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Par usage impropre des services de laboratoire on entend 2 la fois la surutilisation et la
mauvaise utilisation. Il est fair un vsage impropre de ces services "chaque fois que 1'onobtient
des données superflues ou répétitives, ou que 1'on obtient des données par ailleurs valables au
mauvais moment, selon des séquences aléatoires ou illogiques, ou encore lorsqu’il n'est pas tenu
compte des données obtenues ou qu'elles sont recueillies au prix de trop de temps, d'efforts ou
de sacrifices financiers excessifs."l Dans certaines conditiens, 41 arrive, aux Etats-Unis, que
lez services de laboratoire soient mal utilisés.

Aux Etats-lUnis, dans les anndes 1970, le recours aux services de laboratoire augmentait au
taux annuel d'envirom 15 2 18 %, soit davantage que le taux annuel d'accroissement de la popu-
latien, de 1'inflation, des mesures législatives, de 1'évolution de la morbidité ou de tour
autre coefficient légitimement comparable.

De nos jours, enviren & milliards d'épreuves de laboratoire sont exéeutdes chaque année,
au prix de plus de 18 milliards de dollars par an. Cette débauche d'analyses, aggravée chaque
année comme om 1'a vu, semble bien indiquer qu'il y a parfois abus, et qu'il convient de se
demgnder dans quelle mesure cetrte surntilisation dissimyle une mauvaise utilisation.

Les érudes citées dans les ocuvrages spéelalisés décrivent certains cas d'espices et un
petit nombre de laboratoires; elles n'en révilent pas moins qu'il y s effectivement, dans une
certaine mesure, abus des services de laboratoire.

Lors d'une enquéte sur l'utilisation des laboratoires par les médecigs d'un grand centre
médical, les chercheurs ont relevé "sur une période de 60 jours ... une mauvaise utilisaticn
des laboratoires cliniques lors d'examens sur des malades présentant une faible teneur en hémo-
globine ... dans au moins 40 % des ecgs."2

D'autres chercheurs ont signalé que, sur quatre ans, dans un grand centre médical, la
moyenne des dépenses de laboratoire par admission est passée de $185 2 %361, soit environ 93 %
d'augmentation, et qu'il n'était pas inhabituel que les frais de laboratoire représentent de
5 225 % de 1'ensemble de la facture hospitaliére,3
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Ils assortissalent les chiffres ainsi fournis de ce commentaire : "Attirer et fixer ainsi
l'attention sur le probléme de 1'utilisation inefficace de laboratoires, tel est le prix &
payer pour 1'accumulation d'épreuves auxquelles sont soumis les malades en ces temps d'instabi-
lité fconomique et d'inflation,'3

On trouve d'autres renseignements sur la surutilisation et 1'augmentation des coQts dans
un autre rapport. Entre 1966 et 1970, Grimer et Liptzin, du Centre médical de 1'Université de
Rochester, ont constaté que le nombre des examens de laboratoire avait augmenté de 95 % tandis
que leur prix de revient s'aceroissait de 229 %.

Dans une quatriéme étude, les chercheurs ont constatd "um recours massif aux méthodes &1i-
minatoires systématiques dont bon nombre ne vespectant pas les critires fixés pour 1'utilisa-
tion quotidienne," et noté que cels confirmait "1'opinion d'autres chercheurs selou lesquels
les examens multiples pratiqués sur des malades asymptomatiques pourraient faire 1'objet d'une
utilisation excessive."”

Dans la méme &tude, les chercheurs ont constaté un "décalage ... entre ce que les médecins
savent de l'efficacité des différentes méthodes de diagnestic et 1'usage systématique qui en
est fait."? Alnsi, il semblerait que les médecins emploient des mérhodes dont ils savent qu'elles
ne présentent pas d'intérét pour le diagnostic ou le traitement. Aucune explication n'a &té
fournie pour expliquer ces comportements.

On a pu identifier de nombreux facteurs qui contribuent & 1'extraordinaire inflation de
l'utilisation et du prix de reviemt des services de laboratoire. Les principaux peuvent Btre
groupés en six catégories : aspects judiciaires, &ducation et formation des médecins, améliora-
tion des soins, forfaits, technigues nouvelles/améliorées et motivations pécuniaires.

1. Aspects judiciaires, Dans certains cas, les épreuves de laboratoire sont demandées pour
couvricr le médecin en cas de procds pour négligence dans 1'exercice de la médecine et non pas
pour 1'aider 2 wieux &'acquitter du diagnostic, du dépistage ou de la surveillance - gui sont
les trois prinmecipauvx motifs pour lesquels on ordonne des analyses de laboratoire, Une étude sur
la question a montré que les médecins n'ordonnaient que 1 % des &preuves par souci de se pré-
munir d'un point de vue juridigque, Cependant, comme on demandait aux médecins de se rappeler
les motifs qui leur avaient fait ordonner un certain échantillon d'épreuves commandées aupa-
ravant, il se pourrait que les résultats aient subl une certaine distorsion.

