

2)  En cas de construction d'un nouveay centre, établir des plans détaillés pour
création d'un nouveau laborateire.

Dans le premier cas, la souplesse et 1'adaptation aux locaux réservés 2 cet usage sont des
facteurs essentiels. Toutefols, il v & des conditions minimales & respecter : il faut, par
exemple, une paillasse de 2,5 m de long, munie d'un évier et adossée & un mur percé de fenEtres,
un placard pour le rangement du matériel de laboratoire et un hureau pour l'enregistrement des
échantillons et des résulfats d'examen. Un local séparé sera prévu pour le laboratoire de sorte
que le pergonnel puisge travailler sans &tre g&né par les personnes qui. viennent en congultarion.

Lorsqu'on eavisage la construction d'un nouveau centre, on peut prévoir une surface au sol
optimale. En général, une piice de 18 m? est considérée comme suffisante pour les travaux de
laboratoire dans un centre.l

Kleczkowski, B. M. & Pibouleau, R. Planification et conception des éguipements de santé
dans les régions en développement : approches possibles. Gendve, Organisation mondiale de la
Santé, 1984, pp. 54-55 (OMS5, Publication offset, N® 72, Vol. 4).
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Le personnel & prévoir au centre de santé pour les fonctions de laboratoire se limite &
un asgistant de laboratoire qualifié, faisant partie de 1'édquipe du centre et capable d'aider
aux autres activicés de soins lorsque le travail de laboratoire est insuffisapt. Cet assistant
doit recevoir un soutien technigue et logistique du laboratoire du niveau supérieur le plus
proche, lequel est également chargé de sa supervision.

Les principales fonctions de 1'assistant de laboratoire sont leg suivantes

a) 1'exdeution de toutes les analyses courantes simples st des examens microscopiques
directs en parasitologle, bactériologie, hématologie et chimie (urines et ligquide
céphalo-rachidien), counformément 2 des instructions écrites;

b}  ia collecte et l'expédition des produits bHiologiques & analyser;

c) la tenue des sorties de matériel, réactifs chimiques et fournitures, et la passation
des commandes pour le rencuvellement des stocks:

d) la rédaction d'un rapport mensuel d'activités.

Dans certains pays ou les examens demandés au laboratoire sont (encore) peu nombreux, les
assistantg de laboratoire sont autorisés 3 avoir d'autres fonctions au centre de santé, Cela
contribue 3 leur metivation et favorise 1'intégration des activités du laboratoire dans celles
du centre de santé, Dans d'avtres pays, l'assistant de labeoratoire doit se cantonner dans sa
spéeialité du fait de l'ordonnancement des tiches de laborvatoire, de 1'assistance fournie aux
dépidémiologistes et de la quantité de travail en général, La situation varie en fonction du
pays, de la dimension du centre de santé et des services assurés par celui-ci. Mais, de facon
générale, d&s lors qu'il v a suffisamment de travail pour justifier 1'emploi & plein temps d'un
assistant de laboratoire, micux vaut que celui-ci se charge unlquement de travaux de labora-
toire : il pourra aiansi maintenir ouaméliorer son niveau de qualification.

5.1 Exswens de laboratolre essentiels praticables dans le laboratoire d'um centre de santé

Outre la dotaticn en moyeng et en personnel, il imperte de tenir compte des dléments
suivants pour décider des examens & pratiguer au niveau du ¢entre de santé

1) Leg besoing de santé prioritaires de la population, compte tenu des affections les
plus fréquentes localement,

2} La gituvation du centre de santé, notamment sa distance 4 1'hdpital de recours etk
1'existence de moyens de tramsport.

3} La collecte et 1l'expédition des échantillons & analyser au laboratoire de 1'hépital
et le délal nécessaire a4 la réception des résultats.

4) La nécessité de pouvolr agir immédistement en cas d'urgence.
5 La formation appropriée du personnel de laboratoire.

Compte tenu de ces facteurs, on a dressé une liste d'examens aessentiels praticables au
niveau des centres de santé, par des méthodes classiques et simples. Dans ¢ertains pays, on
se sert de bandelettes rdactives et de trousses d'épreuves, par exemple pour les analvses
d'urines. Cependant, étant donné leur prix et les problémes que souléve leur utilisation sous
les tropiques (température et humidité élevées), il convient de procéder & ume zmalyse rigou—
reuse avant d'en introduire l'emploi au laboratoire.

La liste ¢i-aprés correspond au strict minimum de ce que peut faire un laboratoire i
l'aide d'un matériel et de réactifs trés simples,
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FXAMENS
Sang

Formule sanguine et/ou examen de la
worphologie cellulaire sur dtalement sanguin

Hémogzlobine
Numération leucocytaire

Parasites

Vitesse de sédimentation (VS)
Uriacs
Corps cétoniques
Densité
Glucose
Pigments biliaires
Protélnes
Sédiment urinaire = recherche de leucocytes,
d'érythrocytes, de cylindres et de
paragites

Expectorations

M. tuberculosis

selles

Protozoaires et oveufs

¥, _leprac

Microfilaires d'0. gplvulus

Pus et exsudats

Bactéries

Trichomonag dans 1'écoulement vapinal

METHODE

Etalement de sang coloré selon Romanowsky

1
Comparateur
Cellule hématimétre

Préparations & 1'état frais ou aprés coloe-
ration selon Romanowsky

2
Méthode de Westergren

Epreuve de Rheotera

Méthode gravimétrique

Méthode de Bénédict

Réactif de Fouchet

Méthode 4 1'acide sulfo-5 salicylique

Examen microscopique a l'étar frais

Trottis coloré au Ziehl-Neelgen

Préparation & 1'état frais en soluté salé
et iodé

Frottis coloré par la méthode de Ziehl-
Neelsen modificée

Préparation directe a 1'étar frais

Etalement coloré au Cram, spécialement pour
les gonocoques

Préparation & 1'état frais

11 est recommandé de recourir si possible & une méthode colorimérrique.

