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Introduction

L'orientation de la formation des responsables de laboratoires de biologie clinique doit
pensée en temant compte de plusieurs facteurs

a) Sous un angle purement individuel, le biologiste aura toujours & l'esprit le patient
pour lequel les analyses sont effectuées; ces analyses doivent aider au diagnostic et au
traitement d'une maladie chez un individu ou d'une affection susceptible de retentir sur
1'embryon ou l'esplece, Sous un angle plus géméral, il faut penser 3 1'aspect 'santé
publigue” de la biologie clinique, Les résultats des analyses peuvent servir non seulement
2 1'individu, mais leur globalisation et leur interprétatiom peuvent aussi servir & mieux
comprendre l'épidémiologie de certaines affections et 4 leur appliguer les mesures de
prophylaxie et de traitement appropriées.

B) Les buts de l'analyse de méme que 1l'emploi des résultats sont & considérer sous un
double aspect individuel et général. Dams un laboratoire de santé publigue, il est évident
que la planification des examens 4 effectuer et de l'utilisation de leurs résultats sera
faite essentiellement du point de vue épidémiclogique, prophylactique ou d'évaluation
d'efficacité; cependant, les responsables d'um tel laboratoire doivent en méme temps
garder & 1'esprit 1l aspect individuel des résultats : au cours des enquétes réalisées,

des résultats individuels anormaux peuvent apparaltre et le responsable du laboratoire
doit avoir un esgprit elinique suffisant pour les interpréter et en avertir la persomnne
intéressée.

c) Inversement, dans un laboratoire d'hépital ou un laboratoire privé, c'est surtout
1'aspect clinique qui domine : les analyses sont effectuées dans un but diagnostigque ou
thérapeutique bien défini. Cependant, les résultats de ces analyses peuvent aussi Etre
utilisés & des fins épidémivlogiques. C'est le cas, par exemple, dans le domaine des
maladies transmissibles ou dans des situations mésologiques particulilres telles que
poilutions d'origine industrielle ou autre, comme par exemple L'exposition au plomb ou au
cadmium,
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2. Formation de base des biologistes

En Belgique, et nous croyons que c'est heureux, lamajorité des laboratoires sont encore
dizrigés par des médecins, qu'ils aient une spécialisation spécifique en biologie clinique ou
qu'ils exécutent eux-mfmes les analyses que réclame la santé de leur patient. Il est certain
que la qualité technique des analyses entrafne le souhait de voir davantape de médecins
connalssant de manidre. approfondie la technologie du laborateire, mais il est aussi important
que L'on ne perde pas de vue le but primordial des analyses, & savoir la sauvegarde ou le
recouvrement de la santé du malade ‘et la protection de la santé de son entourage.

Aussi peut-on Etre parfois inquiet de voir se multiplier, comme c'est le cas dans certains
pays, les analystes porteurs de dipl8mes académiques indiquant une compétence scientifique
indiscutable mais n'ayant pas suffisamment de connaissances biolopiques ou cliniques et trop
isolés de l'art médical et du patient.

En tout &tat de cause, si 1l'on veut tenter de trouver des soluticons aux problimes posés
acetuellewment par la biolegie clinigque, il importe que la formation de base des biclogistes
soit repensée en s'inspirant des principes suivants

= 1] est trds important que le biologiste dirigeant un laboratoire médical ait des connais-
sances clinigques suffisantes : cette formation clinique est au meoins aussi importante que
la formation technique:

- le biclogiste doit pouvoir interpréter les résultats d'analyses en fonction des divers
états pathologiques possibles et pouvoir dialoguer sur pied d'égalité avec le médecin
traitant;

- le biologiste doit également pouvoir assurer la relation indispengable entre le malade et
le laboratoire et répondre dans les délais nécessaires 2 1l'efficacité de son intervention,

- il faut évidemment ne pas oublier la formation technique qui doit permettre au directeur
du laboratoire d'assurer une qualité optimale des analyses sans nécessairement verser dans
un perfectionnisme technologique inutile ou dans des modéles mathématiques injustifiés;

La collaboration entre les cliniciens versés en biologie et des techncologues compétents
mais avertis des buts recherchés peut £tre souvent la solution optimale & condition encore
une fois que la décision soit dans les maing de celul qui est responsable de 1'exploita-
tion clinique ou sanitaire des résultats.

