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CONJUGUER LE SAVOIR ET LE FAIRE ! Les médecins prescrivent chaque jour des centaines d’analyses de laboratoire. Est-ce vraiment utile ou s’agit-il plutôt d’une vilaine habitude visant à nous rassurer ? Et vous ? Souffrez-vous de « cochite » de requêtes ? Élaine Letendre



Les laboratoires médicaux constituent un maillon essentiel de la pratique médicale. Les résultats d’analyses fournissent environ 70 % des données objectives menant à un diagnostic1. Pour répondre à la demande, le Québec compte 100 laboratoires d’établissement qui offrent un répertoire de 1700 tests1. En 2011-2012, près de 150 millions d’analyses ont été effectuées pour un coût total de 556 000 000 $ de dollars. Le taux de croissance annuel du volume des analyses prescrites étant de 6 % à 8 %, force est de constater qu’il est grand temps d’agir. Les médecins sont, à ce jour, les principaux responsables des coûts liés à la demande d’analyses biomédicales. Le tableau I 2 contient la liste des analyses les plus prescrites. Vous y reconnaîtrez probablement vos préférées. Une réévaluation des habitudes de prescription est ainsi devenue incontournable. Au-delà des considérations financières, l’utilisation sélective et judicieuse des analyses de laboratoire est aussi un indice de la qualité de notre pratique. Un collègue a accepté de partager avec nous ses habitudes de prescription des analyses de biochimie. Sont-elles comme les vôtres ? À vous de voir.



TABLEAU I



ANALYSES PRÉFÉRÉES DES MÉDECINS ET COÛT DES HABITUDES2



Analyse



Coût



Acide urique



0,70 $



Albumine



0,70 $



Phosphatase alcaline (ALP)



0,70 $



ALT



0,70 $



Analyse d’urine



1,20 $



Amylase



0,80 $



AST



0,70 $



Bilirubine totale



0,70 $



Bilirubine conjuguée



0,70 $



Calcium



0,70 $



Chlorures



0,70 $



Cholestérol HDL Cholestérol LDL Cholestérol total



2,40 $



CO2



0,90 $



Créatine kinase



1 $



Créatinine



0,70 $



Fer



0,70 $



AFFIRMATION NO 1



GGT



0,70 $



« Les dosages de l’AST et de l’ALT constituent



Glucose



0,70 $



d’excellents tests de fonction hépatique. Je les prescris



Hémoglobine glyquée



3,80 $



LDH



0,70 $



Lipase



1,20 $



du bilan biochimique dans le cadre du suivi annuel



Magnésium



0,80 $



de mes patients. »



Phosphore



0,70 $



Potassium



0,70 $



Protéines totales



0,70 $



RSOSi*



5 $



Sodium



0,70 $



Triglycérides



0,70 $



TSH



1,60 $



Urée



0,70 $



régulièrement et considère qu'ils font partie intégrante



FAUX. En dépit de leur appellation, les dosages de l’AST et de l’ALT ne sont pas des tests de fonction hépatique. En effet, ces marqueurs constituent un moyen d’établir



La Dre Élaine Letendre, médecin spécialiste en biochimie médicale, est directrice de la Clinique de médecine métabolique du CHUM et est professeure agrégée au Département de médecine de l’Université de Montréal. lemedecinduquebec.org



Total : 32 analyses



Coût total : 32,70 $



* RSOSi : recherche de sang occulte dans les selles par immunochimie.
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TABLEAU II



COMPARAISON DE L’ACTIVITÉ TISSULAIRE DES TRANSAMINASES AST ET ALT*4



sur le rapport de laboratoire5. Une évaluation judicieuse de la fonction rénale repose sur la valeur de la créatininémie associée à celle du débit de filtration glomérulaire estimé (DFGe), désormais calculé et fourni automatiquement par la majorité des laboratoires chaque fois que le dosage de la créatinine est prescrit.



Tissu



AST



ALT



Foie



7000



2200



Cœur



7700



350



Muscle



4800



250



Érythrocytes



40



7



« Lorsque je veux évaluer l’état lipidique d’un patient,



Sérum



1



1



je prescris un bilan lipidique complet (cholestérol total,



*Activité tissulaire relative à l’activité sérique (5 1)



l’existence d’une nécrose hépatocellulaire. L’hépatocyte, blessé par un médicament, un virus ou un autre agent toxique, libère des transaminases dans le sang3. Le ta bleau II 4 nous résume la présence relative de l’AST et de l’ALT dans les organes et met en lumière les concentrations élevées d’AST dans de nombreux tissus extrahépatiques. Par conséquent, une augmentation du taux d’AST est peu spécifique d’une atteinte hépatique. La fréquence des anomalies dans les taux d’AST et d’ALT n’est que de 0,4 % dans la population générale. Au cours du suivi médical régulier d’un patient sans risque particulier de problème hépatique, il est bien peu probable que les dosages de l’AST et de l’ALT vous fournissent une information pertinente. Lorsqu’une atteinte du foie est précisément recherchée, le plus souvent dans un contexte médicamenteux, il convient de se limiter à l’ALT.



