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Optimisation des pratiques
en anatomopathologie

Des opportunites

economiques et ecologigues

Dr Rémi VERGARA Service de pathologie du CHU de Bordeaux

Lauréat du Prix de thése de la Fédération hospitaliere de France
sur la pertinence des soins et des parcours, SantExpo 2023.

Face a l'accroissement récent de Uactivité en
anatomocytologie (ACP), de nombreux laboratoires
publics ou privés ont mis en place des analyses
systématiques «de premiére intention» sur certains
échantillons, dans une optique de gain de temps

et d’aide au diagnostic. Mais quels sont l'apport

et le colit réel de ces techniques ? Leur utilisation
pourrait-elle étre optimisée en vue de contribuer

a la transition écologique en santé ? C’est l'objet

de U'étude Rapiat (Revue et analyse de la pertinence
des investigations anatomo-cyto-pathologiques
techniques), menée dans le service d’ACP du CHU
de Bordeaux sur la période 2018-2022.

anatomocytopathologie (ACP] se

' consacre a l'examen microscopique des

tissus et cellules, jouant un réle crucial

dans les diagnostics de diverses patho-

logies, dont le cancer. En France, les

services d’ACP sont présents dans le secteur public
(CHU, CHJ, dans le secteur privé a but non lucratif
(centres de lutte contre le cancer [CLCC] et établis-
sements de santé privé d'intérét collectif [Espicl),
et dans le secteur privé a but lucratif (structures
libérales). Ces services traitent divers échantillons,
notamment des prélevements liquides, des biopsies
et des pieces opératoires d'organes. Chaque échan-
tillon suit un processus minutieux mélant étapes
manuelles et étapes automatisées pour produire
des coupes colorées analysées par les médecins
pathologistes. Ces analyses sont consignées dans
des comptes-rendus transmis aux prescripteurs.
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Parfois, des techniques complémentaires (colora-
tions spéciales ou immunohistochimie par exemple)
sontdemandées en deuxieme intention afin d'affiner
le diagnostic.

Face a l'accroissement de l'activité en ACP et a la
pénurie médicale, de nombreux laboratoires, qu'ils
soient publics ou privés, ont introduit dans les années
1990-2000, de facon systématique, des techniques
complémentaires dites de «premiére intention » pour
certains échantillons, ciblés des leur enregistrement,
du fait soit d'un volume important, soit d'une urgence
diagnostique. Au CHU de Bordeaux, vingt et une
techniques systématiques étaient en place en 2019,
essentiellement sur des prélévements biopsiques
(gastriques, cutanés, rénaux..), représentant environ
12000 techniques systématiques sur 111000 tech-
niques annuelles (11%). Mais le colt de ces tech-
niques, a la fois économique et environnemental, est
souvent sous-estimé. En 2019, le service d’ACP du
CHU de Bordeauy, sous la direction du Pr Béatrice
Vergier, a entrepris l'étude Rapiat pour évaluer le
co(t et la pertinence diagnostique de ces nouvelles
approches, envue d'une utilisation optimisée de ces
techniques.

Une étude médico-économique

Les techniciens du laboratoire du service dACP du
CHU de Bordeaux ont été les premiers a remettre
en question certaines pratiques et a avoir l'idée de
cette étude médico-économique. En interrogeant
les médecins du service, dix analyses systématiques
ont été sélectionnées dans le service de patholo-
gie du CHU de Bordeaux. Parmi elles figuraient
cing colorations spéciales - trichrome de Masson
et Rouge congo pour les biopsies des glandes sali-
vaires accessoires, PAS [Periodic Acid Shiff) pour
les biopsies cutanées et cesophagiennes, Giemsa
modifié pour les biopsies gastriques, Ziehl pour les
er
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lavages broncho-alvéolaires [LBA] -, une technique
de cytologie (culot d’inclusion pour LBA] et trois
techniques d'immunohistochimie (IHC) pour patients
greffés (C4d et PGM1 [phosphoglucomutase 1]) pour
les biopsies myocardiques, cytomégalovirus (CMV)
pour les biopsies pulmonaires. Médecins, techni-
ciens, secrétaires et personnels administratifs ont
concouru au succes de 'étude Rapiat, dirigée par le
Dr Marion Marty [praticien hospitalier en pathologie).
L'étude s'est articulée en trois phases majeures:
évaluation du co(t, de la pertinence, puis adaptation
des pratiques.

