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Le plus souvent, les recherches comsacrées 4 ia pratique des laboratoires de biclegie
médicale se concentrent sur la découverte de méthodes et systémes de laboratoire ou leur perfec=
tionpnement et négligent d'étudier avec précision dans quelle mesure et selon quelles modalités
la masse acruelle considérable des travaux de laboratoire contribue effectivement aux soins des
patients., La discussion qui suit porte sur quelques domaines ol la recherche pourrait fournir
des directives en vue d'une meilleure utilisation des services de laboratoire, Il faut admettre
que, trds souvent, les recherches souffrent inévitablement de 1'extréme difficultéd qu'il y a a
mesurer 1'effet qu’'on souhaite réellement &tudier, & savoir 1° avantage effectif pour le patient
des résulrats fournis par les analyses de laboratoire.

Interprétation et utilisation des comptes rendus de laboratoire par les cliniciens

Quelques &tudes ont &té consacrées ¥ la facon dont le elinicien se comporte en présence
du compte rendu d'analyse qu’'il regeit du laboratoire, Il est indispemsable de savoir quelle
terait la meilleure fagon de présenter ¢es tapports pour qu'ils soient interprétés comme
l'entendait le personnel de laboratoire et fournisse au clinicien les renseignements qui lui
sont ou lul paraissent nécessaires. Une &tude d'Ackerman et al., (I979) a illustré les diverses
raisons pouvant tonduire & une mauvaise interprétation des rapports microbiolegiques, Cependant,
le style de rapport préconisé dans cette Stude peut paraftre prolixe : e¢'est du moins l'opinion
de 1'auteur du présent document, Il est indéniablement nécessaire d'effectuer des recherches
sur la rédaction des comptes rendus d'analyse, spécialement quand on fait appel & des méthodes
informatisées, et de parvenir & un minimum d'accord entre spécialistes de laboratoire au Sujat
de la nomenclature, des abréviations, des unités de mesure, ete,, el des méthodes les mieux
appropriées pour former les cliniciens 3 1'interprétation des comptes rendus. Skendzel (1978)
a publié une étude intéressante dans laquelle il s demandé & des cliniciens quelle &tait la
variation minimale d¢'un paramétre de laboratoire - glycémie, concentration d'antibictique,
etc, - qu'ils considéralent comme étant significative, La diversité des opinions rapportées
montre bien gque des indications sont indispensables au sujet de la variabilité propre sux
analyses et & propos des valeurs "normales", et qu'il faut fournir des directives pour assurer
une présentation des résultats gui seoit intelligible.

The issue of this document does Aot constitute Ce document ne constitue pas une publication
formal publication. It should not ba reviowad, Il ne doit faire I'objet d’aucun compte rendu ou
abstracted or quoted without the agreement of résumé ni d'aucune citation sans 'autorisation de
the Woarld Health Qrganization. Authors alone I'Organisation Mondiale de la Santé, Les opinions
are responsible for views expressed in signed exprimées dans les articles signés n'engagent

articles. que leurs auteurs.
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1l est notoire que les résultats d'analyse, méme quand ils sopt parfaitement compris, ne
débouchent pas toujours sur des mesures approprides de la part de leurs destipataires, Spencely
et al. (1979) ont constaté que c'est particulidrement vrai quand 1'analyse est pratiquée avant
tout parce que "le service concerné a pour politique de demander systématiquement des examens
complémentaires". I1 ne faut cependant pas trop imsister sur cet aspect des choses car les
décisions que nécessite le traitement d'un patient sont fondées 2 trés juste titre sur un
certain neombre de considérations, le rapport de laboratoire n'érant qu'un élément; cels div, {1
reste nécessaire de procéder & des recherches pour identifier les analyses qui sont les moins
utiles du point de vue; thérapeutique, en espérant ainsi arriver 2 en réduire le nombre. 4