AFFIRMATION NO 2



AFFIRMATION NO 3



cholestérol LDL, cholestérol HDL et triglycérides) et je demande toujours le dosage de la TSH. En effet, en l’absence d’information sur l’état thyroïdien de mon patient, je ne pourrai pas interpréter les anomalies du bilan lipidique de façon concluante. » VRAI. Le bilan lipidique complet est évidemment requis pour l’évaluation de l’état lipidique de votre patient (cholestérol total, cholestérol HDL, cholestérol LDL et tri glycérides). Il est cependant essentiel de demander aussi le dosage de la TSH. En effet, l’hypothyroïdie, une entité clinique courante, est également la première cause d’hypercholestérolémie secondaire6. Ainsi, les concentrations élevées de cholestérol LDL chez un patient peuvent être attribuables à une hypothyroïdie et se corriger lors du traitement de la dysthyroïdie elle-même. L’interprétation des taux de cholestérol LDL doit donc être effectuée dans un contexte de normothyroïdie, ce qui nécessite la mesure concomitante de la TSH.



« L’insuffisance rénale se développe souvent dans un contexte asymptomatique. Il faut donc en faire le



AFFIRMATION NO 4



dépistage, car les patients atteints présentent un risque



« Il est rassurant de connaître les taux de bilirubine



élevé de morbidité cardiovasculaire. Je prescris donc



totale et conjuguée dans le cadre d’un bilan annuel.



le dosage de l’urée et de la créatinine dans le cadre



Sait-on jamais. »



du suivi annuel de mes patients. C’est la meilleure façon d’évaluer la fonction rénale de mon patient et de dépister une insuffisance rénale, le cas échéant. » FAUX. Le taux d’urée n’est pas un indice fiable de la fonction rénale et peut être accru simplement en raison de la déshydratation lors du jeûne préanalytique. La créatininémie, quant à elle, est un indice tardif de l’insuffisance rénale puisque votre patient devra perdre la moitié de sa masse de néphrons avant que la créatininémie n’augmente
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FAUX. Votre patient est-il jaune ? La coloration de la sclère des yeux est-elle douteuse ? Dans l’affirmative, le dosage de la bilirubine est indiqué. Il s’agit cependant d’un contexte clinique relativement peu fréquent par rapport au très grand volume de ce dosage. La vaste majorité des résultats du dosage de la bilirubine totale sont normaux puisqu’ils sont faits en l’absence de facteur de risque d’atteinte hépatique pouvant entraîner un ictère. En l’absence de signes cliniques d’ictère, les dosages de la bilirubine totale et directe ne fournissent aucune information utile dans le suivi de



F O R M A T I O N



TABLEAU III



CONTEXTES CLINIQUES JUSTIFIANT LES DOSAGES DU POTASSIUM ET DU SODIUM8



Patient de plus de 65 ans Alcoolisme h Vomissements importants h Hypertension chronique h Traitement diurétique h Crise d’épilepsie h Faiblesse musculaire h Malnutrition h Antécédents d’anomalie électrolytique



C O N T I N U E



//



va de même chez les patients de plus de 65 ans chez qui l’installation progressive des anomalies de la natrémie et de la kaliémie est souvent asymptomatique et plus fréquente en raison de problèmes cardiaques ou rénaux sous-jacents.



h h



votre patient. Et pourtant, ils sont régulièrement prescrits. Vous dépisterez occasionnellement une hyperbilirubinémie attribuable à la banale et bénigne maladie de Gilbert, car le jeûne exacerbe l’hyperbilirubinémie causée par ce problème. Cette découverte n’a aucune conséquence clinique, mais vous devrez peut-être expliquer à la compagnie d’assurances de votre patient que vous avez décelé une maladie métabolique « banale et bénigne ». Bonne chance ! Il n’est donc pas judicieux de demander le dosage de la bilirubine totale et conjuguée dans le cadre d’une évaluation primaire.



