Prescription appropriee en biologie clinique
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La biologie clinique, incontournable des soins de santé

70%

Hallworth (Clin Chem 2015) Lippi (Ann Transl Med 2017) INAMI (2023)



L'utilisation des tests de laboratoire est en augmentation rapide

Laboratory utilization

Diversité des tests
Accessibilité accrue
Automatisation massive
Diminution des prix des tests
Testing décentralisé
Complexité nosologique

Médecine défensive

Mrazek

Lippi



Les technologies abordables
ont tendance a étre utilisées de maniere inappropriée
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Abstract

Commodification of low-cost diagnostic technologies (LCDTs) carnes the nsk of an unintended and
potentially worrisome shift in how we conceive of health assessment. Optimizing practice requires a
balanced understanding of both the beneficial and harmful impact of the use of LCDTs and the
development of system incentives for appropriate use.

In Homer's Odyssey, Ulysses had to be strapped to the mast of his ship o avoid
succumbing to the allure of the song of the Sirens. Low-cost diagnostic medical
technologies (LCDTs) present similar temptations to the health care system and
significant challenges 10 evidence-based practice. They give even the least intensive
health care encounter an air of lechnological sophistication and scientific authority,
yet their use may compromise good science and practice to an extent unrecognized
by many practitioners,
As a rule the distinguishing characteristics of LCDTs are:

. They are heavily marketed, widely available, and by definition inexpensive.
They are minimally regulated in the form of restricted hcensure, and there are few major
barriers 1o their acquisition or installation.
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. There are rarely formal policies or protocels governing the nature and amount of usc,
4. They are widely diffused across ambulatory care and institutional care settings, and in
most cases it is impossible to maintain un up-to-date inventory, The diffusion often takes
place before the technologies have been adequately evaluated.

v

. The fixed costs of the capital are modest, the marginal costs of cach procedure are low,
and the marginal revenues from cach procedure can be relatively high,
6, They are typically “weak apent” diagnastic tools wath little or no potennial 1o produce
direct harm,
These characteristics create a dynamic with great potential for excessive or
inappropriate utilization—as is the case for therapeutic technologies such as drugs.

(€ NINISYLIOL 2 (6 cy26 oL (Uetabentic fecuuoioBies 2ncy 9 atr Lewis & Foreman (Int J Technol Assess Health Care 1997)



La prescription appropriée est un phénomene fréquent
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1test sur 3
est consideéere
comme inapproprie



La prescription appropriée est un phénomeéne (tres) fréequent

< 60%

des tests classiques d'hématologie

< 70%

des tests classiques de biochimie

Zhi Cadamuro



La prescription appropriée est un phénomeéne (tres, tres) fréquent

80-90%




Quoi ?
Quand ?
Qui ?
Pourquoi ?

Comment?

Et maintenant ?

Inappropriateness
Caractéristiques
Causes
Conséquences

Interventions



Quoi ?
Inappropriateness



Qu'est-ce qu'un test inapproprié ?

Une définition universelle et précise n'existe pas

Toward Optimal L y Use
S0 S Sow Susw | Do We Know What Inappropriate
Laboratory Utilization Is?
A Systematic Review of Laboratory Clinical Audits

Des essais de définitions dans la littérature...

— "atest that does not alter the management of the patient”

— "the tipping point when harms exceed benefits”

— "atest which result is normal”
— "atest not compliant with guidelines or guidance”
— "atest not compliant with self-references”

— "“based on expert opinion”

... avec forces et faiblesses de chaque définition el e B

Fryer & Smellie, J Clin Pathol 2013
Hauser & Shirts, Am J Clin Pathol 2014

Devis
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Le caractere approprié ou inapproprié d'un test
varie en fonction de facteurs multiples,
tels que cliniques, biologiques, techniques, logistiques, etc.,

et doit faire I'object d'une évaluation au cas par cas.