On peut également se servir de lz méthode de Wintrobe.
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Leg gervices de laboratoire assurés dans un centre de santd deivent &tre en rapport avec
le niveau général des soins de santé assurés, la capacité du personnel médico—sanitsire i tirer
parti des résuvltats d'examen et des ressources disponibles pour lg laborateire. La liste ci-
dessus est considérée comme un minimum. D'autres examens sont envigageables au niveau des
centres de santé : lewr liste est fournie 3 1'annexe II, & la rubrique : "Exanmens
complémentaires'.

5.2 Matériel et réactifs nécessaires au lLaboratoire d'un centre de santé

A, Gros équipement
1. Balance, non automatisde, capacitéd 1000 g, sensibilité + 0,1 g, avec une série de
polds
2. BoTte de rangement & rainures pour 100 lames
3. Centrifugeuse électrique ou manuelle, 4 ou 6 pots pour tubes de 15 ml avec lubrifiant,

rondelles amorcisseuses, pots métalligues pour tube de 15 ml et balais de rechange pour
les moteurs

4, Comparateur Lovibond ou similaire, avec pipettes, tubes 3 essail et disques colords
appropriés

5. Couronne de centrifugeuse 3 anneaux de suspension, pour tubes de 15 ml

6. Hématimétres (& lignes brillantes) avec lamelles et pipettes pour numération
leucocytaire

7. Lampe a aleoel (cuivre) ou bec Bunsen (5'il existe une alimentation en gaz)

8. Lampe pour éclairage du microscope

9, Microscope monoculaire avec les zccessoires suivants :
-~ filtre neutre
- platine & chariot
- condensateur & mirvelr (plan et concave)
- oculaires X5 ot X10
- objectifs X10, X40 et X100
- housse en plastigue
10. Minuterie {graduée en minutes jusqu'k &60)
17, Portoir de Westergren pour vitesse de sédimentation, avec tubes de Westergren

12. Réfrigérateur de 72-112 litres, fonctionnant 3 1'électricité sous 110=220 V ou au
pétrole, atc.

t3.  Support pour coloration des lames {(chevalet i ceoloration en cuivre avec tiges de
verre) & poser sur dvier
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B, Petit équipement et fournitures
1. ampoules de rechange pour lampe de microscops
2. Bécher 100 ml (verre ou polyprupyléne)

400 ml (acier inoxydable ou verre)
1000 ml (acier inoxydable ou verre)

3. Bouchons de caoutcheue et de lidpe, tailles assorties
4. Crayon gras
3. Cristallisolr de 3 litres
. Ecouvillon pour flacons et ballons ou fiocles
7. Ecouvillon pour tubes & essai de diamétre 13 et 16 mm
8. Entonnolr en polypropyléne, diamétre 65 mm
100 mm
160 mm
4. Bprouvette en polypropyléne 3 un seul trait 70 ml
50 ml
100 ml
250 ml
500 ml
10. Erlenmeyer & ouverture étroite, résistant & la chaleur 50 ml
100 ml
250 ml
500 ml
1000 ml

1. Pil de

12. Fiole
cn verre 50
100
250
500
1000

13. Ficle

14, Flacon

15. Flacon

nickel—-chrome, calibre 22

jaugéc (si les réactifs sont préparés sur place) avec bouchon de préférence
ml
ml
mi
ml
ml

a vide (polyéthyléne ou polypropyliéne) capacité 250 ml
3 préluvements, 10 ml

compte-gouttes souple, de 60 ml, en polypropyléne

16.  Flacon en verre gradué de 180 ml pour recueillir les échantillons d'urine

17. Flacon rond, & ouverture étroite, en polyéthyléne teinté jaune, bouchon & vis, 230 ml
500 ml
1000 ml
15. Flacon universel en verre de 28 ml, & large ouverture, bouchon & vis en aluminium

munl d'une rondelle de cavutchaue

i9, Lames

norte=abjets ordinaires, 75 x 25 mm, bolte de 72
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24. Lamelles couvre-objet en verre 22 x 22 mm, épaisseur 0,13, en boltes de 50
21.  Lancettes stériles pour prise de sang, & usage unique, boite de 1000
22. Papier optique 100 x 150 mm, carnet de 50 feuilles
23.  Papier-filtre pour analyse qualitative, diamétre 90 mm
123 mm
185 mm
24. Pince & lames et lamelles pour examens microscopiques
25. Pince & tube, métallique, de 125 mm
26. Pipette pour sérologie 1 ml x 0,01 ml
2wl x 0,01 ml
5ml x 0,01 ml
10 ml x 0,01 ml
20 ul pour estimation du taux d'hémoglobine

27, Porte—aiguille, 125 mm de long

28. Portoir pour 12 tubes & essais, trous de 22 mm
" 1t

14 mm
"M 10=11 mm
29, Portoir pour pipettes
30. Récipient pour échantillons de erachats
3. Récipient pour échantilions de selles
iz, Seau en acier galvanisé, 12 litres
33. Seringues en plastigque et en verre 2 ml
5 ml
10 ml
20 ml
34. Tétine
35. Thermométre (0=-507C)
36, Tubes & centrifuger coniques, de 15 ml, sans graduationm

.

