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Etrange situation que celle du laboratoire !

Nul, parmi les professionnels de la santé, ne mécomna®r son rBle, parfols déterminant,
dans le diagnostic et le traitement des maladies, dans Ie controle de 1'environnement, en &pi-
démiologie ov en économie sanitaire.

Et pourtant, il reste un monde quasiment inconnu du public qui, en rigle générale, ignore
que des laboratoires, véritables stations de surveillance Sanitaire, veillent ep permanence j
la qualirté de son environnament,

Méme pour nembre de wédecins, le laboratoire représente un domaine relativement €tranger,
consideéré par les uns comme une usine & résultats, par d'autres comme une bofre a magie et par
tous comme une annexe de la clinique. Ne parle-t-on pPas encore 4'examens complémentaires, méme
lorsqu'ils sont essentiels !

Cette situatien ambigud fait ayssi que le biologiate est Vi, selon les cas, comme unp Etre
SupeT-puissant capable de résoudre tous les problémes médicaux et
de secours dont on peut aveir besoin 2 1'occasion et Presque toujours comme un élément sinen en
marge du mwoins relativement & i'écart du noble monde médical, Cette pesition, 4 1'cmbre du
médecin, est probablement pour quelque chose dans le peu d'attrair qu'exerce sur les &tudiants
en médecine le laboratoira d"analyses peu coté, su plan sociologique, par rapport 4 la médecipe
clinique er contact direct avee le malade,

I1 est clair que cette ambiguité releve d'une méconnaissance du rdle et de Ia place du
laboratoire et des biclogistes dams le systéme de santé, voire meme dans le gystadme social,
c'est-a-dire, en définitive, d'un manque d'information dans ce domaine, en directien tant du

e la santé en général et singuliérement des étudiants en médecine,

Aujourd'hui,
les gens de laboratoire et les cliniciensg ne
peur leur bénéfice mutuel et pour le bien des malades.
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1l est vrai gue trop seuvent le biologiste n'est pas associé par le médecin au cas de ""son"
malade. Le scul lien existant parfois enmtre eux est figuré par une simple demande falsant mention
du type d"examen & pratiquer et, presque toujours, sans aucun renseignement elinique susceptible
d'orienter le biologiste ou de soulever son intéret.

9a mize & 1'écart dans toute prise de décision, gu'elle soit d'ordre diagnostique, théra-
peutique ou autre, peul provoquer chez lui, & 1'extréme, un sentiment de frustration gui n'émeut
gudre d'ailleurs le clinicien pour autant que les résultats des analyses lui parviemnent ¢t que
son pouvoir de décider ne soit pas remis en questiom ou entamé. Evidemment, cette situation est
préjudiciable 2 tous et en premier lieu aux patients.

Mais comment améliorer ces relations entre les professicnnels du laboratoire et les
stilisateurs 7

L'information et 1'éducation, telles quenvisagées dans un cadre global et gqui porteraient
done sur des thémes ol interviendront toutes les parties concernées, contribueront certainement
A mieux faire connaftre aux utilisateurs 1'intérét d'une collaboration plus étrolte avec les
biologistes et de leur participation 2 la décision.

Mais i1 faut souligner que les professionnels du laborateire doivent se persuader que
e'ils se considdrenmt au service des patients, ils sont, par la-méme, au service du professionnel
qui en a la charge médicale directe. Il ne g'agit pas 12 d'une forme de dépendance hiérarchigue.
Au service du clinicien doit signifier 4'abord contribuer & aider au diagnestic ou au tralte-
ment en dialoguant avec celui qui a la responsabilité du malade et de son sort., En d'autres
termes, si 1'on veut promouvolr les rapports entre les utilisateurs et les biologlstes, il
appartient & ceg derniers de faire les premiers pas, de montrer qu'ils s'intéressent 2 la cli-
nique et aux malades et - pourquoi pas T - de sortir de leurs laboratoires pour s’intégrer au
sein de 1'éguipe de santé. Leur participation se traduira certainement par une amélioration
des prestation au grand bénéfice des patients et par un enrichissement mutuel de tous les
membres de 1'équipe - internistes, radiclogues, biclogistes, etc,

Cette manigre d'opérer, appliquée par des individualités dans de nombreux hépitaux
d'Burope et des Etats-Unis, a prouvé sa validité et son efficience.

A court terme done¢, la promotion de rapports de travail positifs entre les gens de labora-
toire et les utilisateurs supposSe uné appréciation objective de 1z place de chacun par rappert
au malade et donc un effort & fournir par 1e biologiste pour sertir de som relatif isclement et
g'incorporer au c¢ercle de décision.

Cela implique gque soit remplie umne condition préalable & ce dialogue souhaité el souhal-
table : c'est que le blologiste soit médeein ou, 3 tout lemoins, dispose d"une formation médi-
cale de base suffisante pour autoriser la discussion.

4 plus long terme. il faudrait que cet acte volontariste gqui est demandé au biologiste cf
qui exige de sa part un effort certain - peut-€tre au plan moral mais sUrement au plan de sa
mise & jour en scienves clinlques - devienne un acte naturel pour lui comme pour le cliniclen.
Mais c'est poser 1la le vrai probléme de fond, celui de la formation médicale ou biologique de
hase qui, faute d'avoir &té& résolu, nous astreint A des remddes symptomatiques 2 meme de favo-
riger le travail d'équipe et - disons-le - de premouvoir la cogestion de la maladic.

I1 fsut noter que dans ce systéme de relations, le malade resie pour les deux partenaires
- interniste et biologiste - au mieux un sujet quand Ll n'est pas simplement objet.
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Absent du débat - que peut-il dire, d'ailleurs 7 -, 1l peut péanmoins se comporter vig-a-
vis des deux en ce qu'il est réellement, c'est-2-dire en consommateur., A ce titre, le moins
qu'il puisse exiger d’eux est 1a qualité du service, En matidre de laboratoire, ce que le con-
sommateur ne doit pas tolérer, ¢'est que les résultats des znalyses ne soient pas fiables par
exemple. Il appartiendra & ses représentants ou 3 1'Etat de pPromouvoly, pour ce faire, le con-
tr8le de qualité des examens ainsi que se pratique le contrdle de qualité de 1%eau ou de 175]i-
mentation. Ainsi seront améliorfes les prestations qui luji sont Servies, comme les améliorerant
les relations de travail emtre tous les membres de 1'équipe médicale chargée de rétablir sa