La prescription appropriée comme juste milieu
entre sur- et sous-utilisation

"The right indication”

Underuse

A test that should be
performed is not ordered
Overuse =

A test that should not be
ordered is performed




Un cadre pour I'appropriateness : le paradigme des "6R"

v

Right test

Right outcome Right method
THE 6-R
PARADIGM

AN
it
Right costs 2
o i T
Right patient

Luigi Devis, N-LAST



Quand ? Qui ?
Caracteristiques et causes



Principales caractéristiques de la prescription inappropriée

Vv"_.ﬂ;: Méta-analyse de 1997 & 2012
15| 132 tests differents*
1,600,000 tests évalues

20%

Sur-utilisation

A 10%
44% W Volume important

Tests initiaux

J M 20%
= o u Volume = moyen
& 40% (my 8% . 30%
W  Sous-utilisation U Tests repetes | volie faible

Zhi (PLOS One 2013)
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Principales causes de la prescription inappropriée

Accessibilité et diversité des tests
Manque de ressources : personnel, temps

Fausses croyances, résistance au changement, et manque global d'éducation aux tests
Manque de feedback
'Panel testing’, fiches préremplies

Médecine défensive



La prescription inappropriée est un phénomeéene :1test sur 3
Les causes sont multiples et

Il n'existe pas de précise et universelle : cas par cas

Un cadre peut étre donnée par le

La est une forme plus souvent négligée de prescription inappropriée



Pourquoi ?
Conséguences



Trois grand impacts de la prescription inappropriée

3Ps
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People Profit Planet



impact sur les patients et le personnel soignant
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impact économique
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86,000€ 14 2 36,000,000 CAN$ 83,000,000 US$
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en tests non-nécessaires en tests redondants inappropriés épargnés a |'échelle nationale

en procedant au test !

Tamburrano (PLOS One 2020) van Walraven & Raymond (Clin Chem 2021) Garay (PLOS One 2021) Devis (J Appl Lab Med 2024)



impact environnemental

étude sur les tests de
vitamine D en Australie

12% de reau

g‘\

76 % de tests inappropriés

8% des déchets

L 87 auss$ de surcoits & Medicare /an

| .
9 /o de I'emission carbone 42'000 kg COze amis soit

Malik Breth-Petersen Devis



L'impact environnemental des tests est essentiellement pré-analytique

140
I Needle holder and collection tube
20 F B Nitrile glove
. Swabs and ziploc bag
Pneumatic tube system
100
B Reagents
o 80 B Test consumables
8~ B Electricity
O
60
40
20
Full blood Coagulation Creatinine, urea C-reactive Arterial blood
examination and electrolytes protein gases

Pathology test

McAlister (Med J Aus 2020)



Full blood count
225,000 tests per year

26,100 kg COze =

173,500 km drive equivalent =
43 earth's circumference =

Electrolytes & urea
200,000 tests per year

19,800 kg COze =

132,000 km drive equivalent =
3,3 earth's circumference =

Coagulation profile
77,500 tests per year

6,330 kg COze =

34,100 km drive =

0,8 earth's circumference =

Arterial blood gas
2,000 tests per year
2,989 kg CO,e =
19,520 km drive =
0,48 earth's circumference =

C-reactive protein (impact of sampling excluded)
195,000 tests per year

97,5 kg COze =

585 km drive =

0,014 earth's circumference =

Devis



Les conséquences de la prescription inappropriéee
se renforcent dans un cercle vicieux

OVERUTILIZATION

\4

! 1 false positive

1 staff e 1 tubes and blood
workload v volume drawn
subsequent
unnecessary
¥ interventions v
1 risks of indicental L patient stress
findings or discomfort
), 4 A
v v
v
Economic 1 risks of " RISKS Hospital-acquired Environmental
impact infections for the patient anemia impact
v
4 1 risks of errors or A X
misleading diagnosis

1 transfusion

1 delayed diagnosis

. . . A
1 missed diagnosis

A

UNDERUTILIZATION



En bref,
La prescription inappropriée a un triple impact :
— médical/humain : people
— économique : profit
— environnemental : planet
La prescription inappropriée est associée avec une morbi-mortalité plus importante
Elle représente un poids financier important pour les systemes de soins de santé