37. Tubes & egsais & bord droit en verre dur vésistant 4 la chaleur 75 mm % 10 mm
100 me = 13 mm
150 mm x 16 wmm

38. Tuyaux en caoutchous ou en PVC

39. Urinométre

Réactifs

1. Acétone {coloration de Gram)

2. Acide acétique pur cristallisable {numération leucocytaire)

3. Acide chlorhydrique concentré {coloration de Ziehl-Neelszen)
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4, Acide sulfanilique (réactif de Fouchet)
5. Acide gulfo~5 salicylique, soiution & 20 I {(protéines urinaires)
6. Acide trichloracétique (réactif de Fouchet)
7. Aleool, éthanol 95° (colorations et autres)
8. Ammoniaque concentrsé (sol, & 25 % p/v) (rdaction de Rothera)
9. Azide de sodium (conservation du sérum)

16, Bichromate de sodium cristallisé (solution de nettoyage)
11.  DBleu de méthyléne, poudre pour colorations biologiques (Ziehl-Neelsen)
12.  Carbonate de sodium anhydre, cristallisé (réaction de Bénddict)

13. Chlorure de baryum, 2H,_ 0, cristallisé (réactif de Fouchet)

2
14. Chlorure de fer (réactlf de Fouchet)
15. Chlorure de sodium {(sclution saline)

16. Citrate trisodique, 2H 0 (réaction de EBénddict et V§)

2
17. Uelorants de Romancwski
18, EDTA (acide éthylénediamine tétracétique) (anticoapulant)

19.  Ether {eurichissement en parasitologic)

20.  Ferricyanure de potagsium, cristallisé (solution de Drabkin modifiéde)

21. Formol (35=40 %) (enrichissement en parasitologie et antisepsie)

22.  Fuchsine basique, poudre pour coleorations biologiques (colorations de Gram et de
Ziehl-Neclsen)

23. Clycérol (enrichissement en parasitologie et colorations)
. . . . coren
24, Cyanure de potassium, granuleux {(solution de Drabkin modifide)

25. Huile minérale pour immergion

26, lode, ressublimé, cristalliisé (Lugol pour la coloration des parasites et le Gram)
27. Todure de potassium (coloration de Gram)

28. Méthanol {(coloration de Ziehl-Neelsen)

29. Nitroprussiate de sodium (réaction de Rothera)

30. Papier indicateur universel, pH 1-10, 500 bandelettes

Etant donné les risques que comporte la préparation de la solution de Drabkin modifide,
utilisée pour le dosage de 1'hémoglobine, les réactifs doivent &lre préparés au niveau central
et fournis aux centres de ganté.
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31. Sulfate de cuivre cristallisé, 5H20 {(réaction de Bénédict)

32. Teinture de merthiolate & 1 % (agent de conservation généralea)
33, Thymol cristallisé (conservation des prélévements)

34, Vert malachite (coloration des parasites)

35, Vielet cristal (coloration de Gram)

36, Violet de gentiame (numératicn leucocytaire)

7. Xylol, bouteille de 1 litre

6. L'HOPITAL DU NIVEAU PRIMAIRE

Un hipital du niveau primaire doit se voir recomnaitre la fonction de premicr établisse-—
ment de recours 4 l'échelon immédiatement supérieur au centre de santé et il doit disposer
dau moine quélques lits pour les soins médicaux et obstétricaux ainsi que pour les urgences
chirurgicales. On peut 1'identifier & un hépital général disposant des installations de base.
Dans de nombreux pays, cet hbpital correspond % um hépital de "distriet". Ses fonctions
dépendent de différonts facteurs tels que la demsité démographique, 1'environmement, 1'accessi-
bilitéd, I'effectif du persomnel et la posgibilité de s'dquiper en matédriel et fournitures. Mais
on admet en général que ce type d'hfpital compte de 30 & 50 lits et dessert une population
d'environ 30 000 3 100 000 habitante. Ces chiffres peuvent cependant 8tre trés Jifférents du
fair de la situstion géographique et de la concentration de la population.

L'hdpital primaire est organisé en vue de répondre aux grands problémes de santé et de
recevoir les malades gui lul sont envoyés par les services de santé périphériques. Cet hdpital
dirigera lui-méme, vers un dchelon supérieur mieux équipé, les cas jugés trop compliqués ou
exigeznt un diagnostic ou un traitement plus précis et délicatr.

L'hipital de niveau primaire est équipé pour 1l'examen et la prise en charge des patients,
soit aprés hospitalisation, soit em ambulatoire. Le service de consultations externes a des
fonctions semblables 2 celles du centre de santé, wais & plus grande échelle.

Le service d'hospitalisation est articulé comme suit
a) médecine générale:
b)  chirurgie générale, y compris les urgences chirurgicales;

¢)  obstétrique, vy compris les actes chirurgicany destinés & prévenir ou trajiter les
complications.

Certains services spécialisés peuvent s'y adjoindre, si le besoin s'en fait sentir, pour
assurex la prise en charge de 1a totalité des maladies et des trouhles répandus dans la région.
5i les effectifs er 1'équipement le permettent, 1"h8pital peut également comporter un service
de réadaptation. Il peut éventuellement servir de base aux unités de santé mobiles. Pour
épauler tous les services énumérds, un service de radiologle de base et un laboratocire sont
indispensables.

La liste des examens de laboratoire réalisés dans un hépital du niveau primaire doit Etre
établie en fonction des activités et des fonctions de 1'établissement et des besoins priori-
taires réels en matikre de laboratoire. Le laboratoire rattachd 3 ce type d'ufpital pratique
une pamme limitde d'examens. Il consacre 1'essentiel de son activité & des ipvestigations et
analyses utiles au diagmostic et au traitement des malades mais il devrait aussi servir de
laboratoire de santé publique pour la lutte épidémiologique et la promotion de la santé. Parmi
ces activités, certalnes sont essentielles, d'autres accessoires et fonction des priorités
sanitaires et des conditions locales, de ]'effectif du personnel qualifié, des ressources
financigéres et de la dotation en marérial et fournitures.
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Bien que certains pays en développement connaisgent ume pénurie aigud en personnel de
laboratoire compétent, L1 est recommandé gue le laboratoire de niveau primaire dispose d'au
moing un Lechnicien de laboratoaire qualifié et, dans la mesure du possible, de deux assistants
ot aides de laboratoire. Cependant, les laboratoires ayant une lourde c¢harge de travail peuvent
avoir besoin d'un effectif plus nombreux.