Corollairement & la formation de base des biologistes, la formation des médecins prescrip-
teurs ne doit pas &tre négligée. Elle est aussi essentielle que celle des biologistes pour une
bonne pratique de la biolegie c¢linique,

En effet, les médecins &tant amenés A appliquer au c¢cours de leur carridrs les notlons
scquises au cours de leurs &tudes, c'est au niveau de l'enseignement et de 1l'information conti-
nue que 1'on dolt intervenir en premier Lieu. Un enseignement coordonné dolit assurer ce que
1'on pourralt appeler un bon usage de la biclogie clinique. En effet, & l'heure actuelle, le
jeune médecin sortant de l'université est habitué 4 la prescriptiom, pour chaque patient exa-
miné, d'une batterie plus ou moins exhaustive d'examens biologigues. Si cela peut Etre justifié
sur le plan didactique, il est cependant indispensable que 1'enseignement apprenne aux fufurs
prescripteurs 3 hiérarchiser leurs demandes en fonetion de 1'état pathologique auquel ils sont
confrontés et des possibilités matérielles et économiques.

3. Différents types d'snalyse de biologie clinique

Les progreés techniques des derniéres décenmies ont abouti A une diversification des ana-
lysas de biclogie clinique en différentes disciplines telles que : hématologie, hémostase,
immupo-hématologie, chimie clinigque et biochimie, micyebiclegie, sérologie, anatomopathologie,
hormonologle, utilisation des radioisotopes, etc. Chacune de ces disciplines dont Ia liste est
toujours susceptible de modifications, de regroupements ou de nouvelles divislons a ses aspects
particuliers




LAB/WB/80. 4
Page 3

- sur le plan de la spécialisation du responsable de 1'organisation du laboratoire, tant
au point de vue du matériel et des méthodes utilisées que du point de vue formation du
personnel technique, ces diverses disciplines ont leurs exigences propres;

- de mEme, 1'organisation et les conditioms d'exécution des contrbles de qualité, tant
externe qu'interne, peuvent &tre trés Jdifférentes entre ces branches de la biologie
clinigue;

- Ll'interprétation des résultats peut également Stre tras différente;
- 1la zelation entre biclogiste et clinicien, entre biologiste et patient n'est pas nécessai-

rement la mEme dans chaque disciplipe, ne flit~ece par exemple que les problémes posés par
les contréles pathologiques.

Nous répétons que la classification que nous avons proposée ast temporaire, Demwain, 1'immu-
nelogie peut devenir um chapitre deminant des pratiques de la biologie clinique, Par allleurs,
cette classification, essentiellement basée aujourd'hui sur des besoins thérapeutiques, peut &tre
Téorientée si L'om vise davantage la prophylaxie individuelle ou gEndtique,

4, Intégracion des laboratoires de biclogie clinigue dans les soins de santé

Les analyses de biologie clinique font partie de 1'art médical et, comme toutes les autres
branches de la wédecine, elles doivent concourir & préserver, maintenir ou rétablir la santé
de 1'homme au sens de 1'OMS. Pour tenter d'aboutir & ce but, une étroite collaboration est
indispensable entre toutes les disciplines médicales : collaboration entre biologistes et
cliniciens, collaboration entre épidémiologistes et laboratoires, entre médecins scolaires et
laborateires, etc.

La recherche médicale doit &galement s'appuyer sur un certain nombre d'analyses cliniques,
A titre d'exemple, médecins scolasires et biologistes devraient collaborer pour déborder les
contrdles routiniers et dépister dés le jeunme Gge les dyslipémies, les diabétes latents, etec.:
épidémiclogistes et biolopistes devraient s entendre pour dépister des maladies sociales telles
que 1'aleoolisme par le dosage de la gammaglutamyltransférase et les toxicomanies par le
dosage des stupéfiants. Ces exemples justifient que les prestations de biologie clinique
soient de moing en moins considérées comme une addition d'actes mais comme des mo&ens globa~
lement mis & la disposition du praticien et de 1'hygiéniste pour sssurer la prévention des
meladies, leur diagnostic précoce ¢t, lorsque le mal a frappé, ia técupération du malade.