AFFIRMATION NO 5 « J’ai cessé de prescrire les dosages des chlorures, du potassium, du sodium (E+), à l’exception de certains contextes cliniques particuliers pour lesquels je maintiens le dosage du potassium et du sodium, notamment chez les patients de plus de 65 ans et chez ceux qui



AFFIRMATION NO 6 « Je demande régulièrement le dosage de la gammaglutamyl-transférase (GGT). Cet examen est justifié, car les résultats indiquent souvent une augmentation de l’activité plasmatique de la GGT. » FAUX. La GGT est souvent prescrite, mais il convient de s’interroger sur sa pertinence. La GGT est une enzyme sensible dont la production est stimulée par de nombreux facteurs : stéatose hépatique causée par l’obésité abdominale, diabète, consommation chronique ou excessive d’alcool, prise de certains médicaments, etc9. Comme ces facteurs sont fréquents, les résultats mettront souvent en lumière une légère hausse de l’activité de la GGT. Dans les faits, cette valeur ne modifiera pas votre conduite puisque le traitement consistera à faire des recommandations évidentes en fonction de l’état et de l’apparence de votre patient, soit diminuer la consommation d’alcool ou perdre du poids. Existe-t-il de bonnes raisons de prescrire le dosage de la GGT ? Certainement ! Toute situation clinique justifiant la mesure de la phosphatase alcaline (ALP) nécessite celle de la GGT afin d’établir le diagnostic différentiel entre une origine hépatique ou osseuse pouvant expliquer la hausse des concentrations plasmatiques d’ALP9. Le recours judicieux au dosage de la GGT se limite donc essentiellement à ce rôle de complément d’information en vue de l’interprétation d’une augmentation de l’activité de la phosphatase alcaline.



sont sous traitement par les diurétiques. » AFFIRMATION NO 7 VRAI. Le dosage des électrolytes est certainement l’analyse la plus demandée. L’abréviation « E+ » sur une ordonnance conduit au dosage des chlorures, du potassium et du sodium. Or, sauf pour certaines affections rares, les anomalies des taux de chlorures se calqueront sur celles du sodium. L’information obtenue est donc redondante. Par ailleurs, l’incidence des anomalies des concentrations de sodium et de potassium chez les patients sans symptômes est de 1,4 %, ce qui montre clairement que le dosage systématique de ces électrolytes n’est pas indiqué dans le bilan annuel médical de base7. Le tableau III 8 liste les situations cliniques pour lesquelles un dosage du sodium et du potassium s’avère judicieux. En outre, la surveillance de ces électrolytes doit être privilégiée dans le suivi des personnes prenant des antihypertenseurs (diurétiques et IECA). Il en lemedecinduquebec.org



« Les anomalies des concentrations de calcium, de magnésium et de phosphore sont peu fréquentes dans la population. La prescription courante de ces analyses ne se justifie donc pas. » VRAI. Dans la population générale, les anomalies du calcium, du magnésium et du phosphore ont une prévalence trop faible pour en justifier le dépistage chez un patient sans symptômes10. Les anomalies du calcium doivent cependant être recherchées en présence de symptômes évocateurs d’un déséquilibre phosphocalcique. Il faut alors prescrire parallèlement le dosage du calcium, du phosphore et du magnésium.
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AFFIRMATION NO 8



AFFIRMATION NO 10



« Je prescris régulièrement le dosage de l’acide urique à



« J’ai cessé de prescrire régulièrement le dosage de



mes patients. J’obtiens souvent une uricémie



l’albumine et des protéines totales puisqu’il me semble



légèrement élevée. Pourtant, à bien y penser, je ne me souviens pas d’avoir modifié ma conduite clinique en fonction de ce résultat. » VRAI. L’uricémie est augmentée en cas de certains problèmes cliniques fréquents, comme l’obésité, le syndrome métabolique, l’hypertension artérielle, etc. Or, une hyperuricémie asymptomatique n’exige pas de traitement11. Que ferez-vous donc avec ce résultat anormal : rien dans la plupart des cas. Le dosage de l’acide urique doit être réservé aux patients ayant des antécédents de goutte et qui suivent un traitement hypo-uricémiant. Il convient de préciser que des résultats à l’intérieur des valeurs de référence du rapport ne suffisent pas. Il faut, en effet, viser la cible thérapeutique à atteindre qui impose un ajustement de traitement jusqu’à l’obtention d’une uricémie inférieure à 360 µmol/l11.



raisonnable de penser que les concentrations plasmatiques seront normales chez le patient sans symptômes. » VRAI. La vaste majorité des patients sans symptômes ont des taux normaux d’albumine et de protéines totales. Il est donc superflu d’en demander le dosage. En effet, la diminution des concentrations plasmatiques de ces marqueurs est manifeste cliniquement (œdème des membres inférieurs, signes cliniques de malnutrition, distension de l’abdomen, etc.). La prescription du dosage de l’albumine et des protéines totales dans l’évaluation primaire d’un patient n’est donc pas pertinente.