Indications des examens complémentaires demandés

On assiste partout 2 ume progression importante des analyses de laboratoire demandées,
qui se manifeste 2 la fois par la plus grande diversité et par le nombre accru des demandes.
Cela tient évidemment pour une large part & 1'intérft aceru de ces analyses en vue d'éclairer
le diagnostic et de guider le traitement, Poyrtant, on estime trés souvent que cette progres-
slon a été "excessive", en ce sens gque les analyses réclamées sont plus nombreuses que ne le
justifie 1'utilisation clinique qui est faite des résultats, Dans certains syst&mes nationaux
de santé, la demande excessive d'analyses de laboratoire peut s'attribuer en partie au gain
financier gui en résulte pour les cliniciens ou les laboratoires, é&ventuellement pour les uns
et les sutres; le probléme cst rendu encore plus aigu quand il existe des possibilités de sur-
lacturation d'épreuves en nombre déja excessif, Dans d'autres circonstances, la crainte de
poursuites en justice peut amener le clinicien & adopter une attitude défensive outrée pour
éviter toul rvisque d'dtre accusé d'aveir insuffisammment poussé ses investigations, Mais cette
préoccupation devant une croissance prétendument “excessive" de la demande d'anglyses de labo-
rateire, est également coursnte dans des pays comme le Royaume-Uni oft le facteur dominmant n'est
ni 1'app&t personnel du gain, ni un amour fmmodéré de la chicane,

Une tentative courageuse a &té faite par Spencely et al. (1979) en vue d'identifier les
raisons des examens complémentaires de microbiologie demandés aux laboratoires de cing hépitaux
généraux. Dang 35 % des cas envirom, il s'agissait d'examens de routine effectués conmformément
% la politique du service clinique et, au total, 20 % des analyses ont été jugées sans intérdt
aucun sdr le plan du diagnostic, du traitement ou de la gestion générale du cas. Malheurgusement,
comme le sculliygnent les auteurs, il n'est pas toujours possible de savelir a priori, au moment oft
l"on demande 1 examen complémentaire, s'il fera partie de ces 20 %.

Le "dépistage" systématique est 3 l'origine du plus grand nombre d’'analyses pratiquées en
chimic elinique (et probablement en hématologie) par rapport a la microbiologie; il s'explique
esscntiellement par 1'existence d'analyseurs multiples avec lesquels 71 est aussi facile
d'cifectuer plusieurs analyses que d'en faire une seule, Manifestement, il v a 12 um vaste
champ de¢ recherche sur la définition plus précise des indications de nombreuses analyses de
laborateire; il est 3 espérer qu'an pourra en Cirer parti pour apprendre aux Etudignts gt aux
clinicicens & faire un usage plus ratiomnel du laboratoire.

Une cause importante de travail excessif découle des exsmans gui gont inutilement réclamés
& deux repriscs, soit parce que le travail est orgenisé par postes, solit parce que les inté-
ressés sonk impatients, cenfus ou soubaitent upe confirmation pour aveoir une certitude absolue;
ce phénoméne mériterait d'8tre étudié pour voir quel est l'effet des différentes méthodes de
compte rendu, spécialement 1a communication par téléphone d'un rapport préliminaire guand i1 vy
@ liew. Un autre point intéressant est celui de la valeur des divers systeémes d'établiszement !
des rapports sur ordinateur,

On pourrail peut-&tre également tirer parti de la diversité des systeémes d'organisation en :

lonctionnement dans les pays pour déterminer si, en réalité, la demande d'examens complémen-

taires est influencde par la nature du syst@me. On a essayé, au moins dans un cas, de rocourir

4 des pressions économiques pour limiter la demande d'analyses en attribuapt & un service cli-

nlque un budgel couvrant ses diverses activités et en permettant aux cliniciens d'économiser

sur les dépenses de laboratoire en vue do finsnmcer d'autres activités. Au moins temporairecment,

cette méthode a conduit & wune réduction du nombre d'examens demandés; on 2 obtenu le méme

résultat, au cours d'une période de rationalisation, en imposant que la demande d'znalyses &
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effectuer sur le champ soit justifiée par un expert, Il cxiste sans doute d'autres possibilités
de recherches coenduites dans la mBme optique. On s'est efforcé & plusieurs reprises de limiter
le nombre des analyses demandfes en attribuant A chaque service clinique une "ration" mensuelle,
mais 5'il existe des comptes rendus pittoresques au sujet du succds ou de 1'écheec de ces sys-
témes, il ne semble gudre qu'on ait publié des conclusions d'intér®t général.