Un colt total de 46 631 € par an

Entre 2018 et 2020, en collaboration avec
Clément Castera (en charge a U'époque des
finances dans le pdle de biologie-pathologie) et
Marielle Lahiton (responsable des commandes
dans le pole), le nombre annuel de techniques
systématiques a été évalué. Le co(t de chaque
technique a été calculé, en prenant en compte les
réactifs, le temps technique et les charges indi-
rectes. Cette démarche a permis de déterminer le
colt annuel global des techniques systématiques
au sein du laboratoire. Trois principales sources
de dépenses liées aux techniques systématiques
ont été identifiées FiGure1:

¢ les colorations Giemsa modifié, les plus col-
teuses des colorations spéciales, représentaient en
moyenne 7623 € paran, avec un nombre important
de préléevements annuels (3529 lames/an sur les
7799 lames de coloration spéciale systématiques)
a colt modéré (2,16 €/lame];

les techniques de culot d’inclusion représentaient
en moyenne 9175 € par an, malgré un volume de

prélévements moins important (878 lames/an), en
raison de co(ts unitaires élevés (10,45 €/lame),
dus a une réalisation plus complexe;

les techniques d’IHC représentaient en moyenne

10932 € par an, non pas en raison d'un grand
nombre de préléevements (1068 lames/an), mais
en raison de réactifs colteux, conduisant a un
co(t unitaire élevé (environ 10 €/lame).
Au total, l'économie potentielle en éliminant ces
techniques s'éléverait a 46631 € par an.

Sept des dix techniques
peu utiles au diagnostic

De mai a novembre 2020, la pertinence des ana-
lyses a été évaluée de maniére prospective pour
chaque prélévement (excepté les biopsies des
glandes salivaires accessoires - BGSA] a travers
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couT DES ANALYSES SYSTEMATIQUES
DE PREMIERE INTENTION EN ACP ricure:

Nombre lames/an  Codt par lame (€]  Coiit annuel (€)

Giemsa modifié 3529 216 7623

PAS (peau) 1605 253 4061

COLORATIONS  PAS (eesophage) 634 253 1604
SPECIALES  Trichrome 502 5,08 2550
Rouge congo 572 7.07 4 0h4

Ziehl 957 6,94 6 642

CYTOLOGIE  Culot dinclusion 878 10,45 9175
Anti-Céd 434 11,28 4896

IHC Anti-PGM1 434 9.60 4166
Anti-CMV 200 9,35 1870

Total 46 631€

ACP : anatomocytologie

PAS: Periodic Acid Shiff - IHC: techniques d’immunochimie

Source: Rémi Vergara, thése Rapiat.

EXEMPLE DE QUESTIONNAIRE

POUR LEVALUATION DE LA PERTINENCE rioure>

Source: Rémi Vergara, thése Rapiat.

un questionnaire simple et anonyme rempli par
les douze médecins pathologistes. Ce question-
naire, apposé sur chaque fiche d’information de
chaque cas, comportait deux questions: la tech-
nique systématique a-t-elle été validée? Si non
faite, l'auriez-vous demandée ? Ficure 2

Les résultats de 'étude sur la pertinence ont révélé
que les colorations spéciales n‘apportaient pas de
changement significatif au diagnostic («Non» dans
plus de 90% des cas), a l'exception du Giemsa modifié,
qui restait demandé (37 %) ainsi que le PAS (42%). Le
culot d’inclusion sur LBA était jugé inutile et n‘aurait
pas été demandé dans plus de 97% des cas. Ficures,
PAGE SUIVANTE

Concernant les techniques d'IHC, chez les patients
greffés cardiaques, l'anti-C4d était jugé inutile mais il
était pourtant demandé dans 75% des cas, tandis que
l'anti-PGM1 était inutile et n‘aurait pas été demandé
dans 94% des cas. En effet, ces immunohistochimies
sont obligatoires en cas de suspicion de rejet humo-
ral, mais pas en cas de suspicion de rejet cellulaire,
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PERTINENCE DES ANALYSES SYSTEMATIQUES
DE PREMIERE INTENTION EN ACP ricures

La technique systématique a-t-elle ¢t€ utile ? La technique a-t-elle Aurait-elle été prescrite
- Dnow Clowr changé le diagnostic ? en 2¢ intention ?
Si non faite, lauriez-vous demandée ?

