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Introduction

A tous les niveaux de 1'&difice médical, qu'il s'agisse des laboratoires eux-mémes, des
médecins et autres personnels de santé ou des administrations de la santé, on est de plus en
plus conmscient qu'il importe zbsolument d'instituer ou d'améliorer des activités d enseigne-
ment de type classique visant 3 promouveir 1 adeption d'une approche plus logique et d'une
attitude plus eritique 2 1'égard de l'uriiisation des laboratoires de biclogie médicale,

I1 est notoire que, depuis une vingtaine d'années, le volume des travaux confids i ces
laboratoires & augmenté d'une année sur 'autre de fagon tout A fait spectaculaire, et cela
pour deux raisens : la multitude des acquisitions scientifiques et techniques au cours de
cette période et 1'évolution des systdmes de distribution des soins de santé, partout dans le
monde, en vue d'assurer une couverture proporticommellement accrue de la population. De ce fait,
la demande 2 connu une progression considérable.

Cette tendance "inflationniste" marquée domme lieu & d'innembrables problémes, & la fois
a4 l'intérieur et 3 1'extérieur du laboratoire, eréant une situation qui, sous 1l'angle de la
pratique des soins de santé, est loin d'@tre satisfaisante, tant sur le plan technique gue sur
le plan économique.

Dans le présent document de travail, il ne s'agit pas d'examiner en profondeur tous les
problémes qui s¢ posent & cet &gard et leurs nombreuses implications, mais simplement
d'essayer d'identifier certains des probl2mes les plus importants qui existent en rapport avec
l'usager : on disposera ainsi d'une base en vue des discussioms ultérieures et de la défini-
ticn, le moment venu, de directives et principes généraux applicgbles 3 1'établissement de
méthodes gui permettraient de former les médecins et les autres persoonels de santé 3 1'utilica-
tion efficace et dconomique des laboratoires de biclogie médicale.

The issue of this document doas not constitute Ce document na constitue pas une publicatien

formal publication. H should not be reviawed, It ne doit faire l'ohjet daucun compte rendu ou
abstracted or guoted without the agreemant of résumé ni d'aucune citation sans fautorisation de
the World Health Organization. Authors alone I'Organisation Mondiale de la Santé. Les ornions
are responsibie for views expressed in signed exprimées dans les articles signes n'engagent

articles. que teurs auteurs.
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Point 1 : BEducation » la prescription, 2 l'utilisatien et 2 1'interprétation correctes d'examens
de laboratoire

Les médecins - et, dans certains pays, leurs assistants et d'autres personnels de santé -
sont les grands consommateurs des services qu'assurent les laboratoires de biologie médicale,
C'est done d'eux que dépend, pour 1'essentiel, la fagonm dont les laboratoires somt utilisés,

Mais, sszexz paradoxalement, ces spécialistes ne regoivent pratiquement aucune éducation & ce
sujet, i

On s'accorde généralement & recomnattre que les laboratoires sont utilisés de manidre trés
critiquable et au mépris de 1'économie, La plupart du temps, les examens de laboratoire demandés
le sont de fagon Stéréotypée, conformément 2 des schémas classiques et routiniers, parfois
méme avant qué‘Ié”batient ait été wu.

Les médecins ont aussi tendance & réclamer des épreuves gqui constituent le dernier cri de
la technique et qu'ils ont découvertes en feuilletant les revues mé&dicales - alors aqu'elles
sont parfois trids cofiteuses et insuffisamment validées - tandis qu'ils continuent parallelement

a2 utiliser de nombreuses épreuves périmées dont il est &tabli, scienmtifiquement, gu'elles sont
dénuées de teout intérdt,

Un sutre probléme tient au fait que les ewamens demandés font souvent double emploi ou
sont sans justificationm clinmique. C'est un fait bien connu qu'il n'est pas rare de voir demander
pour le mEme patient deux ou plusieurs épreuves qui fournissent le méme type de renscignements,
sans compter qu'il est dans les habitudes de demander 1'exécution systématigque de batteries
d'épreuves, quels gque soient les maux dont se plaint le patient. Cette pratique conduit inévi-
tablement & des doubles emplois et 3 um gaspillage.

