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Il n'est pas possible de parler de maftrise de dépenses de santé sans traiter de la
gqualité de leur emploi. Il &'agit donc de mettre en place un systéme d'évaluation médicale et

€conomigque des soing pour assurer les soins les meilleurs et les plus efficaces au meindre
colt,

C'est pourquoi le Ministre de la Santé a chargé récemment les présidents des Commissions
médicales gonsultatives des hépitaux frangais de mertre en place ou de généraliser les comités
d'évaluation des zctivités hespitalizres,

C'est dans ce cadre qu'il faut situer la ré&duction de prescription des examens para-
cliniques et notamment des analyses de biolegle médicale,

1.a) Il ='agit tout d'abord de préciser au niveay des services hospitaliers quelle est la
personne qui prescrit réellement les analyses : médecin subalterne {interne) ou surveillante
(infirmire) ou bien le médecin chargé de la surveillance et du traitement du malade. Il
¢'agit également de connaltre si ces prescriptions sont systématiques ou approptides & 1!'affec-
tion de chacun des malades ou & 1a symptomatulogie qu'il présente & son admission dans le ser-
vice. Le comité d'gvaluation devra également s'informer s'il est fait usage des documents que
peut avoir apportés avec lui le malade, lesquels comportent souvent des résultats d'analyses
effectuées a 1'extérieur de 1'ndpital, antérieurement 2 g¢on admission et dont il n'y a nulle
raison de suspecter & priori la qualité., Trop souvent, en effet, les chefs de service hospi-
talier ignorent systématiquement ces documents et font procéder une nouvelle fois par les
labaratoires hospitaliers aux mémes analyses.

1.b) Au niveau de chgeun des laboratoires hospitaliers, le comité d'évaluation devra
s'informer des performances du matériel utilisé et de la conformité de 1'offre a la demande
des services, ainsi que de 1'organisation du travail, afin que ce matériel solt utilisé tant
en routine que pour les urgences au moindre cofit,

En effet, la tendance des biologistes a &té cette derniére décennie, et encore aujourd hui,
de faire acquérir par 1'établissement, surtout en biochimie et en hématologie, des appareils
automatisés de trds grandes performances et de technologie rigide, qui ne fonctionnent qu'un
nombre restreint d'heures dans la journée et nécessitent un approvisionnement massif d'échan-
tillens, Pour justifier cette acquisition, certains biologistes ont tendance & inciter & la
prescription systématique des analvses par les services cliniques en utilisant notamment des
fiches préimprimées, comportant la prescription de toutes les analyses que 1 appareil peul
effectuer,
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Enfin le comité d'évaluation devra se faire préciscer par le biclogiste le choix offert par
les diverses technologies afin d'orienter celui du biologiste vers des appareils diversifids
dont 1'emplol eoit assorti du moins de servitudes et de contraintes, et qui consomme le moins
de réactifs,

L.e) De la concertation de ce comité d'évaluation et des biologistes doit 2 terme ressortir
L'utilité médicale indiscutable de chague gnalyse. En effet, trop souvent, et notamment eén
hiochimie, de multiples paramétres somt progtammés par la machine, sans que la signification
tlipique de ces analyses apparaisse clairement. Il s'agira donc d'exclure systématiquement
désormgis les analyses dont la prescription ne tient qu'a la routine, ou bien encore qui font
double emplod avec d'autres plus significatives,

z, Au-deld de ces comités d'évaluation qui seront progressivement mis en place pour les ana-
lyses de biologie médicale 2 1'hépital, il y a lieu de rappeler qu'une procédure particulilre
existe en France depuis 1972, celle dite des "équipements matériels lourds”, A ce titre, cer-
tains appareils de biologie médicale dont les performances apparaissent cofiteuses zont soumis

& auterisation, soit ministérielle pour les établissements hospitaliers régionaux, soit pré-
fectorale pour les autres hbpitaux, Il s5'agit des appsreils ou ensemble d'appareils susceptibles
de réaliser plus de 250 analyses ou examens A 1'heure, ou plus de ¢ing analyses ou examens
simultanés.

C'est ainsi que d'ores et déja un certain nombre d'établissements hospitaliers, surtout
réglonaux, se sont vus rvefuser 1l'autorisation d'acquisition d'appareils, ou trop cofiteux ou
trop performants, et inappropriés aux besoins des services. Dans d'sutres cas, les bilolopistes
ont &té dissuadés d'acquérir ces matériels pour les mmes motifs et ont &té amenés 3 demander
1'acquisition de matériels mieux adaptés 3 la taille de 1'établissement

3. Enfin, il y a lieu de cousidérer que la politique nouvelle du Ministére de la Santé
terdant & maintenir la croissance des budgets hospitaliers dans des limites compatibles avec
la progression du produit intérieur brut doit amener les directeurs d'établissements et les

chefs de services, qu'ils soient climieciens ou biologistes, & maftriser au meilleur colit les
dépenses de biologie médicale estimées nécessaires 3 1'établissement du diagnostic et & la
mise en oguvre de la thérapeutique,

Ce sont done une réflexion et un échanpge d'informations constants, tant entre les services
prescripteurs e les laboratoires hospitaliers qu'entre les directeurs d'établissements et les
biologistes d'une part et les autorités de turelle ministérielles ou préfectorales d'autre part,
qui doivent 2 terme permettre, par une évaluation qualitative de leur apport aux résultats cli-
niques, de mattriser les dépenses de biologie dans les hpitaux et de tenter de les réduire.