2. Formation des médecing. Pendant les études de médecine, 1l'internat et le résidanat, le
nombre des services de laboratoire disponibles est 2 peu prés illimité, L'habitude de pouvoir
disposer 4 peu prés A volonté des laboratoires, le souci de "bien faire" et le manque de forma-
tion solide quant &4 1'utilisation efficace des laboratoires font que les médecins sont mal pré-
parés ¥ se servir de ces services trés cofiteux,

Certains textes consacrés su problime de savoir =i 1'enseignement et la formation ont un
retentissement sur la fagon dont les médecins utilisent les laboratoires ent &té passés en
revueg,

Russe a présenté des preuves montrant gue l'enseignement et la formation en matildre de
s€lection des épreuves et d'utilisation des laboratoires ne sont pas adaptés, Il a fait valeoir
qu'"un autre abus du laboratoire réside dans la mauvaise habitude qu'ont de nombreux médecins
d'ordonner automatiquement une série répétitive d'épreuves et de continuer les recherches une
fois qu'une ou plusieurs des valeurs initiales ont &té trouvées positives,"7 Il affirme encore
"Bien souvent, lorsqu’on exécute un ensemble d'épreuves - complet hépatique ou hémogramme par
exemple - il arrive que 1'une des valeurs soit trouvée anormale. Cette observation pourrait
@tre significative et deoit done &tre suivie - mais non pas au prix de la répétritionde l ensemble
des épreuves, alors que tout ce dont on a besoin c'est d'une réédition de 1' épreuve en question."’

Les résultsts de la recherche et les observations personnelles sont catégoriques : l'utili-
sation des services de laboratoire dans des conditions de rventabilité et d'efficacité n'est pas
enseignée dans les facultés de médecine, pas plus qu’'au cours de l'internat et du résidanat.
Méme 5i 1'on ne dispose pas de données définitives, il ne semble gudre faire de doute que 1'igno-
rance du bon usage des épreuves de laboratoite contribue au probléme de 1'abus des services de
laboratoire,
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L'éducation permanente devrait pouvoir influer sur les pratigues suivies en matiére
d'épreuves de laboratoire. Il a été dit, tant dans les publications que verbglement, que les
difficultés liées & 1'abus des épreuves pourraient Btre résolues movennant une &ducation perma-
nante vicant 3 modifier les comportements des praticiens qui ont des "analyses 2 falre exéculber.
Dans tout le pays, des cours ont &té mis au point et organisés avec, peour objectif avéré, la
volonté de mieux informer les médecins sur le bon usage des épreuves de laboratolre.

Un chercheur a voulu vérifier 1'hypothése selon laquelle 1'é&ducation permanente contri-
buerait 4 modifier les pratiques suivies en matilre d'épreuves de laborstoire, mais il s'est
apergu que ce n'était pas le cas, 51 le taux de commande d'un ensemble d'épreuves sur la
fonction thyrofdienne devait bien balsser de fagon appréciable pendant les trois premiers mois
de la période d'enquétre, c'était pour retrouver le niveau antérieur au cours des trois mois
suivants.

tne autre étude a perté sur les différences de pratiques suivies en matidre d'épreuves
selon 17établissement dans lequel 1'enseignement ou la formation ont &té gssuréde, Les résultats
ont montré que la difficulté du diagnostic influe beaucoup plus sur les pratigques suivies en
la matigre que 1'établissement ayant assuré l'emseignement ou la formation. Ce chercheur a
constaté que les médecins plus Bgés ont tendance 3 faire appel A4 des moyens cliniques et tech-
niques plus modestes que leurs confréres plus jeunes lorsque le diagnostic est sans ambigutté.
En revanche, lorsqu'il y a smbigufté, les médecins plus Sgés font davantage appel aux services
cliniques, et plus particuliérement techniques, que les jeunes médecins.

3. Meilleure gualité des soing. Un autre facteur qui temd 3 accroftre 1'utilisation et, le
cas échéant, 1'abus des services de laboratoire est 1'hypothése selon laquelle le nombre des
analyses se tradult par un meilleur diagnostic et une meilleure prise em charge et, par consé-
quent, de meilleurs soins pour les malades. En fait, les recherches montrent que, compte tenu
de la diffieulté qu'il y a 3 mesurer ls qualité des soins médicaux, Le nombre des analyses,
qu'il s'agisse d'épreuves chimiques ou de batteries de tests, n'améliore pas les soins hospi-
taliers et ne raccourcit pas la durée de séjour des malades 2 1'h@pital.l0

