
Rationalisation de la prescription 
des bilans biologiques 

et 
des radiographies pulmonaires en 

réanimation

comment perdurer?

Dr Gwénaël Prat Réanimation Médicale



Réanimation Médicale 15 lits / USC 6 lits / 1000m²

1400 patients/ an

43 IDE dont 16 de nuit

33 AS dont 12 de nuit

4 ASH

1 cadre de santé

2 secrétaires,

9 médecins

8 internes

étudiants en médecine et infirmiers.



infirmier
� Inconfort Inconfort Inconfort Inconfort du maladedu maladedu maladedu malade
� SurcoûtSurcoûtSurcoûtSurcoût
� Anémies acquises en réanimation +++Anémies acquises en réanimation +++Anémies acquises en réanimation +++Anémies acquises en réanimation +++
� Expérience Expérience Expérience Expérience bénéfique de protocole dans le service+++bénéfique de protocole dans le service+++bénéfique de protocole dans le service+++bénéfique de protocole dans le service+++





En 2007-2008: 4-5 études sur l’intérêt de la RP systématique 

chez patient de réa

RP systématique: Intérêt diagnostique ou thérapeutique dans < 5% des cas

Intérêt de la 
radiographie orientée à 

la demande++++

(si examen clinique 
anormal) 





Il n’existe pas de 
règle de 

prescription des 
examens 

Règle historique : 
1 bilan complet / j 

minimum
1 RP /j patient 

Ventilation mécanique2002

Décision de mise en 
place d’une stratégie de 

rationalisation des 
prescriptions



� Réflexion et rédaction d’une grille de prescription              
(validée par les membres de l’équipe médicale)

� Mise en relation avec les Laboratoires et service de 
Radiologie 

� Réunion avec l’ensemble de l’équipe soignante

� Affichage de la grille dans chaque chambre 

� Démarrage formel : début février 2006

� Éducation / information: Ide, AS, Internes   



GRILLE D’AIDE A LA 
PRESCRIPTION DES 

EXAMENS 
RADIOGRAPHIQUES 

ET BIOLOGIQUES 
EN REANIMATION 

MEDICALE

Placée dans chaque chambre 
du service





�Si je fais cet examen qu’est 
ce que ça va changer ?
◦Le traitement
◦Le diagnostic



AIDE A LA PRESCRIPTION DES BILANS BIOLOGIQUES EN RE ANIMATION MEDICALE



AIDE A LA PRESCRIPTION DES BILANS BIOLOGIQUES EN RE ANIMATION MEDICALE





2003 2004 2005 2006 2007 2008

Nombre de 
patients 435 513 541 634 615 667

Nombre de RP 3357 3170 3778 2203 1859 1487

Coût annuel € 71437 67458 80396 46879 39559 31643

Incidence RP / 
patient 7,7 6,2 7 3,5 3,02 2,22

LES RADIOGRAPHIES 
PULMONAIRES AU LIT

Début du protocole bilan



Nombre de RP par jour d'hospitalisation 
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Period 1
2005

Sans protocole

Period 2
2006

Avec protocole

p

Patients (n) 541 634 /

Mean age (year) 56 ± 17.4 56 ± 17.6 1

SAPS II 45.9 ± 21.5 44.3 ± 21.3 0.20

Patients under MV (%) 66.3 65.1 0.7

MV duration 9.1 ± 11.1 9.0 ± 17.7 0.9

ICU LOS (days) 9.2 ± 13.2 7.3 ± 15.2 0.02

ICU observed mortality (%) 25.3 24.8 /

ICU predicted mortality (%) 36,7 33,3 /

ICU observed/predicted mortality ratio 0,69 0,74 /

ICU Days (n) 5018 4946 /

CXRs n (€) 3778 (80396) 2203 (46880) -42%

Haematological tests n (€) 16215 (110816) 7834 (55078) -51%

Blood chemistry n (€) 58286 (382926) 28243 (175247) -55%

Annual global cost (€) 574138 277205 -50%

Overall cost per patient (€) 1061 437.3 -59%

Cost per patient/ICU day (€) 114.4 56 -51%

Economie 
300 000 
euros 



Si on avait rien fait

350-400 000 euros /  1service

>250 services de réa / France
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CXR

Début de mise en place du 
protocoleMois après mois
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Prat et Al ICM 2009

Prescription encadrée

Bilan biologique - 50 %
RP: - 40%

Lehot et Al AFAR 2010

Bilan et RP: Diminution de 
30% sur 3 ans 

– 20732 € / lit / an

Kumwilaisak et al
Edition de 

recommandations
Avant / après

Diminution de 37% de 
examens biologiques

Devenir patient inchangé 







� Absence de formation des externes, des internes, 
des IDE

� Difficile de « déformater »
� Les mauvaises habitudes : « je prélève tous les 

tubes comme ça si le médecin demande tel 
examen….. »

� Le turn over permanent des IDE: mise à mal des 
procédures 

� Désintérêt global au quotidien / priorité / manque 
de temps

� Aucun retour sur investissement au contraire



� 1/ Regarder les pratiques : Qu’est ce qui serait 
important de changer ?

� 2/ regarder les dossiers, la littérature
� 3/ Comportement pour le changement: pourquoi,  

quoi, comment, quand et ou? 
� 4/ élaborer une stratégie du changement: 

réunions retours réguliers, affiche, formation 
régulière etc…

� 5/ Synergie 

Donner du sens 
aux choses et 
aux actions



Reviewer n°2
« Ce manuscrit traite essentiellement de la

consommation des ressources.
Pouvons-nous faire moins dans les

réanimations, économiser de l’argent, du
temps, des complications possibles et nous
en sortir? La réponse est oui.

Cependant, il est certainement important de
souligner cela encore et encore. Les résultats
parlent d'eux-mêmes. »



CONCLUSION

Pour que cela dure cela doit rester l’affaire de 
tous: 

du prescripteur à celui qui coche les bons 
(médecin, interne, infirmière, aide soignante)

Il est peut être temps de se pauser 
et d’arrêter de gaspiller!