Les principales Fonctioms du technicien de laboratoire sont les suivantes

a) 1Texécution de l'ensembie des examens de routine, y compris le contrdle de qualied,
et de certains examens spéciaux qui pourralent &tre demandés;
b) l'exdécution et 1'expédition des prélévements;

3

c) la participation & la formation et 2 la supervision technique des assistants de
laboratoire et autres personnels subalterngs;

d) la préparation &t 1'inventaire des réactifs;

e) 1'entretien de 1'équipement du laboratoire;

£} la védaction d'un rapport mensuel d'activité;

g) la responsabilité de la sécurité du laboratoire.

En tant qu'élément du réseau des services de laboratoire, le laboratoire de 1l'hdpital
primaire doit &tre étroitement rattaché a 1'hépital régional ou provincial le plus proche,
¢ 'oel~a-dire & un laborateire de plus haut niveau. Clest de lui qu'il recevra des conseils et
un encadrement sur te plan technique ainsi que les approvisionnements nécessaires, notamment
des réactifs précs a l'emplei. I1 faut en outre que le laboratoire du nivesu primaire ait la
possibilité d'acheter, eu cas d'urgence, les fournitures de laboratoire essentiglles.

l.a gamme des examens B exécuter au niveau de L'hépital primaire comprend toutes les
épreuves recommandées pour le centre de santé a quoi s'ajoutent certains examens de base cn
matidre de chimie clinique, d'hématologie, de bactériologie et de parasitolegie, importants du
point de vue clinique ou santé publique. Vu 1'importance des maladies trapsmissibles, 11 faut
faire 1'impossible pour mettre en place a ce nivesu quelques moyens élémentalres de réalisecr
des cultures, notamment pour la Techerche des coliformes dans 1'eau. Bon nombre des difficultés
d'ordre technique peuvent &tre surmontées si le laborateire central fournit régulidrement des
milieux de culture préts & 1'emploi en vue de techniques gimplifides.

Comme, dans de nembreux pays en développement, les sotivités de laboratoire sur le plan
¢linique et santé publique sont intégrées au niveau périphérique, ces laboratoires sont appelés
3 exdcuter des examens importants pour la santé publique mais sans rapport direct avec las
soins aux patients hospitalisés, On peut donner comme axemple le contrfle de la qualité de
L'eau et les exameny microbiologiques nécessaires dans le cadre de la lutte contre les
épidémies.

6.1 Examens de laboratoire essentiels praticables dans le laboratoire d'un hépital du niveau
primaire
EXALENS UETHODE
Albumine Vert de bromecrésol
Auylase Amidon~iode
Bilirubine (totale et directe) Méthode de Jendrassik—=Grof




Clucoge
Urée
Urines
Bilirubine
Cétones
Examen physique
Glucosge
Protéines
sang
Sédiments & la recherche de leucocytes,
d‘éry?hrocytes, de cylindres et de
rarasites
Test de grossesse
Urobilinogéne
Selles

Hémorragies occultes

Liguide céphaglo-rachidien

Globuline

Glucose

Protéines totales
Eau

i
Chlore

Nitrates

Hématologie

Groupage sanguin et épreuve de
compalibilité dirvecte

Hématocrite et concentration globulaire
moyenne d'hémoglobine

Hémoglobine

Morphelogie cellulaire, y compris la
formule leucocytaire
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o—toluidine

Diacétyle-monoxime, thiosemicarbazide

Réactif de Fouchet

Réaction de Rothers

4

Réaction de Bénédict
Acide sulfo-5 salicylique
o—toluidine

Examen direct au microscope

Epreuve au latex sur lame

Réacrif d"Bhrlich

Aminophénazone

Epreuve de Pandy au phénol
o-teluidine

Agide sulfo-5 salicylique

o-toluidine ou N,N-didthyl-paraphényline—
diamine

Acide phénoldisulfonique-2,4

Hématocrite

Cyanométhémoglobine

Etalement mince coloré par la méthode de
Romanowsky

Ces examens sont souvent exécutés par les responsables des enquites sanitaires plutdt

que par le personnel de laboratoire.




WHO/LAB/B7 .7
Page 22

Numération lencocytaire
Numération réticulocytaire
Temps de coagulation

Temps de saipnement

Test de Coombs

Vitesse de sédimentation

Microbiologie=~sang

Parasites

Microbiologie—peau

Champi gnons

Parasites

Microbiologie—peau ef mugueuse nasale

M. Jeprac

Microbilologic—oxpectorations

M. tuberculpsis

Microbiclogie—pus et exsudats

Bactéries

Microbiologie-liquide céphalo-rachidien

Bactéries

NMumération des éléments cellulaires
Parasites

Microbiolegie=selles

Ocufs et parasites

Microbiologie-urines

Bactéries

lPYarasites

Hématimétre

Méthode au bleu de crésyl brillant
Méthode de Lee & White

Sur papler buvard

Sérum humain anti=-globulines

1
Méthode de Westeryren

Préparations 2 1'état frais et préparations
colorées par la méthede de Romanowsky
Préparations directes i 1'état frais
Préparations directes 2 1'état frais et pré-

parations colorées par la méthode de
Romanowsky

Etalements colorés par la méthode
Ziehl~Neelsen modifiée

Frottis colords par la méthode de
Ziehl-Neeluen

Frottig colorés au Cram ou par la méthode
de ziehl-Neelsen

Frottiz colorés au Gram ou par la méthode
de Ziehl-Neelsen

Cellule de pumération

Préparation directe & l'état frais

Examen direct précédé ou nmon d'um enrichis-—
semant et d'une coloration

Nitrites

Préparation directe & 1'évat frals

0n peut dgalement se secvir de la méthode de Wintrobe.
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Microbiologie-frottis vaginal
{Candida Frottis coloré au Gram
Trichomonas Préparation divects & 1'état frais
Microbiologie-eau
Bactéries Numération des celiformes