Par ailleurs, de nombreuses &tudes montrent clairement que les examens demandés dans les
népitaux ct les autres services sont, dams ume Large propertion, sans utilité et sans le meindre
intérft pour le traitement du cas clinique & 1'étude, Et nous ne parlerons pas des cas fréquents
ot le médecin ne regarde méme pas les résultats d'examens qu'il a demandés,

Autant qu’on puisse juger, ce mode d'utilisation du laberateoire de biologie médicale est
universel, et l'on en voit facilement les comséquences regrettables sous forme de dépenses
abusives,

1] existe évidemment de nombreuses causes & cette situation, mais 1'une des plus impor-
tantes et des plus manifestes réside indiscutablement dans le manque de formation A la prescrip-
tion des examens de laboratoire de la part des spécialistes consommateurs (médecins et autres}.

Un autre aspect gqu'il faut considérer réside dans 1'exécution d'examens de laboratoire par
des personmels de santé gqui n'ont pas la qualité de laborantin.

Dans certains pays, i1 est de rradition que des médecins n'ayant regu aucung formation
systématique aux sciences du laboratoire font des examens de biologie médicale (ou les font
faire pour eux par un technicien) dans leur propre cabinet - pratlique dont les avantages ct les
inconvénients sont hien connus,

Depuis quelque temps, principalement dans les régionms éloignées, il devient de plus en
plus courant que certains examens de laboratoire simples soient exécutés par d'autres per-
sonnels de santé (infirmidres, assistants médicaux, ete.) gui n'ont, eux non plus, requ aucune
formation spéciale. Certes, on 5 'accorde & recounallbre que cette pratique correspond 3 un
hesoin téel, dicté par l'extension de la couverture des soins médicaux; cependant, il faut bien
comprendre qu'il est Indispensable, pour que cette pratique alt un sens et soit réellement utile
h la communauté, que le personnel en cause ait regu un minimem de formatiom portant sur les
examens qu'ils effectuent.
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Un autre point mérite la plus grapde attention : 4l #'agit du manque de préparation, pour
de nembreux utilisateurs du laborateoire (médecins et autres personnpels de santé), 2 1'interpré-
tation correcte des résultgts d examen. Le plus souvent, les renseignements fournis par le
laboratoire sont utilisés de fagon empirique et 1'on n'en tire pas tout le parti possible.

Cela tient en partie au manque de communication entre le lghoratoire et le praticien et
au fait que ce dernier ne connailt pas les fondements de 1'egamen gqu'il demanda. Cette situation
devient c¢hague jour plus grave avec l'apparition ininterrompue de nouveaux examens, qui viennent
s ajouter 3 la liste de ceux que propose le labotatoire de biologie médicale,

I1 s'agit évidemment 13 d'un autre domaine dans lequel une instruction convenable fait le
plus grand défaut,

Point 2 : Prise en compte des considérations de cofits

On sait combiern 1'escalade des cofits de santé est jugfe préoccupante dans tous les pays,
méme les plus riches. La plupart des pays industriels de 1'Europe de 1'Cuest consacrent
aujourd'hui quelque 10 % de leur produit nationmal brut & la santé, et ils prennent peu 3 peu
conscience qu ils ne pourront bientdt plus supporter la charge de dépenses en hausse constante
d'une année sur 1'autte. De ce fait, la "maitrise des cofits” constitue partout le mot d'ordre.

Cette évolution regrettable a de nombreuses causes, On peut bridévement résumer cotme suit
certaines des plug importantes
l'extension de la couverture de la population ("le droit & la santé");

1'augmentation de la demande, & la fois de la part du public et des professions de la
santé;

les normes médiocres en matiére de prescription d'esxamens (voir le point 1):
P P

les incitations, contralres 2 1'éthique, fournies par certains systémes de santé;

l'incitation & une consommation injustifide par 1'apparition de techniques de pointe
(par exemple la tomodensitométrie).

31 les dépenses de laberatoire ne constituent qu'une fractionm minime du total des dépenses
de santé (3 & 10 % en de nombreux endroits), elles peuvent représenter une somme considérable
en valeur absolue. Aux Etats-Unis, par exemple, on estime 2 6 milliards le nombre des examens
exécutds chaque année, pour un colt total de l'ordre de 18 milliards de dollars. Et 1'on estime
qu'en 1986 on atteindra 15 milliards d'examens annuels pour un colit d'environ 25 milliards de
dollars.” Le tableau paraft encore plus sombre quand on sait que, comme L'z montré une enquéte
réalisée par le College of American Patheologists, que le teux global d'erveur attein:t 14-16 7
pour les cxamens actuellement effectués sux Etats-Unis,

