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_Résumeé:

L'examen clinique peut &tre complété par la réalisation d'examen biologique. En
absence de régles de redondance et d’outils informatiques, nous nous retrouvons
devant des prescriptions répétitives inappropriées, et elles paraissent parfois
prescrites de fagon systématique et non pas orientées par l'examen clinique.
L'objectif de notre travail a été d'étudier I'impact de la fréquence de redondance des
examens biologiques de laboratoires au niveau d'un service du CHU de Constantine,
en I'occurrence le service de la médecine interne.

Nous avons étudié la fréquence de redondance des examens biologiques selon
plusieurs variables. Nos résuitats montrent un pourcentage de redondance élevé
indépendamment du sexe du malade, de la tranche d'ge, de la pathologie
rencontrée et la durée d’hospitalisation.

Dans notre étude, D’analyse des paramétres les plus redondants montre que ce
sont les examens de routine qui sont le plus incriminés.

La fréquence de redondance des examens de laboratoire au niveau de service de
médecine interne du CHUC a atteint des proportions alarmantes. Une des solutions
que nous pouvons présenter pour ce probleme, est I’acquisition d’un systéme
informatique connecté.

Mots clés: redondance, examens biologiques, prescription médicale.
Abstract:

~ The clinical examination may be supplemented by a biological examination. In

the absence of redundancy rules and computer tools, we find ourselves faced with
inappropriate repetitive prescriptions, and sometimes appear to be prescribed in a
systematic way and not directed by clinical examination. OQur objective was to
study the impact of the frequency of redundancy of laboratory tests in a department
of Constantine Teaching Hospital, in this case the internal medicine department.

We studied the frequency of redundancy of laboratory tests according to several
variables. Our results show a high percentage of redundancy regardless of the sex of
patient, the age range, the pathology encountered and the duration of
hospitalization. '

In our study, the analysis of the most redundant parameters shows that it is the
routine tests that are the most incriminated.

The frequency of redundancy of laboratory tests in the internal medicine
department level has reached alarming proportions. One of the solutions we can
present for this problem is the acquisition of a connected computer system.

Key words: redundancy, biological examinations, medical prescription.
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