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Introduction

• De nombreux examens de laboratoire
sont demandés à intervalles réguliers
(parfois quotidiennement)
• Un examen de laboratoire devrait être

demandé uniquement pour répondre
à une question clinique précise
• La prescription régulière des tests 

augmente les coûts de la santé, ne 
profite pas aux patients et peut en
fait leur nuire. 

Sources :  the American College of Chest Physicians, the American Thoracic Society and the Society of Critical 
Care Medicine & CH expert panel



Inconvénients des prises de sang

On comprend aisément que les prises de sang permettent d’orienter le 
diagnostic clinique bien que peu d’études l’aient scientifiquement démontré.

Q.2: Quels sont selon vous les éventuelles complications liées à aux prises
de sang parmi ces propositions? 

Douleur Faux positifs Dracula 
syndrome

Réaction 
anaphylactique

Cliquez sur la/les bonne(s) réponse(s). Plusieurs réponses possibles

Cliquez sur les bonnes
réponses



Inconvénients des prises de sang

On comprend aisément que les prises de sang permettent d’orienter le 
diagnostic clinique bien que peu d’études l’aient scientifiquement démontré.

Q.2: Quels sont selon vous les éventuelles complications liées à aux prises
de sang parmi ces propositions? 

Douleur Faux positifs Dracula 
syndrome

Réaction 
anaphylactique

Cliquez sur la/les bonne(s) réponse(s). Plusieurs réponses possibles

Alonso-Cerezo MC et al., Clin Chem Lab Med 2009; 47(12):1461-5
Detsky AS and Krumholz HM, JAMA 2014; 311(21):2169-70



§ Douleur et incomfort lors du prélèvement, y compris l’aspect
psychologique

§ Risque de générer des faux positifs
§ Cascade d’examens complémentaires et traitement

inutiles

§ “Dracula syndrome”
Les prélèvements répétés de sang diminuent les valeurs d’hémoglobine et
peuvent résulter à une anémie nosocomiale, elle-même associée à un
prolongement des durées de séjour et le besoin de transfusion de sang.

§ Coûts non nécessaires

Inconvénients des prises de sang de routine

Alonso-Cerezo MC et al., Clin Chem Lab Med 2009; 47(12):1461-5
Detsky AS and Krumholz HM, JAMA 2014; 311(21):2169-70



20% of patients with acute MI develop moderate to 
severe hospital-acquired anemia (Hb <11 g/dl):

63 ml for chemistry
39 ml for hematology

29 ml for coagulation studies
20 ml for blood cultures

20 ml for ABGA



Variation des soins selon différents
hôpitaux sur le nombre de ml de 

prélèvement de sang



Q.1: Face à un patient de 54 ans anticoagulé par Xarelto pour une FA qui 
vient pour une une pneumonie, quel dosage sanguin effectuez-vous pour 

évaluer la coagulation?

TP PTT antiXa Aucun test

Cliquez sur la bonne réponse



Q.1: Face à un patient de 54 ans anticoagulé par Xarelto pour une FA qui 
vient pour une une pneumonie, quel dosage sanguin «de routine» 

effectuez-vous pour évaluer la coagulation?

TP PTT antiXa Aucun test

Cliquez sur la bonne réponse



Texte en pop 

Chez un patient anticoagulé par un anticoagulant direct (ACOD), il 
est inutile de doser les facteurs de la coagulations classiques en
dehors d’une situations hémorragique. 

La réponse “aucun test est correct” le patient ne présentant pas de 
situation hémorragique



Choosingwisely.org





• Active educational intervention (eg. interactive didactic
presentations, discussions, educational flyers, weekly email
communications)

Education pour modifier le comportement de 
prescrpition



• Interventions éducatives (ex. Présentation intéractives didactiques,
discussions, flyers, emails et utilisation de tableaux de bord)

• Audit régulier et feedback des performances des precripteurs

• Outils électroniques pour des aides à la decision clinique

• Dévelopement de guidelines pour l’utilisation appropriée des
tests sanguins

Thakkar RN et al., Am J Clin Pathol 2015; 143(3):393-7

Interventions pour modifier le comportment 
de prescription



• Regular audit and feedback of performance data

Interventions pour modifier le comportment 
de prescription: exemple du Triemli à ZH

C Meier, SSMIG 2016



• incidence rate ratio=0.89; 95% CI 0.79 to 1.00; 

p=0.048)

• costs savings of $C68 877 (p=0.020)



Impact Clinique et conclusion

• Un examen de laboratoire devrait être demandé uniquement pour 
répondre à une question clinique précise

• La prescription régulière des tests augmente les coûts de la santé, ne 
profite pas aux patients et peut en fait leur nuire. 

• Parmi ces complication, l’anémie nosocmiale “Dracula syndrome” 
compte parmi les complications la plus fréquente

• Des interventions pédagogiques avec un feedback éducatif
permettent de réduire les prescriptions inappropriées de prises de 
sang.



Campagne publicitaire « Choosing wisely » pour éviter les 
prises de sang répétées et ainsi le risque d’anémie

Choosingwisely.org

Toujours se demander si la prise de sang répond à question 

clinique et risque de modifier la prise en charge du patient