On peut envisager la pratique 4 1'hépital de niveau primaire d'autres épreuves rapides,
notzmment 2 ia coagulase ou au latex. En outre, des cultures bactériecanes ot des antiblogrammes
doivent €tre effectués i ce niveau dés lors que ¢'est possible. D'autres épreuves comp lénen—
taires peuvent également Stre exécutdes dans les laboratoires de ce niveau loragu'elles
répondent & des besoins sanmitaires prioritairea et qu'on dispose de 1"dguipement technique et
des ressources nécessaires (voir amnexe II),

6.2 Matériel et réactifs néecessaires au laboratoire 4'un hfpital du piveau primaire
P

A. Cros matériel
1. Autoclave portatif
2. Baln-marie thermostaté pour sérologie, grandes dimensions (110-220 V/30-60 Hz)
3. Ralance (fabricant : Ohaus), portée 1000 g, sensibilité + 0,1 g, avec série de poids
4.  Balance analvtique, portée 100 g, sensibilité + 0,1 mg

5. Batterie d'accumulateurs 6/12 V au mercure/zine (s'il n'y a pas d'slimentarion par

réseau)
6. Boire de rangement & rainures pour 100 lames
7. Cellule de numération des coliformes

8. Centrifugeuse électrique ou manuelle, ¢ouronne 4/6 places pour tubes de 15 ml avec
lubrifiant, rondelles amortisseuses, pots métalliques, tubes de 15 ml et balais de
rechange pour le moteur

9. Centrifugeuse pour microhdématocrites
10, Etuve, petit modéle
1. Générateur d'eau distillée, si les réactifs sont préparés sur place

tidmatimétre (3 lignes brillantes) avec lamelles et pipettes pour numération leuco—
12, cytaire

13. Incubateur é&lectrique ou autre (30-70°C)
14. Lamelles couvre-objet 22 x 22 wm, épaisseur 0,13 mm, bofte de 50
15. Lampe 2 alcool (cuivre) ou bec Bunsen (=i 1'alimentation en gaz est assurde)

16. Lampe sur pied pour éclairage du microscope

Deuxiéme partie du Bench-Level Procedure Manual on Basic Bacteriology, LAB/B7.1, 1987.
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17.

Microscope binoculaire avec les accessoires sulvants

filtre neutre

platine 2 chariot

condengeur et mireir (plan et concave)
oculaires ¥ 5 et x 10

objectifs x 10, x 4C et x 100

housse en plastique

Minuterie gradude cn minutes jusqu'a 60, deux

Fhotocolorimdtre 2 celiule photo-électrique unique, fonctionmant $ur secteur ou sur
batterie, filtres de 500 & 750 nm

Vert 500-560 nm
Orange 595-610 mm
Rouge 610-750 om

Portoir Westergren pour détermination de la vitesse de sédimentation, avec tubes de
Westergren

Réchaud 2 pétrole & pompe

Réfrigérateur 74-120 litres, 110-220 volts, fonctionnant & 1'électricicé, au pétrole
ou autremeaent

Support A poser sur évier pour colerer les préparations microscopliques (chevalet &
coloration avec tiges de verre)

Transformateur fournissant un courant de 110/115 Vv, 50/60 Hz & partir d'une alimen-
tation en 220/230 V, 50/60 Hz (doit &tre commandé avec le matériel en cas de besoin)

Petit éguipement et fournitures

t.

2y

Ampoules de rechange pour lampe sur pied du microscope
Béchers 100 ml (verre ou polypropyléne)
400 ml {(acier inoxydable ou verre)
1000 ml {acier inoxydable ou verre)
Boite & coloration de Coplin
TofTres de Pétri
Bouchons, tailles assorties, caoutchouc et lidge
Burette, capacité 25 ml graduée a U,1 ml
Crayon gras
Cristalliseolr de 3 litres
Ecouvillon pour flacons et ballons
Ecouvillon pour tubes & essals, diamétre 13 mm et 16 mm
intonmoirs en polypropyliéne, diamétre 63 mm

100 mm
160 mm




13.

15.

19.

20,

21,

22.

23.

24.

25.

26,

27.

29,
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Eprouvettes en polypropyléne 3 un seul trait 10 ml
20 ml

100 ml

250 ml

500 ml

Erlenmeyer, ouverture étroite, védsistant & la chaleur 50 ml
100 mt

250 ml

500 ml

1000 mi

Fil de nickel-chrome, calibre 27
Fioles jaugées, de préférence 2 bouchon de verre, sl les réactifs doivent &tre
préparés localement 50 ml
100 m]
250 ml
500 ml
1000 mil
Fiole 2 vide, plastique (polyéthyline ou polypropyléne), 250 ml

Flacon compte—gouttes souple de 60 ml, en polypropyléne

Flacon universel en verre, 28 ml, goulot large, avec bouchon 3 vis en aluminium muni
d'une rondelle en caoutchoue

Flacon pour prélévements, capacité 10 ml
Flacon pour prélévements d'urine, en verre, gradug, 180 ml
Flacon teinté javme, rond, A ouverture étroite, en polyéthyléne, bouchon & vis 250 ml
500 ml
1060 ml
Lames porte—objets ordinaires, 75 % 25 mm, boite de 72
Lancettes stériles pour prise de sang, & usage unique, bofte de 1000
Papicr~filtre pour analyse qualitative, diamdtre 90 mm
125 1
185 mm
Pince pour lames et lamelles
Pince métallique pour tubes 2 essais 125 mm
Pinces & burettes et support, réglable
ml, graduvation 0,01 ml

ml, graduation C,01 ml

Pipettes pour sérologie |
2
3 ml, graduation 0,01 ml
10 ml, graduation 0,01 ml
20 pul pour évaluer le taux d'hémoglobine
Pipette jaugée 0,2 ml
G,5 ml
1 ml
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C.

