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l. Introduction

Les services de laboratoire sont caractérisés par la grande diversité de leur cadre arga=
nisationnel et structurel, qui varie non seulement selon les pays mais méme dans un pays donné,
d'ob une diversité corrélative des services assurés et de la population couverte. D'un subre
cBté, on assiste & une charge de travail en augmentation constante, 2 la fois sur le plan quan-
titatif et sur le plan qualitatif. Sanms tenir compte de la demande é&levée gui tlent au dévelop-
pement des soins de santé primaires, Lle nombre de nouvelles analyses de laboratoire augmente
et les épreuves existantes deviennent de pPlus en plus complexes. On peut aussi noter qu'il
existe actuellement deux tendances plus ou moins divergentes, la premiére visant & une extension
maximale des services de laboratoire au niveau de la périphérie et la seconde au regroupement
de ces services dans des centres géographiques et/ou démographiques. Souvent, le type d'organi-
saticn adeopté est imposé par la structure générale des services de santé et par les movens de
communication et de transport.

2. Laborateires de santé publique et laboratoires d'hfpitaux

L'activité d'yn labeoratoire de santé publigue est essentiellement axée sur ia communauté,
encore que, pour des raisons techniques et économiques, 1l soit souvent ratiomnel de mettre les
services du laboratoire 2 la disposition aussi bien des h@pitaux que du secteur de 1z sancé
publique. Quand il existe encore & tous les niveaux une séparation entre les lgboratoires de
biclogie médicale et les laboratoires d'épidémiologie sanitaire, il est jugd important d'assurer
une coordination entre ces deux types de laboratoires er les autres éléments du service national
de santé. Un laboratoive central sert généralement de laboratoire nationgl de référence, chargé
d'établir lz méthodologie, de fournir des souches et réactifs normalisés et de collaborer avec
un réseau de lsborateires régionaux et périphériques.

Les laboratoires d'h@ipitaux peuvent &tre organisés selon le m@me modéle, les grands labo.
ratoires étant mis en place dans les campus universitaires et dans les h@pitaux régionaux,
provinciaux et municipaux possédant plus de 1000 lits, tandis que les laboratoires de dimensions
intermédiaires sont associds aux h8pitaux d'emviron 500 lits et que das services de laboratoire
plus réduits sent installés dans les hbpitaux de district ou les hijpitaux communaux. 11 peut
exister des services encore plus réduits au niveau des soins de santd Primaire ol 1'on effectue
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dniquement un ¢ertain nombre d'analyses de base, Le développemsnt actuel rapide des nécessaires
de laboratoire et des appareils de momitorage a abouti A la présence de moyens d'analyse dans
le secteur méme des soins autodispensés. La figure 1 représente les relations enmtre les divers
niveaux des soins de santé, les techniques de laboratoires, 1'administration de la santé et les
industries qui mettent au point les équipements et les réactifs.

3. Centralisation

31 une politique générale consiste, dans la quasi-toraliré des pays, a mettre en place un
laboratoire central qui est chargé des probldmes de santé publique et sert en m@me temps de
centre de référence et de formation, il est rare qu'on dispose dans le secteur hospitslier d'un
laboratoire central ayant des fonctions similaires vis-a-vis des laboratoires de biologie
médicale. La valeur de ces deux types de laboratoire central est indéniable puisqu'ils peuvent,
chacun dans son domaine, fournir des directives en macidre de méthodologie, préparer et distri-
buer des produits de référence, meftre au point les programmes de formation, lancer et super-
viser les programmes de garantis de la qualité et assurer divers types de services spécialisés
- tous éléments qu'il ne serait pas rationpel de prévoir A un nivegu moing &levé. Dans un pays
relativement peu étendu et possédant un territoire suffigamment ramassé et un bon réseau de

communications, il est possible de confier & un seul laboratoire central la presque totalité
des travaux,

Dans les pays plus importants, il est nécessaire de disperser les services de laboratoire,
d'hipital ou de santé publique, en prévoyant un systéme d'intégratien dent la nature dépend des
tirconstances locales. Les laboratoires régionaux et les laboratoires de district sont ensuite
mis en place et peuvent &tre rattachés aux hdpitaux provinciaux {(souvent dams le cadre d'une
université) ou aux hbpitaux de district ou de comté, respectivement. Il va sans dire que la
terminelogie en usage dans les divers pays est si variée que, dans le présent document, les

termes employés visent seulement 2 d&signer des niveaux différents A L'intérieur du systéme de
santé.

On peut résumer comme suit les avantages de la centralisation :

- Renkabilité des égquipements avtomatisés &tant donné gqu'ils ont alors une lourde charge de
travail.

= Absence de tout double emplol au niveau du personnel ou des équipements, et abaissement des
frais généraux grice 2 l'achat en gros des réactifs, d'ofl une économie globale.

- Concentration d'un personnel de grande valeur et de spécialisation diverse, d'ol des possi-
bilités accrues en matidre de recherche et de développement.

- Normalisation des méthodes et contrdle plus facile des performances.
- Orédibilité plus élevée dos résultats d'analyse.

- Possibilité de fournir plus aisément et plus rapidement des informations épidémiologiques
aux auteriiés sanjtaires nationzles - encore que cela dépende de la couverture géographique
relative du pays par le laboratoire centrsl.

