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1. Introduction

Ay cours des trente derniéres années, la pratique des laboratoires de biologie médicale a
évolué sous plusieurs aspects. Le progrés des techniques constitue 1'une des raiscns les plus
importantes de cette éveoluticn, On a assisté A des changements aussl bien guantitatifs que
qualitatifs et 1'évolution a marqué toutes les diseiplives de Ta médecing de laboratoire, Le
nombre d'examens complémentaires demandés est beaucoup plus élevé et les labaratoires peuvent
fournir les résultats plus rapidement gr¥ce 3 un &guipement moderne, La liste des examens guil
gont &4 la disposition des clinicienz s'est considéragblement gllompée au cours de ces trente
années, Les perfectionnements intervenus pendant 1a mEme péricde ont abouti 3 une meilleure
exactitude el 2 une meilleure reproductibilité (précision) des résultats, gqui leur conférent
une valeufr nettement accrue dans la décision médicale,

Aujourd'heil, les laboraboires de biologie médicale jouent un réle important dang le
diagnostie, le contrBle du traitement médical ou chirurgical et la prévention,

2. Progrés techniques dams 1'ensemble des disciplines de laboratoire

Le progrés des techniques a exercé des répercussions sur tous les types de laberateire,
qu'ils solent spéeialisés en histologie et c¢ytologie ou en microbiolegie et immunclegie ou
encore en physicleogie et groupage sanguin; mais les vépercussions ont peut-&tre écé particus
liérement sensibles dans les laboratoires de chimie clinique et d'hématologie. C'est dans ces
deux dernidres disciplines qu'eon voit le mieux les conséquences de la technologie et des pro-
blémes qui 1'accompapnent,

3. Quelques repdres dans la mise au point d'instruments et de principes d'analyse

§'agissant de 1'appareillage, on peut menticnner quelques repéres qui ont jalenné 1'évolu-
tion technique : les photomdires électriques & filtre ou colorimétres photo-électriques, les
photométres a4 cellule & écoulement continu, les spectrophotométres, les analysewrs & flux
continu, les analyseurs de vitesse de réaction, les appareils & dilution mécanique, les ana-
lyseuvrs multiples, les ceompteurs de particules associés & un caleulateur, les dispesitifs de
mesure de la cpagulation, etc, Différents principes d'analyse ont &té imtroduits, de méme que
des techniques plus &laborées aboutissant 3 des semi-microméthodes ou 4 des microméthodes.
Grice 4 l'immunochimie et au marquage par des isotopes radiocactifs, il a &té possible de doser
les vitamines, les hormones, les médicaments, etc. présents dans les liquides organiques 2 de
trés faibles concentrations.
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4 Tendance & la ¢entralisation

Les instruments de laboratoire modernes, fort complexes, qui permettent d'effectuer rapi-
dement un grand nombre d'analyses, sont relativement cofiteux; leur utilisation et leur entroc-
tien doivenlt souvent &tre confiés & un personmnel spécialisé, ce qui améne 3 essayer de s'cn
servir pour l'analyse de nombreuw échantillons pendant toute la durée de la journée de ctravail,
et, s5i posasible, de nuit également, 11 en découle notgmment une forte tendance & la centralisa-
tion des travaux de laboratoire, a la fois & 1l'intérieur de 1 'hépital et pour 1l emsemble d'une
ville ou d'une région, On obtient ainsi des résultats plus exacts et dans de meilleurs délais,
mais au prix d'un allongement des distances qui séparent le patient d'une part du clinieden,
d'autre part du personnel du laborateire,