30.

3.

32,

33.

38,

39.

4.

a1,

h2,

43,

Foire en cacutchouc

Forte-aiguille de 125 ml

Fortoir pour pipettes

Portoir pour tubes & essais 12 cases trous de 22 mm

14 mm
10-11 mm

Récipient pour échantillons de crachats

Récipient pour préldévements de selles

SYgau en acier palvanisé, 12 litres

Seringues en plastique et en verre

2 ml
5 ml
0 ml
0

1
20 ml avec aiguilles correspondantes

Statif pour burettes et entomnoirs, i base rectangulaire, tige de 60 em de haut
x 12,5 mm de diamétre avec anneau de support métallique, noix de serrage, diamétre
des anneaux 75 et 125 mm

Thermométre 10°C a4 110°C

Tubes & centrifuger, 15 ml, coniques, saus graduation

Tubes i essais droits, en verre dur résistant & la chaleur 75 mm x 10 mm

100 mm = 123 mm
150 mm = 16 mm

Tuyaux en caoutchouc ou en PVC

Tubes capillaires en verre, simples et héparinés, pour microhématocrite

Réactifs de laboratolre

4.

£ .

Acétate plidnylmercurique (méthode 3 la diacétyle-monoxime)

Acérate de sodium (réaction de Jendrassik-~Crof)

Acétone (coloration de Gram)

Acide

Acide

Acide

Acide

Acide

Avide

Ac Lde

Ac Lde

acétique 36 % (npumération leucocytaire)

acétique glacial 99,7 % (tous usages)

ascorbique, 2H20

benzoique cristallisé (méthodes & 1'e-toluidine et a4 la diacéryle-monoxime)
chlorhydrique (tous usages)

orthophosphorique 85 7 (p/v) (méthode i la diacétyle-monoxime)

succinique cristallisé (méthode au vert de bromocrésol)

sulfanilique cristallisé (réaction de Jendrassik-CGrol)




20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28,

29.

30.

31,

32.

33.

34.

35.

36,

37.

38.

39.

40.
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Acide sulfo-=5 salicylique, solution 3 6 % (protéines urinaires)
Acide sulfurique concentré, 95-97 % (p/v) (tous usages)

Acide trichloracétique cristallisé (réaction 3 1'o-toluidine, méthode
4 l'o-toluidine, réactif de Fouchet)

Aleool, échanol 3 95° (coloration de Ziehl-Neelsen)

Amiden seluble, qualité pharmacolegique (méthode & 1 'amidon-iode)
Aminovphénazone (recherche d'hémorragies occultes)

Amneniaque, concentrée, sol. & 25 7 (p/v) (réaction de Rothera)
Arsénite de sodium en poudre (recherche du chlore dans l'eay)
Azide de sodium (conservation du séruym)

Benzvate de sodium en poudre (épreuve de Jendrassik-Grof)
Bilirubine, en poudre, norme artificiclle (dpreuve de Jendrassik-Grof)
Bleu de crésil brillant (numération réticulocytaire)

Bleu de mérhyléne en poudre (coloration de Ziehl-Neelsen)

Caféine en poudre (épreuve de Jendrassik-Grof)

Carbonate de sodium anhydre, cristallisé (réactions de EBénédicr er de
Jendrassik-Grof)

Chlorure de batyum cristallisé (réaction de Fouchet)

Chiorure de calecium purifié

Chlorurc de fer (réaction de Fouchet)

Chlorure mercurique (parasitelogie)

Chlorure de sodium recristallisé (solutioms physiclogiques)

Cirrate trisodique, 2H50 (réaction de Bénédict et méthode de Westergren)
Colorants de Romanowsky

Cvanure de potasgium granuleux (méthode 3 la cyanométhémoglobine)
Décergent (Sterox SE ou produit similaire)

Dextrose (b&ta-d-dextrose), poudre anhydre (réactien 3 l'o-toluidine}
Diacétyle-monoxime (DAM), crigstallizée

Dichromate de sodium cristalligé (solution de nettoyage)

Dihydrogénophosphate de potassivm anhvdre, KHEPD4 cristallisé (solutlons tampons)

Dihydrogénophosphate de sodium cristallisé (sclutions tampons)
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41, Eau oxygénée (10 vol.) (recherche du sang dans les urines et les selles et des
nitrates dans 1'g¢au)

42.  EDTA (acide éthylénediaminotétracétique) (anticoagulant)

43.  Ether (emrichissement en parasitologie)

b, vast green 5.F. {(Vert solide $¥) (coloration en parasitologie)
45, Ferricyanure de potassium cristallisé
46 . Formel (3540 %) (enrichissement en parasitologie eb antisepsie)

hi. Fuchsine basique, colorant biolegigue, poudre (coloration de Gram et de
Ziehl-Neelsen)

48.  Glycérol (enrichissement en parasitologie et culoration)

49, Hydropénophosphate de di-sodium, anhydre (soluticns tampons)