4. Systémes forfaitaires. Ce facteur repose sur cette hypothdse gque les malades ne regoivent
pas les soins dont ils auraient besoin du fait des contraintes financidres et que dans la
mesure ol les systémes & forfait libdrent le¢ médecin de ces contraintes, ce dernier peut
recourir plus faeilement aux services de laboratoire. Les résultats d'une étude conduite dans
le cadre d'une Health Maintenance Organization (HMO) ne corroborent pas, en réalité, ce point
de vue., Durant les premiers temps qui ont suivi 1'imscription & un régime forfaitaire, om a
constaté une baisse semsible des contacts (qu'il s'agisse des malades hospitalisés ou de la
consultation externe) au cours des trois premiers mois de 1'inscription par rapport aux trois
mois suivants, En outre, la plupart des travaux de laboratoite ont été exécutés pour obtenir
des données de base et ne représentaient pas des examens excessifs pratiqués sur des malades
qui, antérieurement, n'auraient pas eu facilement gecds aux services,

5. Techniques nouvelles ou perfectionnées. Ce facteur repoSe sur cette hypothdse que, a
mesure que l'on met au point des technigues nouvelles ou perfectionnées, les médecins font
appel & elles, Les résultats de la recherche montrent que c'est bien le cas. C'est ainsi qu'on
peut lire dans un rapport cette affirmation : "Pour améliorer les services, les laboratoires
cliniques sont constamment en train d'expertiser de nouvelles méthodes et de nouvelles mesures.
Il importe d'envisager, non sculement le retentissement financier, mais encore 1'intérét cli-
nique de 1'épreuve inédite ou perfectionnée (précision, spécificité, sensibiliré, ete.). Ce
n'est gue si ces &£léments sont jugés favorables que 1'on devra adopter les épreuves ou méthodes
nouvelles et abandonner les anciennes pratiques,”12

G, Motivations pécuniaires, Il semble gue certains médecins Scient amensds & ordonner das
analyses de laboratoire parce qu'ils sont financidrement intéressés A4 leur exdeution. Bien que
l'on ne comnaisse pas d'étude qui soit spécialement comsacrée 2 ce probléme, on sait que cer-
tains médecins ont financiérement intér€t 2 demander un maximum d'analyses, Il v a plusieurs
systémes, qu'il s'agisse d'"enveloppes", de frais de location exhorbitants, de prises de parti-
cipation smonyme$ ou de tarifs forfaitaires pour 1'ensemble des épreuves exécutées. De nombreux
témeignages, aux Etats-Unis mémes, montrent que certains médecins tout zu moins ne commandent
des analyses en surnombre gque pour des raisons purement finspeidres,
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Que laire dans ¢es conditions Se demandera-t-on 7 Le fait que les services de laboratoire
donnent liecu & des abus suscite une inquiétude ¢roissante, aux Etats-Unis tout au moins. Dans
la mesure obt il n'y a pas unanimité sur les facteurs gqui expliquent ces abus, de nombreuses
études seront nécessaires si 1l'on veut commencer & envisager les processus ou les méthodes qui
permettront de réglementer les services de laboratoire.

Bon nombre d'ohservateurs admettent qu'une certaine réglementation &' impose et devra
effectivement &tre execrcée. En ce qui concerne les Etats-Unis, ou bienm la profession fera elle-
méme sa police, ou bien le Gouvernement, qui acquitte une honne part de la facture globale des
soins de santé, imposera une réglementation. L'intervention de 1'Etat sera probablement trés
coficeuse, mais devant 1'escalade des dépenses de santé, il faudra bien en passer par 1lA.

Plusieurs méthodes qui permettralent de lutter contre 1'abus des épreuves de laboratoire

ont €té envisagées, mais gucune n'a &té pleinement suivie d'effet. Voici quelques-unes de ces
possibilités :

1) Limiter le nombre des épreuves en dressgnt la liste des analyses, par maladie ou
affection, que le médecin trairant est en droit d'ordenmer.

2y Limiter le nombre des épreuves qu'un établissement hospitalier peut offrir, en
fonction du nombre des malades attendus, et du genre de pratique médicale assurée dans
1'écablissement,

3) Instaurer un mécanisme officiel permettant d'évaluer chaque malade et de passer en
revue les examens ordonnés pour 1'épisode morbide dont il s'agit.

4) Instaurer une sorte de commission de contrfle, composée de médecins, qui serait
chargée de vérifier que les analyses demandées sont justifides par 1'état du malade. En
fonction des conclusions de la commission, le médecin pourrait éventuellement ne plus
pouvoir ordonner que les analyses les plus courantes,

) Supprimer la batterie de tests automatiquement pratiqués 2 1l'entrée et, en revamche,
laisser au médecin ayant ordonné 1'admission le soin de demander des analyses pour son
malade.

6) Modifier les conditions d'zgrément des é&tablissements hospitaliers de telle sorte
qu'il soit plus facile de lutter contre les abus en matiére d'examens de laboratoire.

-
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