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L’examen clinique du patient est indispensable pour poser un diagnostic chez un patient. L’anam-
nèse seule peut diriger vers le bon diagnostic pour une grande partie des pathologies courantes 
dans la pratique médicale. En plus de la clinique, il existe deux approches supplémentaires donnant 
des informations précieuses et permettant d’arriver au diagnostic correct. L’un est la radiologie avec 
son imagerie médicale et l’autre est le laboratoire médical.

La place du laboratoire dans la clinique
Hans H. Siegrist1

On entend souvent que 66 à 70% des 
diagnostics et des thérapeutiques dé-
pendent d’un résultat de laboratoire. 
Même si ce chiffre n’est pas docu-
menté avec précision, il paraît toute-
fois assez plausible. L’aide apportée 
par le laboratoire permet une docu-
mentation du diagnostic clinique et, 
en cas de contestation, de l’approche 
diagnostique même. Ceci est égale-
ment valable pour le choix du traite-
ment et de son suivi. Etonnamment 
et contrairement aux autres activi-
tés médicales le coût des analyses de 
laboratoire ne dépasse pas 5% des 

coûts globaux de la santé et se situe, 
en Suisse comme dans les autres pays 
industrialisés, entre 2,5 et 3%. La dif-
férence entre le coût réel des analyses 
de laboratoire et la plus-value appor-
tée pour le patient est simplement 
formidable. Le nombre croissant de 
paramètres mesurables au laboratoire 
médical transforme la médecine de 
l’art en une véritable science au ser-
vice des patients.
L’utilisation de tests de laboratoire 
dans la prise en charge du patient se 
retrouve à toutes les étapes:
Dépistage → identification du risque 
→ diagnostic → sélection du traite-
ment → surveillance durant le traite-
ment.

1	 Dr Hans H. Siegrist, président FAMH,  
ADMED Microbiologie, Boucle de Cydalise 16, 
2300 La Chaux-de-Fonds

La plus-value des tests de labora-
toire pour la clinique:

−− Dépistages de maladies
−− Estimation du risque de développe-
ment d’une maladie

−− Confirmation d’un diagnostic
−− Exclusion d’un diagnostic
−− Démarrage d’une intervention
−− Ajustement d’une intervention
−− Arrêt d’une intervention
−− Evaluation de l’efficacité d’une  
intervention

−− Estimation de l’observance dans  
le cadre d’une intervention

−− Estimation du pronostic

Erreurs de diagnostic de labora-
toire:
1.		Un test inapproprié est demandé
2.		Un test approprié n’est pas de-

mandé
3.		Un test approprié est mal inter-

prété et mal appliqué
4.		Un test approprié est demandé 

mais retardé, mal exécuté, ou pas 
disponible alors qu’il serait utile

5.		Le résultat d’un test approprié est 
inexact

La médecine de laboratoire, avec 
toutes ses disciplines, subit un déve-
loppement en phase exponentielle. De 
nouvelles techniques de laboratoire 
sont utilisées par les spécialistes de 
disciplines différentes, notamment la 
PCR et le séquençage génomique dans 
le domaine de la biologie moléculaire. 
Jadis mise au point par des microbio-
logistes, la biologie moléculaire s’est 
établie d’abord en génétique médi-
cale, puis appliquée dans les autres 
disciplines pour étudier le génome 
humain en vue d’identifier la présence 
de marqueurs indiquant la présence 
d’une maladie cancéreuse ou méta-

bolique ou permettant de l’exclure. 
Ces technologies permettent de dé-
terminer le risque de développer une 
telle maladie ou encore la compati-
bilité d’un patient avec une thérapie 
déterminée par un génotype particu-
lier dans le domaine de la pharmaco-
génétique. Dans un avenir proche, on 
saura établir le traitement idéal pour 
un patient en étudiant préalablement 
son génome. La médecine de pointe 
est inimaginable sans l’appui compé-
tent du laboratoire médical.

En microbiologie clinique – la spé-
cialité de l’auteur – la prise en charge 
correcte d’une analyse peut être dé-
terminante pour le sort du patient. 
A noter que pour pouvoir fournir un 
service efficace pour le patient, le mi-
crobiologiste a besoin d’un maximum 
d’informations cliniques afin de pou-
voir cibler ses recherches. Pour cela, 
le contact étroit avec le clinicien est 
indispensable.

L’identification de l’agent pathogène 
et la détermination de sa sensibilité 
aux agents antimicrobiens (l’antibio-
gramme) joue un rôle crucial pour 
le patient. Ces informations donnent 
une indication sur l’étiologie des in-
fections ainsi que sur l’antibiothérapie 
à envisager. Le traitement antibiotique 
efficace est une collaboration entre 
l’action de l’antibiotique et le système 
immunitaire du patient. De manière 
schématique on peut dire qu’un anti-
biotique auquel l’agent pathogène est 
résistant peut encore contribuer à la 
guérison d’un patient qui est en pos-
session de toutes ses défenses immu-
nitaires alors que l’échec thérapeu-
tique sera programmé chez un patient 
immunodéficient. En revanche, un 

Le nombre croissant de para-
mètres mesurables au laboratoire 

médical transforme la médecine 
de l’art en une véritable science 

au service des patients.
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Der Platz des Labors in der klinischen 
Praxis
	
Dem medizinischen Labor kommt in der klinischen Pra-
xis eine zentrale Bedeutung zu, da eine beträchtliche 
Anzahl von Diagnose- und Therapieentscheidungen 
unmittelbar von den Laborergebnissen abhängt. Die 
neuen Labortechnologien decken einen Grossteil der 
medizinischen Fachgebiete ab. Die Informationen, die 
das Labor liefert, sind lebenswichtig, rasch verfügbar 
und von hoher klinischer Aussagekraft. Die finanziellen 
Kosten der Analysen sind gering.

antibiotique auquel le pathogène est 
sensible promet une guérison chez le 
patient immunocompétent alors que 
le patient immunodéficient n’a pas 
forcément cette garantie.

L’évolution technologique, en crois-
sance exponentielle, permet de fournir 
des résultats microbiologiques de plus 
en plus rapidement. Les PCR multiplex 
dépistent simultanément l’éventuelle 
présence de plusieurs espèces dans un 
échantillon en fonction de la locali-
sation anatomique (LCR, appareil res-
piratoire, tube digestif, etc.) Les der-
nières techniques de spectroscopie de 
masse identifient les micro-organismes 
en quelques minutes et de nouvelles ap-
proches pour l’antibiogramme donne-
ront des résultats dans quelques heures 
au lieu des 24 heures traditionnelles. 
On peut s’imaginer que des nouvelles 
méthodes de détection rapide dans les 
échantillons cliniques nous permet-
tront de diagnostiquer des infections 
en quelques instants et que le séquen-
çage génomique des agents pathogènes 
confirmera leur identité ainsi que leurs 
résistances aux antibiotiques.

L’augmentation des résistances aux 
antibiotiques et leur détection rapide 

et précise au laboratoire de micro-
biologie devient de plus en plus im-
portant dans la prise en charge des 
infections. Les complications théra-
peutiques liées à ces résistances aux 
antibiotiques ont aussi un impact sur 
la durée de l’hospitalisation. Ce der-
nier aspect intéressera non seulement 
les personnes directement impliquées, 
à savoir le patient et son médecin, 
mais aussi, à l’ère des DRG, l’adminis-
tration hospitalière.

En conclusion, le laboratoire joue un 
rôle indispensable pour le clinicien 
dans la plupart de ses activités. De 
plus, il réussit à le faire à un coût dé-
risoire par rapport à celui des autres 
prestations médicales.
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