Analyses nouvellcs et anciennes

Une contribution importante 2 1'augmentation du volume des travaux de laboratoire tient 2
l'introduction d'épreuves nouvelles qui, blen Souvent, ne 5'accompagne pas de la disparition
des épreuves précédemment en usage, méme quand celles-ci sont de valeur trés douteuwse, Holland
& Whitehead (1974) ont &étudié le besoin de recherches sur le rendement, 1'efficacité et la
valeur économique des nouvelles méthodes d'analyse, 2 um stade précoce de leur mise au point,
Cependant, on se heurte souvent & la résistance des ¢liniciens qui répugnent 3 abandonner des
épreuves dont ils ont une lengue pratique, m@me quand il est démontré que les nouvelles méthodes
d'analyse sont meilleures. Conn (1978) a souligné qu'une partie de la science de chaque clini=-
cien réside dans une base de données qu'il a lui-m@me econstitude - d'aprés son expérience, ses
lectures, ses discussions - et que 1'abandon de méthodes d'analyse périmées implique une modi-
fication de cette bgse., Il serait indiscutablement bon de procéder & des recherches sur les
medes de présentation des résultats de laboratoire gqui coutribueraient & réduire cette diffi-
culté av minimum.

Les méthodes rapides ont donné lieu 3 des travaux considérables, spécialement en micro-
biologie oll les analyses traditionnelles exigent souvent 24 2 48 heures ou méme plus. Souvent,
ces nouvelles méthodes rapides permettent des analyses fiables et de qualitd, mais elles exigent
en général beaucoup de main-d'oceuvre; de plus, des recherches sont indispensables pour établir
dans quels cas leur emploi contribue & améliorer les soins dispensés au patient. On peut en
effet se demander dans quelle mesure le fait de disposer plus rapidement des résultats accélére
les décisions relatives au traitement, Cela dépend certainement, non seulement de 1'analyse en
cause et des conséquences pour la gestion du cgs mais aussi, et de fagon décisive, de 1'heure
& laquelle le résultat est disponible, compte tenu de L'ensemble des autres activités, Quand
les résulrats d'analyse sont communiqués aprés la fin de la journde de travail normale, il faur
qu'ils ajent ure importance vraiment exceptionnelle pour exercer une influence rapide sur le
traitement,

Parall2lement & 1'augmentation du nombre d'analyses qui sont réalisables, il est souvent
deveru possible d'augmenter la précision de ces é&preuves ou de les rendre plus détaillées;
c'est ainsi qu'en microbiologie on peut distinguer de fagen de plus en plus fine les espéces,
sous-espdces, types et sous-types microbiems ou exprimer la sensibilité sous forme d'une CMI
au lieu de se borner 2 classer les souches en deux catégories, sensibles ou résistantes; de
méme, on obtient en bioghimie des résultats quantitatifs plus préecis ou mieux reproductibles,
Il scrait réellement utile de disposer de directives au sujet des indications de chacun des
degrés de précision, ct cela devrait 8tre effectué en s'appuyant sur la recherche cpération-
nelle. Lindberg & Watson (1974) ont publié quelques analyses théoriques sur les conséguences
qui découlent d'une meilleure précision des épreuves diagnostiques; il en ressort que 1'avan-
tage cbtenu, en termes d'une diminution des erreurs de diagnostic, dépend de fagon détermi-
nante de la fréquence relative, & l'intérieur de la population étudide, des sujets qui pré-
sentent le critére diagnestic recherché. Selon le cas, une meilleure précision amélioze ou
n'améliore pas le diagnostic. Certes, le modéle de Lindberg & Watson &tait simplifié a
l'extréme, mais son principe est vivement intéressant et a &té Lrop peu étudié,