L'impact environnemental de la prescription inappropriée est global et '‘pré-analytique’

Ces impacts sont interconnectées de maniére complexe



Comment ?
Solutions



Intervenir pour réduire le phénomeéne

Intervention Toute action mise en oeuvre pour réduire la prescription inappropriee

intervention

X

pré-intervention per-intervention post-intervention




Plusieurs types d'intervention existent

1 2 3
o .Ej
| =
(X X
-
. . Audit &
Education Guidance Feedback
5 6 7

CPOE

Gatekeeping Multifaceted Al/ML

Devis



Ces interventions ne sont pas toutes utilisées avec la méme fréquence

Audit & Feedback
Gatekeeping
CPOE

Education I
Education
4 Guidance R 2:

‘Guidame Audit & feedback [ ¢

CPOE I 10
Gatekeeping I s

S

Multifaceted

Devis (Poster @RBLSM 2023) Devis (Ann Intensive Care 2024)



Ces interventions varient par leur efficacité et facilité d'implémentation

Efficacity on Persistance Cost Patient
Feasibility tests reduction over time effectiveness safety

Education

v + X +
Guidance

+ + + v
Audit & Feedback

X ; X T
Gatekeeping

v v =F v
CPOE

I v + v
Multifaceted
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Une simple intervention de type gatekeeping sur |'urée
peut modifier significativement le comportement de prescription



Une simple intervention de type gatekeeping sur |'urée
peut modifier significativement le comportement de prescription

Tler mars, 2023



Une simple intervention de type gatekeeping sur |'urée
peut modifier significativement le comportement de prescription

Ter mars, 2023 7 avril, 2023



Une simple intervention de type gatekeeping sur |'urée
peut modifier significativement le comportement de prescription

'pré-intervention’ o o ‘post-intervention'
Période 1 Période 2 v Periode 3 Période 4

Ter mars, 2023 7 avril, 2023 15 mai, 2023

Devis



Une simple intervention de type gatekeeping sur |'urée
peut modifier significativement le comportement de prescription

'pré-intervention’
Période 1 Période 2
3 mois 36 jours

Devis



Une simple intervention de type gatekeeping sur |'urée
peut modifier significativement le comportement de prescription

Période 3
v 39 jours
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Une simple intervention de type gatekeeping sur |'urée
peut modifier significativement le comportement de prescription

'‘post-intervention'
Période 4
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Intervenir pour la prescription appropriée
induit un cercle vertueux de conséquences

gy,

Inappropriateness
vicious circle

. f,NTERVENTION.I

Tubes and blood volume drawn
Hospital acquired anemia
Transfusion
Risks of infection

Delayed or missed diagnosis
Risks of errors
Misleading diagnosis

False positive likelihood
Unnecessary interventions
Risks of incidental findings

Staff workload

Appropriateness
virtuous circle

/7 g\
W/

LY

Benefits for
/ patient and staff

3P's [ [@)) Costsavings

~# . Mitigation of
environmental
impact

Devis



En bref,
Des interventions efficaces existent pour réduire la prescription inappropriée
Ces interventions sont de différents types, avec leur forces et faiblesses respectives
Les interventions mutlifaceted sont les plus efficaces

De simples interventions sont facilement actionnables et donnent des résultats rapides



Et maintenant ?



Et maintenant ?

1 La prescription inappropriée est un phénomene fréquent
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T1test sur 3
est considéreé
comme inapproprié

“60%
des tests classiques d'hématologie ) )
Certains tests d'hemostase

80-90%

des tests classiques de biochimie




Et maintenant ?

2 Laprescription inappropriée a des conséquences directes et indirectes a trois niveaux

= @

D,

People Profit Planet



Et maintenant ?

3 Des solutions efficaces, simples, et sures, existent pour rendre la prescription plus appropriée

1 2 3
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] ) Audit &
Education Guidance Feedback
4 5 6 7
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CPOE Gatekeeping Multifaceted Al/ML



Et maintenant ?

4 Chaque geste compte




Merci pour votre écoute !
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francois.mullier@chuuclnamur.uclouvain.be