50.  Hydroxyde d'aluminium {dosage des nitrates dans 1l'eau)

51. Hydroxyde de baryum, BHZO, eristallisé (méthode A La diacétyle-monoxime)

52. Hydroxyde de sodium, comprimés (tous usages)

53, Iode, ressublimé (Lugol pour celoration en parasitologie, et coloration de Gram)
54 . Todure de potassium {méthode & I'amidon-icde, coloraticn do Grom)

55, Méthanol (coloration de Zichl-Neelsen)

5.  Naphtylamine-1 {épreuve des nitrites)

%7.  Nitrate d'argent, poudre cristallisée {méthode % 1'acide phénoldisulionique)

5. Nitrate de potassium (recherche des nitrates dans ! "eau)

59, Nitrate de sodium crigtailisé (réaction de Jendrassik-Gref)

60, Nitroprussiate de sodium, 24,0, eristallisé (réaction de Rochera)

2
61. Orthotoluidine {glucose)

62. Orthotoluidine (recherche du chlore dans 1'eau)

bl. Papier buvard (temps de salgnement)

64, Papier indicatcur 4 ['o—toluidine (recherche de samg dans 1'urine)

3. Papler indicateur universel, pH 1-10, 100 bandelettes

66 . Paraffine solide (lutuyge des préparations)

67 . Para=dimethy laminobenzaldéhyde {réaction d’Ehrlich)
08, Phénol eristallisé (réaction de Pandy et recherche des nitrates dans 1'sau)
9.  Réactif au latex (diagnostic de la grosscsse)

0. Réactif phosphotungatique (précipitation des protéinesg)
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Bésine (montage des lames)

Sérum—albumine bovine ou autre produit de référence diszponible {recherche de
compatibilité croisée, groupage Rhésus)

Sérum-test anti-A {groupage ABQ)

Sérum-test anti-B (groupage ABO)

Sérum-test anti-AB (zroupage ABO)

Sérum-test anti-Rhésuzs (groypapge Rhésus)

Solution Brij-35 & 30 %7 (p/v) (méthode au vert de bromocrésol)
Sulfare d'ammonium granuleux (réaction de Rothera)

Sulfate de cadmium, 8H20 (méthode 2 la diacétyle—monoxime)

Sulfate de cuivre, 5H20, cristallisé {(réaction de Bénédict)

S5ulfate de sodium, 3H, O (recherche des nitrates dans 1'eau)

2

Tartrate double de sodium et potasaium, 4H. 0 (dpreuve de Jendrassik—Grof)

2
Teinture de merthiclate, 1 % {agent de conservarion pénérale)
Thiosemicarbazide cristallisé (méthode & la diacétyle-monoxime)

Thio-urée cristallisée (rdaction & l'o-toluidine)

Thymol cristallisé (conservation de préldvements)

Urde pure (méthode 3 la diazcétyle-monoxime)

Vert de bromocrésol, indicateur bleologique {(méthede au vert de bromecrésol)
Vert lumikre 5F (psrasitologie)

Violet cristal (coloration de Gram)

Yiolet de gentiane, colorant, en poudre {(numération leucocytaire)

Xyline {nettoyvage)
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Colt des examens de laboratoire au niveau des soins de santé primaires

Tl me Taut pas se dissimuler que les ressources disponibles pour la création et le fone-
[loonement des laboratoires sont trés limitées. Aussi a=-t-on accordéd la plus grande attention
au cofit de ce type de laboratoire, d'on dépend levr efficacité, et a4 la comparaisen avec les
colts similaires supportés dans les laboratoires centraux et réglonaux. Bo réalité, 1'amalyse
des résultats des études effectudes sur le terrain dans plusieurs pays depuls guatre ans montre
que les lfaboratoires périphériques peuvent Etre rentables.

sar cxemple, le cofit moyen d'un examen dans un certain pays, pour 1'ensemble des examens
pratigqués au laboratoire régional, représentait seulement 78 7 du chiffre correspondant pour le
laboratoire central tandis gque le codt de 1'examen moyen dans un labovatoire périphérique
alteignait seulement 80 % du coiit correspondant au laboratoire central. Une comparaisoen giohale
de ce type, pour l'ensemble des examens, masque des difflérences encere plus importantes pour
certaines épreuves pratiguées dans les deux types de Jaboratoire : ¢'est azinsi que le cofit
moyen de §'examen effectué au laboratoire des services d'urgence de 1'établissement central
Gtait ecing fols plus élevé que le coiit moyen dans les laboratoires peériphériques du méme pays.
ra validied de la comparaisom st ainsi améliorée puisque, dans la mesure o le Taboratoire du
scrvice d'urgence ne peut se servir d'un équipement automatisé ou organiser les dpreouves pra-
tigudes en lots, som mode de fonctionnement se rapproche davantage de celul d'un laboratoire
périphérique. La comparaison de certaines épreuves pratiquées i chacun des trois nivesux fait
apparatire das économies du mfme ordre dans les laboratoires réglonaux ot périphériques : par
exemple, le colt de l'examen au micrascope de frottis d'expectorations & la recherche de
bacilles acido-résistants au laborateire régional s'élevait i 44 % du collt correspondant au
laburatoire central Landis que le colit de la méme épreuve pratiquée dans un laboratolire péri-
phérigue représentait 33 % seulement du cofit au laborateire central, Dans un autre dews pays
étudids, le coit moyen de l'examen dans un centre de santé représentait 41 4 du coell corres-
pondant dans un hdpital ruratl.