Rationglisgtion des services de laboratoire

L'introduction de ia mécanisation et de 1'automatisation dans les analyses chimiques et
hématologiques, qui est allée de pair avec la convictien qu'un laboratoire est plus rentable
quand il a une leourde charge de travail, a abouti & la fermeture de nombreux petits labora-
Leires et & la concentration des analyses dans un nombre plus limité de centres importants. En
Angleterre, lcs “petits" laboratoires ont wvu leur nombre diminuer de 43 % de 1966 2 1974 tandis
que celui des grands laboratoires augmentait de 44 % {(Buttolph, 1977). Quelques recherches
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consacrées A des mécanismes de rationmalisation, véels ou proposés, ont dopné lieu & des publi-
cations. Selon Nusshaum et al. (1977), c¢'est 3 1l'introduction de 1'informatique et a 1'orgami-
sation particllement centralisée de la biochimie et de 1l'hématologie dans deux hépitaux de
Scattle qu'il faut attribuer la baisse du cofit réel des analyses, baisse qui n'est pas inter-
venue dans une spécialité comme la microbioclogie qui était exclue du nouveau systiéme. D'autres
systémes qui auraicnt entrainsd une diminution des cofits ont fait 1'objet de rapports de la part
de Brain et al. (1976), Katz et al. (1973) et Goldherg & Mitchell (1970).

Le ¢ofit réel d'une analyse de laboratoive est extr@mement difficile 3 déterminer quand on
cherche & inclure tous les éléments, depuis le préldvement de 1'échantillon jusqu'au compte
readu d'analyse, & 1l'interprération des résultats et 2 leur exploitation clinique; il est donc
difficile de dire, de fagon tant soit peu slre, quelle est 1'économie qui est imputable a la
centralisation. En outre, il existe des inconvénients 2 la séparation que la méthode entraine
entre l'anatomopathologiste ef une partie ou la totalité des cliniciens avec lesquels il devrait
Btre en rapport, Il en découle pécessairement une utilisation moins efficace des résulrats de
laboratoire et, peut-&tre, une augmentation effective du nombre des analyses demandées. Ainsi,
la ratipnalisation des services de laboratoire constitue un autre domaine relevant de la
recherche opérationnelle.

L'effectif et la structure du personnel des laboratoires de biologie médicale varient
beaucoup selon les pays et, 3 1'intérieur d'un pays déterminé, selon la dimension du lahora-
toire, %on mode de financement, etc. Ces éléments sont fonetion des traditions, de 1'abondance
des spécialistes possédant les qualifications nécessaires ef des préjugés locaux. Il serait trés
intéressant de mettre au point des méthodes de recherche appropriées pour voir quelle est
1"influence de la structure du personnel affecté 2 un laboratoire sur les cofits de fonctionne-
ment de celui-ci, sur 1l'utilisation qu'en font les ¢limiciens et, si possible, sur 1l'effica-
cité globale de la contribution du laborstoire aux soins aux patients.

Recherche opérationnelle

On peut considérer que la quasi-totalité des recherches dont il est fait mention dans les
parsgraphes qui précédent constituent sutant d'aspects de la recherche opérationnelle. Dans
toutes les recherches consacrées au fonctionnement des laboratoires de bioclogie médicale, un
probléme important réside dans la difficulté que soul2ve la mesure de la production d'un labo-
ratoire en termes valables sur le plan c¢linique. De nombreux efforts ont &té consacrés 3 la
rechetehe de métheodes qui permettraient de mesurer la charge de travail d'aprés le temps
consacré par les techniciens - et les machines - a 1'exécution des gnalyses; mals une bonne
pratique de laboratoire exige que les mesures solent complétées par leur interprétation, De
plus, l'efficacité globale de 1'aide apportée par le laboratoire aux cliniciens dépend du choix
des analyses demandées, sur lequel il faudrait porter un jugement préalable, de I'utilisation
des résultats, gqu'il faudrait assurer par la mise au point active de méthodes appropriées. De
nouvelles recherches s'imposent pour découvrir des méthodes qui permettraient de mesurer tous
les aspects de 1'activité des laborataires de biologie médicale et, partant, de procéder & unc
Evaluation correcte des différents systémes en la matiére,
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