3. Collecte, étiquetape, transport et entreposage des échantillons

Tous les travaux des laboratoires de santé comportent des problimes de collecte, d'étique-
tage, dc transport et de stockage des échantillons. La normalisation est importante dans ce
domaine. Pour chague type d'échantillon - sang, sérum, expectorations, urines, selles, pus,
bicpsie tissulaire, etg. -, il est Tecommandé d'établir une description précise donnant des
indications détaillées sur la facon d'opérer le prélévement, le type de récipients 2 employer,
leur ériquetage, la température de stockage, etc. La question est rendue plus complexe par le
fait que certains composants, par exemple ceux du sérum ou des urines, exigent que 1'analyse
comnence Lrés peu de temps aprés la collecte de 1'échantillom, alors que d'autres sont stables
plusieurs jours ou plusieurs semaines, Dans certains pays, il est habituel de confier les prises
de sang au personnel du laboratoire, gussi bien pour les patients hospitalisés que pour les
patlients traités en ambulatoire; dans d'autres pays, cette tiche est réservée aux médecins et
aux infirmiéres, Il est recommandé que le directeur de laborateire ait également la responsa-
bilité de la partie "préparation” des travaux de laboratoire. Par exemple, l'utilisation de
plusieurs types de tube pour la collecte des échantillons de sang peut entralner un réel danger
au moment de la centrifugation et conduire # des ré&sultats erronés dans certaines analyses
chimiques.

6. Analvses et nécessaires de laboratoire complexes

Cortains examens complémentaires sont rarement demandés et certaines analyses exigent un
dquipement et des réactifs trés complexes et/ou des compétences spéciales. Dans plusieurs pays,
ces analyses sont eflfectufes uniquement dans quelgques laboratoires,

Tl en résulte une distance accrue entre le clinicienm et 1'analyste, ce qui rend Leur
dialogue difficile, En pareil cas, il est trds important d appliquer des régles strictes 4 la
collecte, 3 1'étiquetage, 2 la conservation et au transport des &chantillens, Les problémes de
paiement peuvenl &tre difficiles 4 résoudre pour ce type d'analyse, et il est parfois néces-
saire de mettre en place un systdme garantissant que Seuls les fchantillons prélevés chez des
sujets bien précis seront soumis & une analyse,

Depuis quelques années, on voit apparaftre des "nécessaires de laboratoire” qui comprennent
las réactils voulus pour pracéder A plusieurs analyses "difficiles" ou "sophistiquées". La pro-
duction industrielle de ces réactifs, qui serait délicate dans les laboratoires normaux,
fournit les outils voulus pour exécuter les analyses et les contrBler. De cette fagon, des ana-
lyses "sophistiquées" sont & la portée des petits labaratoires. Mais il est parfois difficile
pour un laboratoire isolé d'évaluer correctement et de comparer les nécessaires offerts par les
différents fabricants, spécia2lement gquand il s'agit d'analyses concernant des affections patho-
logiques rares. Cette situation montre 4 quel point il importe qu'une bonne cellaboeration
g'établisse entre les laboratoires au niveau régional, national et international.

7. Instruments "en ligne' aves les services d'h8pitaux

Le recours a 1'électronique moderne permet d'établir des connections directes entre unp
instrument de laboratoirc ot un registre informatisé des patients sinsi qu'entre cet instru-
ment et les médecins et infirmigres des services d'h8pitaux. Mais un tel systéme, gui néglige
le t8le de "filtre" joué par le facteur humain, comporte certains risques au moment oh les
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résultats gquittent le laberateire, La respensabilicé personnelle des travaux de laboratoire et
de la manipulation des &chantillons prélevés sur les patients a des aspects positifs qu'il ne
faut pas oublier, A cet égard, on peut mentionner les graves problimesz associés 2 1'identifies-
tion du patient, & 1'identification de 1'échantillon, & l'étiquetage permettant une lecture
automatique, au transport et A la conservation correctes des #&chantillons, ainsi que la mission
qui incombe su personnel de laboratoire d'informer ou "alerter" immédiatement le service ou le
clinicien intéressé quand un résultat est anormal, La communication en Sens inverse n'est pas
moins importante, par exemple pour faire savoir au laboratoire que le patient prend des médica-
ments susceptibles d'influer sur les résultats d'analyse, et elle peut &tre difficile quand
l'organisation des laboratoires eat fortement mécanisée et informatisée.

8. Analyses urgentes

Les analyses urgentes, & effectuer sans délai, souldvent des problémes particuliers dans
un grand lazboratoire oll une organisation relativement rigide est nécessalre. Dans certains
hopitaux, il existe un laboratoire spécial, qualifié de "laboratoire d'urgence"; quand les
analyses y sont pratiquées selon d'autres méthodes que les méthodes habituelles, appliquées en
routine, il est essentiel de disposer d'un systéme efficace de contrdle de qualité. Les clini-
ciens éprouvent des difficultés d'interprétation =i les résulrtats consécutifs concernant le
méme composant et le mEme patient présentent une exactitude et une précision différentes.