Une remarque s'impose en ce qui concerne les comparaisons de colit entre laborateires
contraux et laboratoires périphériques. On a tendance % penser que le colt des examens exéoulds
Jdans les laboratoires périphériques est beauvcoup plus élevéd i cause dos frois d'espédition
(fournitures, matériels et équipements). Mais on oublic trop souvent gue le coldt de 1 awamen
pratigué au laboratoire central inclut aussi le cofit d'acheminement du patient ou du préléve-
ment vers ce laboratoire. $i 1'om en tient compte, on s'apergoit que le ¢olit o "un méme exsmen
eut péndralement plus élevé au laboratoire central que dans un laboratoire périphérique. La
pratique des premiers examens dans un laberatolve pérviphérigque a pour avantuge suppldmentaire,
du poine de vae du patient, de réduire la durée d'hospitalisation et la perte d'heures de
travail.

Les colts indiqués correspondent & la phase initiale des études de Lerrain et devraient
on principe nettement diminuer i mesure que le médecin et les autres usagers du laborateire
périphérigque prenpent davantage condelence du soutien qui peut leur &tre accordé par ailleurs.
Ime réduction deg coflity est également 3 attendre 1) de la tentative d'intégration de ces Jabo-
ratolres non spéeialisds dans les laboratelres des programmes verticaux de fagon i permettre
e utilisation plus poussée des installations et & rédulre le colit des deux séries de labara-
Leives et 2Y de la préparation des réactifs et de 1l'approvisiomnmement en fournitures diverses
sur place.,

Une fois le Iaboratoire mis en place et les colts fixes supportds, on peut aupgmenter &
irés bon compte la charge de Lravail. Tes édtudes sur le terrain ont montré que le cofit des
Taborateires périphdriques s £té maintenu & un faible njiveau grice & un investissement medigue
en appareillage manuel simple - revenant dans certains cas & US %3200 au plus (cas du Maroe) -
ob grice 2 1a meilleure productivitéd du persopnel des laboratolires périphériques. Ces labora-
toires ont d'ailleurs d'autres avantages importsnts, qul contribuent 3 1a baisse des coilts
les centres de santé et le personnel des soins de santé primaires peuvent comnaltre plus rapi-
diment les résultats d'examens et prendre par conséquent des décisions immédiates concernant
leurs patients. Il en rdsulte une dconomic de ressources price 2 !'instauration plus rapide du
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traitement, d'ol une diminution du nombre de jours de travajl perdus et de 1a duréde d'hospita-
lisatien, ou, tout simplement, grice 2 la suppression d'hospitalisations inutiles. En outre,
Liexistence d'un réscau de laboratoires périphérigues constitue une source itrremplacable
d'informations pour la surveillance des maladies transmissibles et la lutte contre ces maladies.

Bref, i1 ressort des études effectudes et de l'expérience accumulée 3 ce jour que la pra-
tigque d'ecxamens au niveau périphérique peut Stre peu coliteuse et rentable. Mais cette conclu-
sion n'est valable que si 1'exactitude et la Fiabilité des résultars sont les mémes que pour
des examens pratiqués & un niveau supérieur. Une supervision convenable des laboraroires péri-
phériques et la mise en oceuvre de programmes de contedle de qualité sont la garantie d'une
rentabilicé durable.
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Liste d'examens, de matériel et de réactifs supplémentaires

A, CENTRE DE SANTE

I. Examens supplémentaires

EXAMENS METHCQDE
¥alciformation Métabisulfite de sodium
Lelshmanics Coagulation du sérum au formol
Présence de Candida dans les pertes Frottis coloré au Gram

vaglnales
Sang occulte dans les selles Aminopyrine

IT. Matériel supplémentaire

1. Etuve, petit modéle
7. Générateur d'eau distillde (lorsqu'on prépare les réactifs)

3. Réchaud 2 pétrole, & pompe

[1L. Réactifs supplémentaires

1.  Aminophénazone (recherche de sang occulte dans les selles)

2. Fau oxygénde (10 vol.) (recherche de sang occulte dans les sclles)
3. Formol (35%-40 7)

4. Huile da paraffine (montage des préparations)

5. Métabisulfite de sodium anhydre (dpreuve de faleifcrmation)

b, Paraffine (lutzge des préparations dans 1'épreuve de faleiformation)

n. NOPLTAL DU NIVEAU PRIMATRE

T. Examcns complémentaires
EXAMENS METHODE
sang
Borrclia floloration de Romanowsky sur frottis
, 1 .
Electrolytes Photometre de f1amme

Cette rechevehe nédcessite davantage de rdactifs et un dquipoment coliteux.
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Falciformation des érythrocytes Métabisulfite de sodium
Leishmanies Coagulation du sérum au formol
Flaquettes Iématimétra
VIEL ou test similaire Méthode sur lame ou en fube
Widal1 Epreuve d'agglutination

Canglions iymphatiques

Trypanosomes Montage direct & I'dtat frais

II.

Matériel supplémentaire

Agitatcuy électrique pour le maintien du bain-marie & une température uniforme
Agitateur pour VDRL

Autoclave

Bain-marie de sérologie

Incinédrateur (lorsqu'en nme dispose pas d'unm incindrateur central)

Lames (spéeiales) pour le VDRL

pH métre

Photométre de f{1lamme

Réactifs supplémentaires

Antigines bactériens et sérum témoin {(épreuve de Widal)

Antigénes et sérums témoins (VDRL)

Ftalons aqueux (électrolytes)

Huile de wvaseline (lutage des préparations)

Métabisulfite de sodium anhydre {épreuve de falciformation)
Paraffine (lutage des préparations dans 1'épreuve de falciformation)

Fropane (électrolytes)

REMARQUL : Lorsgu'on prépare des cultures bactériennes, 11 faut disposer de milieux de

culture et d'autres réactifs, en particulier biochimiques.

Dans de neombreux pays, le test de Widal g £té abandomnmé du fait de sa valeur douteusc.