CINON [JOUl, car -..... 0ui (%) Non (%) Oui (%) Non (%)
Giemsa modifié 23 77 37 63
PAS (peau) 6 94 42 58
COLORATIONS  PAS (@sophage) 8 92 24 76
SPECIALES  Trichrome NC NC NC NC
Rouge congo NC NC NC NC
Ziehl 0 100 23 77
CYTOLOGIE  Culot d'inclusion 0 100 2 98
Anti-Céd 4 96 79 2
IHC Anti-PGM1 0 100 6 94
Anti-CMV 0 100 30 70

Moyenne 10.3% 94,9% 30.4% 69.6%

ACP : anatomocytologie
PAS: Periodic Acid Shiff - IHC : techniques d'immunochimie

Source: Rémi Vergara, thése Rapiat.

DECISIONS COLLEGIALES SUITE A LETUDE RAPIAT
REVUE ET ANALYSE DE LA PERTINENCE DES INVESTIGATIONS
ANATOMO-CYTO-PATHOLOGIQUES TECHNIQUES rioures

ETUDE RAPIAT

Codt des analyses systématiques de premigre intention
en anatomacytologie : 46 631 €

L'ensemble des techniques
ne sont pas pertinentes en pratique

$
$
S

SUPPRESSION DE 7 DES 10 TECHNIQUES

PAS sur biopsie esophagienne

Ziehl sur LBA MAINTIEN DE 3 DES 10 TECHNIQUES

el s s L Giemsa modifié sur biopsie gastrique

Trichrome de Masson sur BGSA PAS sur biopsie cutanée
JIHC Rouge congo sur BGSA

Source: Rémi Vergara, thése Rapiat.

LES TROIS PILIERS D’'UNE ACTION RESPONSABLE
EN MATIERE DE TRANSITION ECOLOGIQUE rioure s

Analyse 3D de l"étude Rapiat

ECONOMIE SOCIAL

o N colt d'analyse o 7 efficacité médico-technique

e 7 rendement o ~ charge de travail de 1" intention
médico-technique o 7 satisfaction au travail

RAPIAT

ENVIRONNEMENT
o N consommables
* N énergies (eau, électricité)
o N gmission de GES
o N espace d'archivage

Source: Rémi Vergara, thése Rapiat.
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selon les recommandations internationales!. Mais
le type de rejet suspecté n'était pas renseigné sur
les bons de demande. En conséquence, méme si la
technique n'était pas utile, elle restait demandée en
l'absence de renseignements et devant l'urgence de
ce type de prélevement. Chez les patients greffés
pulmonaires, l'anti-CMV était jugé inutile et n‘aurait
pas été demandé dans 70% des cas.

Adaptation des pratiques

Suite aux résultats des études économique et de
pertinence, des ajustements ont été apportés aux
pratiques le 1°"janvier 2021, grace a la collaboration
entre l'équipe médicale et technique Ficure4:

e suppression de la prescription systématique en
premiéere intention pour sept des dix techniques:
PAS pour cesophage, Ziehl et culot d'inclusion sur
LBA, trichrome de Masson sur BGSA et les trois
techniques d'IHC;

e maintien du Giemsa modifié, du PAS pour la peau
et du Rouge congo. En effet, l'excés de recoupes
généré par les demandes de techniques en deu-
xieme intention aurait perturbé le flux de travail.

L'économie potentielle aprés la suppression des sept

techniques inutiles en premiere intention s'éléve a

30903 € par an.