9. Résultars d'analyses non demandées

L appsrition sur le marché et 1'utilisation d'analyseurs multiples qui permettent de
donner pour chaque échantillon 6, 12 ou 24 résultats différents ont soulevé des disgussions
sur 1l'utilité des snalyses "non demandées", Le débat n'est pas ¢los et il porte sur trois
aspects ; les régles habituelles d'établissement de "valeurs de référence'; la capacité rela-
tive du ¢linicien 2 utiliser les résultats selon qu'il avait ou n'avait pas demandé les ana-
lyses; et les aspects économiques,

10. Evaluation des équipements; gestion du labeoratoire

Le choix de 1'équipement et de 1'appareillage qui conviennent danms un laboratolre donné
exige des conmaissances approfondies et une vaste expérience. De nomhreuses considérations
doivent intervenir dans la déciszion, Des renseignements de base importants concernent la charge
de travail 3 escompter et les besoins et les moyens en entretien des appareils et en approvi-
sionnement en pigces de rechange. Un sutre aspect important est celui de 1'é&ducation et de la
formation du perscnnel qui aura 3 utiliser les ilnstruments,

Le directeur du laboratoire a la responsabilité de la planification et de la supervision
de 1'activité quotidienne ef de 1'évaluation des besoins futurs et des ressources qul sont
indispensables pour y faire face. Des problémes importants se posent au sujet du recrutement
du personnel et de sa formation continue, des régles de sécurité, de la manipulation des données,
de la gestion budgétaire et de nombreux autres aspects de la gestion; pourtant, dans la plupart
des pays, ces gquestions n'occupent qu'une place trés limitée dans 1'éducation et la formation
professionnelle des futurs directeurs de laborateoire.

1i. Analyses effectuées au lit du malade ou patr le patient lui-méme

Deux séries particulifres de méthodes ont &té rendues pussibles par les progrés techniques :
a) les méthodes pratiquées su lit du malade, et b) les analyses effectuées par les patients sux-
mémes. En chimie clinique, les méthodes appliquées au lit du malade portent spécialoment sur les
mesures de la fonction respiratoire, les déséquilibres acide-base et les troubles métaboligques.
Dans 4'autres situations d'urgence, par exemple chez les diabétiques, les analyses qui peuvent
érre confides au patient lui-mEme ceonsistent essentiellement en dosages d'urine. De nouveaux
équipements, qui distribuent de l'insuline de fagon permanente en fonction de la glycémie
mesurée automatiquement, en sont au stade expérimental.
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12. Nécessité d'une collaboration internationale et bescins en matiére de recherche

Un aspect des technlques de laboratoire gui sura de 1'importance dans le proche avenir
est. ¢celui de la ceollaboration internationgle en vue de 1'élaborarion de directives concernant
lLes informaticns des fabricants sur les équipements, Le comité d'experts des instruments de
la Fédération internationale de Chimie elinique (IFIC) et la cowmission de 1'automatlsation de
1'Union internationale de Chimie pure st appliquée (UICPA) ont récemment publié une série de
documents oll sont présentds des c¢ritéres applicables au choix des imstruments d'analyse
(Haeckel, R, et al. (1980) J. Automatic Chemistry, 2, 22-33).

Un autre aspect est celui de la recherche qui devra permettre d'établir la nature de la
fiabilité nécessaire dans le dosage des différents composants des liquides organiques, selon
la situation médicale, Ce probléme est impossible 3 résoudre en demandsnt simplement aux elini-
ciens quels sont les besoins selon eux. Il est nécessaire de procéder 2 des études soigneuse-
ment planifiées sur les variations intra-individuelles en matire de saunté et de maladie.

Un autre probléme important, qui reléve du domaine de 1'éducation, a été présenté en ces
termes dans un éditorisl récent des Annals of Clinical Biochemistry : "Désormais, les techniques
de la biochimie clinique et les possibilités de dosage de substances d'intér@t biologique
dépassent largement la capacité des cliniciens 3 interpryéter et & utiliser les résultats au
profit du patient” (1979, 16, 337).