Far ailleurs, la plupart des autres dépenses de santé sont incompressibles. Dans ces condi-
tiong, la mise au point d'une approche logique vis-a-vis de 1'emploi des moyens auxiliaires de
diagnostic, y compris les laboratovires de biologie médicale, = bien des chances d'8tre 1 une
des rarcs méthodes possibles pour réaliser des économies,

51 ce type de situation, qui est asser général, préoccupe partout les pouveirs publics et,
en particulier, les aulorités de la sancé, il est remarquable de constater que ceux qui spnt &
l'origine de la majeure partie des dépenses de laboratoire (les médecins ct les gurres profes-
sionnels de la santé) semblent vivre dans un monde & part et se comportent comme s'ils
ignoraient tout de ls situation. Indiscutablement, les médecins sont les principsux coupables
du recouts excessif ou gbusif aux services de laboratoire : il est donc absolument essentiel de
les sensibiliser sux questions de colit si 1'onm veut que les laboratoires de biologie médicale
solent utilisés de fagon utile et raticonelle,

Robinson, R. Q. Laboratory improvement in the United States - Deocument de travail
présenté a la Consultation for Internztional Conference on Good Laboratory Practice - Bruxelles,
29 octobre-1%% novembre 1979.

2
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Conclusion

Le tableau plutdt sombre qui vient d'8tre brossé s'applique malheureusement A tous les
pays, méme les plus développés. Si on veut que la situation change, il convient de prendre
d'urgence des mesures en matilre d'éducation, Le manque d'ume instruction spécifique chez les
personnels de santé qui ont recours aux services de laboratoive constitue, en fait, le dénomi-
rateur commun de tous les problémes qui vienment d'8tre évoqués.

Au cours de leur formation et de leur éducation de type classique, les médecins et autres
personnels de santé n'apprennent pas 2 se servir des examens de laborateire de fagon ration-
nelle et avec discernement. 11 est donc indispensable que cet aspect soit pris en consldéra-
tion quand on définit les objectifs de 1'enseignement et qu'en fixe les programmes et las
méthodes de [ormation pour ces personnels,

Pour ce gqui est des médecins, ce type de formation devrait commencer dés la préparation
du dipl&me et se poursuivre pendant la spécialisatrion et tout au long de la carridre médicale,
sous forme de FMC. Les notions de double emploi, de justification elinmique, de cofits des soins
de szanté el de sensibilisation aux cofts, deoivent tenir une place importante dans )'esprit des
éducateurs, Les étudiants doivent apprendre & identifier er A choisir avee discernement les
examens qui sont réellement les plus Economiques et les plus instructifs eu &gard 3 la situa-
tion particulilre. Peut-&tre faudra-t-il revenir un peu en arriére et s'efforcer ' augmenter
les qualifications et la compétence c¢liniques des futurs médecins, de fagon qu'ils puissent
par la suite exsminer leurs patients plus scigneusement et utiliser plus intelligemment les
examens de lagboratoire dont le r8le véritable est de fournir un complément d'information et
non pas de se substituer A 1'examen clinique.

L'instruction devralt perter sur les quatre aspects énumérés sous le point B (prescrip-
tiop, wutilisation et interprétation correctes d'examens de laboratoire; prise en compte des
considérationy de cofits), et il ne faudra pas oublier les personmels de santé gqui, dans la
réglité, effectuent des examens 2 1'extérieur des laboratoires et doivent done recevoir une
instruetion suffisante,

Quelques notions d'économie de L2 santé devraient &fre inscrites gu programme des études
pour favoriser, dans le corps médical, une prise de conscience des questions de cofic,

Enfinm, i1 faut bien voir que les laboratoires eux-mémes ont un rdle & jouer en matiére
d'éducation. Les laboratoires de référence, nationaux et officiels, peuvent beaucoup contribuer
4 1'information périodique du praticien sur divers aspects tels que 1'intér@t de certaines

épreuves eu égard & leur prix, les examens 2 choisir de préférence et les examens périmés 3
éliminer,

51 un vaste effort d'éducation est consenti dans ce sens, on peut &tre assuré que, d'ici
a4 quelquez années, les laborateires de biologie médicale seront utilisés dans un esprit plus
critique et de fagon plus économique et rationnelle & 1'avantage de toutes les communautés.




