
L’exploration des anémies est un motif fréquent de 
prescription d’examens biologiques. Cependant, 
l’analyse de son efficience a rarement été faite

Background

Comparer le type d’explorations biologiques 
prescrites en vraie-vie devant une anémie par rapport 
aux prescriptions attendues d’une juste prescription 

définie dans un système expert

Objectif Take home message

Les explorations biologiques des anémies sont imparfaites : 

50% ne comportent pas les examens attendus (perte de 

chance) et 25% comportent des prescriptions non indiquées

• 1) « justes prescriptions » : 

- parmi les 1179 pts ayant une anémie microcytaire, 

§ 269 (22.8%) ont eu un dosage d’au moins une des analyses conseillées 

§ 33 (2.8%) ont eu les trois

- Parmi les 2313 pts ayant une anémie normocytaire, 

§1002 (43.3%) ont au moins une des analyses conseillées

§ aucun n’a eu l’ensemble des analyses recommandées

- parmi les 384 pts avec anémie macrocytaire, 

§ 196 (51%) ont eu au moins une des analyses conseillées

§ aucun n’a eu l’ensemble des analyses recommandées. 

49% à 77.2% des pts anémiques n’ont pas eu le bilan biologique attendu par le système expert

• Données analysées provenant d'une base de données de 

laboratoire unique 

• Sur une période de temps limitée

• Risque que certains pts aient subi leurs tests dans un autre 

laboratoire

Limitations

Les auteurs, à partir de ces données et de systèmes algorithmiques, ont développé un système 

d’intelligence artificielle pour aider les médecins à améliorer l’efficience de leurs prescriptions 

d’examens biologiques
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• Les dossiers des patients (pts) venus au laboratoire de l’Hôpital Européen entre le 01/01/2021 et le 01/03/2021 et
présentant une anémie (hb<12 g/dL (F)/<13 g/dL (H)) ont été analysés rétrospectivement.

• Les autres analyses biologiques faites dans le même laboratoire pour chacun des pts, durant un espace-temps
allant de sept jours à deux mois après le bilan initial, ont été extraites

• Un groupe d’experts, à partir d’une revue exhaustive de la littérature et des recommandations internationales
des sociétés savantes, a défini pour chaque profil d’anémie
§ un « bilan biologique optimal » 
§ les prescriptions de « tests biologiques non indiqués » [Fig 1A,B,C]

• Grace à un système algorithmique expert, les tests biologiques réellement réalisés pour les pts vus pendant la
période d’étude ont été comparés avec ceux proposés par le « bilan théorique optimal».

Bilan biologique optimal devant une anémie :
- microcytaire : ferritinémie, CST, CRP
- normocytaire : réticulocytes, haptoglobine, créatininémie, ALT,

AST, GGT, bilirubine, TP, TSH, T4
- macrocytaire : idem normocytaire + folates et vitamine B12

Tests biologiques non indiqués devant une anémie :
- microcytaire : réticulocytes, haptoglobine, T4, TSH, créat, TP,

AST, ALT, GGT, acide folique, vitamine B12
- normocytaire : ferritinémie, CST, acide folique, vitamine B12
- macrocytaire : ferritinémie, CST, créatininémie, CRP

• 2) « prescriptions non indiquées » : 

- au moins une analyse biologique a été prescrite à tort chez 1059/3876 (27%) pts : 339/1179 (28.8%) des 

anémies microcytaires, 503/2313 (21.7%) anémies normocytaires, et 217/384 (56.5%) anémies macrocytaires.  

• 3876 (18.8%) pts avaient une anémie (âge moyen 56 ans, H 62%)
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