La centralisation comporte épalement des inconvénients dont les primcipaus consistent dams
te visque d'une utilisation excessive ou m@me abusive du laboratoire central, du simple fait que
les machines et les cxperts nécessaires scient dispomibles, et dans la sélection progressive de
spécialistes de premler plan, parfois incapables de traiter les situations sur le tarrain qui
exigent gouvent des qualités plus proches de celles du généraliste. La formation des usagers 2
T'utilisation des laboratoires et celle du personnel de laboratoire grice A des programmes copve-
nables, peuvent contribuer 3 réduire ces inconvénients au minimum.
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Décentralisation

santé publique, ¢combinaison de ces deux formules. §i un tel systeme

4 sans doute existé 2 un certain stade de I'histoire du développement des laboratoires de santé
et s'il existe encore dans de nombreux pays, les lignes de démarcation semblent aujourd'hyi
moins nettes, essentiellement sous I'effet des contraintes économiques et des contraintes en
personnel .

11 est donc proposé de répartir les laboratoires selon ur systéme davantage orientd sur
le service. Les laboratoires duy premier niveau, ou laboratoires primaires, sont situds soit a
proximité du patient - ce qui permet de surveiller 1'évolution de l'affection dont il souffre,
qu'il s'agisse d'un laboratoire modile ow d'un laboratoire fixe implanté dans une antenne de
soins intensifs - soir 2 proximité de lag communauté = €& qui permet de surveiller la population
ou l'environnement, a titre préventif. Les varactéristiques du laboratoire Primaire tiennent a
Lextrlme diversitsd de ceux qul participent & =on fonctionnement, & sz situstion an "premizre
Ligne" (puisqu'i 2 des ' te précoce) et av fait que toutes ses

Le laboratoire secondaire permet, quant & lui, la réalisation de toute une série d'analyses
couvrant la plupart des activités assocides aux soing de santé. Il est comparable & 1'actuel
"laboratoire régional" qul fovrnit des services hospitaliers et des services de santé publique
3 une population de | ou 7 millions d'habitants.

Le laboratoire tertisire effectus des anzlyses complexes er il est généralement associd a
un imstitut de sancé publique ou & ume universlté, au niveau narional @u, parfois, régional,
Ses principales fonctions portent sur les services de référence, les programmes de contrdle
de qualité au niveay régional ou rational, 1la formation, 1'élaboration de directives, la prépa-
ration de manuels et ls rechercha,

Ces trois types de laberatoire doivent tous disposer d'un trés bown systéme de transport
de commurication. Les données établies doivent &tre mises en forme, surveillées, intégréas
rediffusées 3 routes les parties intéressdes,

La décentralisation présente divers avantages

Un systéme décentralise, comportant des laboratojires Plus petits, devient 1'&1&ment qui
assure la liaison entre le centre des soing de santé primaires ou le médecin pratiejen
(généraliste) ayant une clientéle privée, le service das soins de santé et Je grand pubiic,
cc qui confire A ce lazboratoire upe place importante dans 1"approche communautaire des
s0ing de santé .

Le service dispensé esr plus "personnaliss", grice & des contacts Plus approfendis ot
continus.

Il n'existe pas de retard dans l'établissement des rapports, contrairement 2 ce qui arrive
souvent avec la centralisation, méme quand on utilise des méthodes de communication
rapides,

Crice a4 ce systéme, on dispuse eonstamment de travailleurs de laboratoire non spécialisés
#5 €changes d'idées féconds peuvent avolr lieu entre cesg généralistes
¢t le personnel plus spécialisé en Place au niveau intermédiaire.

Comme inconvénient de la décencralisation, on peut citer des difficulrés de supervision,
une crédibilicé moins bonne des : : problémes de formation - Par exemple quand Ig
charge de i : la pere rer pour suivre des cours de recyclage. La
Plupart de ccs problémes pourraiant &tre surmontés par l'organisatien d'un Programme de garantie
de gqualicé pour tous les typas de laboratoire.
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Rériconalisation

Le concept de régionalisation est d'introduction récente : il consiste & subdiviser le
pays en plusieurs régions sanitaires pratiquement autonomes, dont chacun couvre environ 1 3
9 millions d'habitants répartis sur un territoire géographique bien défini. Une région cons-
titue ainsi une entité qui assure & peu prés son propre financemént et dispose de tous les
services de santé nécessaires, v compris un service de laboratoixe pouvant accomplir toute la
pamme des analyses a 1'exception de certains services hautement spécialisés et des services de
référence qui restent 1'apanage du niveau central. Dans ume région, il existe plusieurs labo-
ratoires "primaires' et un laboratoire "gecondaire" ou régiomal, généralement situé su centre
hospitalier régional lequel constitue parfois L'un des éléments d'une faculté de médecine. A
ce niveau régional, il existe souvent d'autres types de laborateire ol se déroulent des acti-
vités en rapport avec la santé humaine, par exemple des laboratoires spécialisés dans des
questions d'environnement ¢omme l'eau et l'alimentation, ainsi que des laboratoires spécialisés
en agronomie, médecine du travall ou médecine légale. L'administration régionale assure une
meilleure coordination horizomtale de ces diverses activités, gouvent difficile a réallser avec
les autres types d'administration ol 1'acheminement de toutes les informations se fait dany le
sens vertical,

Griice & la régionalisation des services de laboratoire, il devient possihle d'encourager
\'harmonisation des méthodes, de créer des mécanismes d'évaluation des imstruments, de ren-
forver les politiques en matidre d'antibiaotiques, d'organiser la lutte contre les infections
hospitaliéres, de promouvoir la garantie de qualité, d'améliorer la formation et, de fagoen
générale, d'augmenter la qualité des services de laboratoire, contribuant ainsi & rendre leurs
résultats plus e¢rédibles.
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