AFFIRMATION NO 11 « Le dosage de la créatine kinase me permet de diagnostiquer une intolérance aux statines chez le patient qui souffre de myalgies. »



AFFIRMATION NO 9 « Je prescris fréquemment le dosage de l’amylase et de la lipase. À bien y penser, je ne sais pas pourquoi j’ai pris cette habitude. » VRAI. L’amylase et la lipase servent habituellement à l’évaluation des problèmes pancréatiques. Dans l’éventualité d’une présomption clinique sérieuse d’atteinte pancréatique, la vérification du taux de lipase est l’analyse à privilégier12. La majorité de nos laboratoires offrent le dosage de l’amylase qui permet de détecter tous les types d’amylases. Une augmentation sera toutefois souvent d’origine salivaire. La lipase, elle, est beaucoup plus spécifique de l’atteinte pancréatique. La prudence est de mise, car les affections de pancréas ont une morbidité et une mortalité élevées. Par conséquent, si le tableau clinique vous fait craindre une atteinte du pancréas, dirigez votre patient vers l’urgence de manière à éviter les délais liés à l’obtention des résultats. L’évolution foudroyante d’une affection du pancréas chez un patient qui attend les résultats du bilan à la maison serait difficilement défendable.
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FAUX. La créatine kinase est une enzyme très sensible, dont l’activité peut être augmentée par des variables fréquentes, comme la consommation d’alcool, le travail manuel, l’hypothyroïdie, etc. Ainsi, un taux de créatine kinase de deux à quatre fois au-dessus de la limite supérieure de la normale est courant. Comme l’administration d’une statine demeure la principale indication de ce dosage, les anomalies sont souvent interprétées comme étant le signe d’une atteinte musculaire par la statine. Pourtant, contrairement à la perception très répandue, l’augmentation du taux de créatine kinase lors du traitement par les statines constitue une réponse relativement peu fréquente13. L’intolérance aux statines associée à des myalgies est le plus souvent liée à des niveaux d’activité de la créatine kinase tout à fait normaux13.



EN ROUTE VERS UN BILAN PERTINENT Il est probable qu’à la lecture de chacune des affirmations de cet article vous vous soyez dit : « C’est pourtant bien vrai ». Il est maintenant temps de passer à l’action et de transformer cette perception en modifiant vos habitudes de prescription des analyses de laboratoire. Insécurisant ? Probablement ! C’est pourquoi nous vous proposons un itinéraire rassurant : abandonner une analyse non judicieuse par mois. Ainsi, en moins d’un an, votre profil de prescription des analyses aura été optimisé. Vous constaterez bien vite que malgré ces changements, votre démarche clinique et votre paix d’esprit seront intactes. Vous aurez aussi contribué, à votre façon, à réduire les coûts de santé. Bonne route ! //



F O R M A T I O N Date de réception : le 18 mars 2014 Date d’acceptation : le 28 mai 2014 La D Élaine Letendre a été conférencière pour Boehringer Ingelheim, Merck Frosst, Valeant et Bristol-Myers Squibb de 2012 à 2014 et consul tante pour Valeant et Amgen en 2014. re
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SUMMARY Reviewing Our Prescribing Habits. Prescribing laboratory tests is a routine procedure in medical practice and each of us orders hundreds of tests every day. This means that millions of tests are performed each year in Québec. Ordering some of these tests has become more of a habit than a genuine need to respond to a specific clinical question. The results of many of the tests that we routinely prescribe contribute nothing to patient screening, diagnosis or follow-up. It is time to review our prescribing habits by specifically evaluating the usefulness of some of the most commonly prescribed tests. This article will attempt to show how to reduce the over-prescription of tests, all the while preserving the quality of our clinical assessements.



10. Rose WD, Martin JE, Abraham FM et coll. Calcium, magnesium and phosphorus: emergency department testing yield. Acad Emerg Med 1997 ; 4 (6) : 559-63. 11. Yamanaka H. Essence of the revised guideline for the management of hyperuricemia and gout. JMAJ 2012 ; 55 (4) : 324-9. 12. Eckfeldt JH, Lewitt MD. Diagnostic enzymes for pancreatic disease. Clin Lab Med 1989 ; 9 (4) : 731-43. 13. Anderson TJ, Grégoire J, Hegele RA et coll. 2012 Update of the Canadian Cardiovascular society guidelines for the diagnosis and treatment of dyslipidemia for the prevention of cardiovascular disease in the adult. Can J Cardiol 2013 : 29 (2) : 151-67.
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