Une économie finale
de 22523 € par an

De janvier 2021 a décembre 2022, nous avons calculé
l"économie totale générée par notre changement de
pratiques, envie réelle. Enfin de compte, les trois tech-
niques maintenues ont connu des variations minimales,
reflétant les fluctuations annuelles du nombre d'échan-
tillons recus au laboratoire (Giemsa pour les biopsies
gastriques: +5,9%; PAS pour les biopsies cutanées:
-0,7%; Rouge congo pour les BGSA: -0,5%). Les sept
techniques éliminées en raison de leur manque de
pertinence ont été rarement demandées en seconde
intention, entrainant une diminution réelle de -83,4%
dunombre d'analyses entre 2019-2020 et 2021-2022.
La réduction allait de -61,6% pour le PAS dans les
biopsies cesophagiennes a -99,5% pour le trichrome
de Masson dans les BGSA. Au total, notre étude a
permis d'économiser en moyenne 22523 € par an
sur 2021 et 2022.

1. Berry GJ, Burke MM, Andersen C, Bruneval P, Fedrigo

M, Fishbein MC et al., “The 2013 International Society for
Heart and Lung Transplantation Working Formulation for the
standardization of nomenclature in the pathologic diagnosis of
antibody mediated rejection in heart transplantation”, J Heart
Lung Transplant, 2013 Dec;32(12):1147-62.
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Conjuguer intéréts économiques,
écologiques et sociaux

L'étude Rapiat a révélé que dans 80% des cas, les
techniques complémentaires systématiques de pre-
miére intention en ACP n’étaient pas nécessaires au
diagnostic et que sept des dix techniques pouvaient
étre éliminées, sans altérer la qualité diagnostique,
ni le flux de travail.

Cette rationalisation a généré une économie annuelle
réelle et notable de 22523 € par an dans le service
d’ACP du CHU de Bordeaux, avec une consommation
raisonnée des réactifs et de 'énergie: une pratique
plus sobre de notre spécialité!

Cette étude de pertinence des prescriptions en
ACP, la premiére du genre en France, démontre
'intérét pour chaque service de soins, qu'il soit
public ou privé, de réévaluer son fonctionnement
pour contribuer activement a la transition écolo-
gique en santé. Il est ainsi possible de conjuguer
intéréts économiques, écologiques (réduction de
la consommation de ressources et d'énergie) et
sociaux [meilleure efficacité médico-technique), les
trois piliers d'une action responsable en matiere de
transition écologique. FIGuRES

Pétude Rapiat incarne un effort collectif et une
intelligence collaborative : techniciens, aides de
laboratoire, médecins, secrétaires et personnels
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OPTIMISATION DES PRATIQUES EN ANATOMOPATHOLOGIE

administratifs ont uni leurs compétences dans un
objectif commun d’amélioration, en faisant mieux
avec moins. L'enthousiasme suscité par les initiatives
en faveur de la transition écologique dans le domaine
médico-social est réel. Chirurgiens, anesthésistes
et désormais pathologistes se montrent intéressés.
A l'occasion du congrés annuel des pathologistes
francais (Carrefour Pathologie) qui s'est tenu en
octobre 2021 a Paris, 'étude Rapiat a été distinguée
du prix du meilleur e-poster, attestant de l'engage-
ment de notre spécialité envers la transition écolo-
gique. Nous avons aussi obtenu le prix de thése lors du
congres SantExpo organisé par la FHF, en mai 2023.
Le congres Carrefour Pathologie 2022 a, pour la
premiére fois, présenté une session « Développement
durable en ACP» et l'un des thémes principaux du
congres des Assises de pathologie 2023 était la
transition écologique en ACP. Afin d'encourager
davantage d'initiatives similaires [comme au CHU
de Lyon, ot l'équipe travaille a évaluer l'impact car-
bone de son activité), un soutien aux professionnels
sur le terrain est nécessaire, compte tenu de leur
réle crucial dans Uidentification des opportunités
d'amélioration. Par exemple, un intéressement de
ces unités aux économies budgétaires réalisées
pourrait étre imaginé, afin de garantir la durabilité de
ces actions dans le contexte d'une charge de travail
grandissante. Les idées sont la, a l'action! [ |
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