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Introduction

La biologie clinique, un acteur incontournable des soins de santé

>95%

du budget affecté par le laboratoire

50-70% 4%

des décisions médicales du budget annuel* INAMI

influencées par la biologie clinique ?
?-‘I * Pour 2025 (45,222*10° €)

= 180 888 000€

Hallworth, Clin Chem 2015 — Lippi, Ann Transl Med 2017 — INAMI (Belgique)



... avec un impact sévere sur la santé |

Etude US réalisée sur 7359 cas (53% de mortalité)

Clinical iUng'TIEI"'It F 85.7%

(1) failure or delay in ordering a diagnostic test

(2) narrow diagnostic focus with failure to establish a
differential diagnosis

(3) failure to appreciate and reconcile relevant S—— ok ven b trsereate i sih

symptoms, signs or test results signs, or test advice/information about advice?

results

(4) failure or delay in obtaining consultation or referral

(5) misinterpretation of diagnostic studies (imaging,
pathology, etc.)

09/10/2025

indications of the available

- 100%

10% 31% 59% Hell, yes!

YES NO Wait,
that’s possible?

Would welcome assistance by laboratory specialists in modifying
your test ordering behavior according to clinical and analytical

information.
78%

Please do!
Then | can focus on my main task again.

Newman-Toket et al, Diagnosis, 2019

lbarz M et al, Diagnesis, 2020 - J. Cadamuro, EFLM Sirategic Conference September 2024



La prescription inappropriée est un phénomene fréquent

}E; }E; }E; lli!!i o S o i et e i
Lo ol o SR 1T !!!!!!!!!!!iiﬁi!
TIVEVTEACENGEE RO
est considéré AT

DANS LES LABORATOIRES DE HAUT-DEBIT :

comme mapproprle sttt it i s A e ) e S,
Hnnnn iu I
60% 70%

des tests classiques d’hématologie des tests classiques de biochimie

09/10/2025
Zhi et al. PLOS One 2013 — Cadamuro et al. Clin Biochem 2018




Facteurs contribuant a la prescription inappropriée :
* Diversité et accessibilité des tests
Automatisation et large menu
Baisse majeure des prix
Meédecine défensive
Incertitude du diagnostic
Difficulté a identifier les analyses pertinentes et leurs limites
Meéconnaissance des colts des analyses
— Obligation légale d’informer le patient depuis 1/1/24
* Manque de formation a l'interprétation des tests de laboratoire
* Manque de collaboration interdisciplinaire

09/10/2025
Lewis & Foreman Int J Technol Assess Health Care 1997 ; Mrazek et al. Diagnostics 2021 ; Devis et al. J Appl Lab Med 2024




La prescription appropriée, juste milieu entre
la sur-utilisation et |la sous-utilisation

"The right indication”

v

Right test

Overuse

A test that should not be
ordered is performed

Right method

Right costs Right time

20%

Sur-utilisation

$al

Right patient
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Underuse

A test that should be
performed is not ordered

M\

40%

Sous-utilisation

v
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The Landscape of Inappropriate Laboratory Testing: A
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Quels sont les impacts de |a \@/mﬂ/
prescription inappropriéee ? i

Inappropriate Clinical Laboratory Testing:
A Comprehensive Overview of Sustainability,
Economic, and Quality of Care Outcomes

La prescription inappropriée a un triple impact :

I Revisiting the Environmental Impact of

Luigi Devis (@ ,* Mélanie
Damien Gruson,' Emman

and Emilie Catry®

Closset,” jonathan Degosserie,”* Sarah Lessire,**f Pauline Modrie,
uel |. Favaloro ® +*' Giuseppe Lippi & ,™ Frangois Mullier, "%

TRIPLE BOTTOM LINE « 3Ps »

T @ .

People Profit Planet

Impact humain/médical Impact économique Impact environnemental

09/10/2025
Devis et al. J Appl Lab Med 2024




La prescription inappropriée a un impact humain/médical
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La prescription inappropriée a un impact économique

09/10/2025

86,000€

/mois
en tests non-nécessaires
< Hépital 1536 lits
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14 a 36,000,000 CANS

/an
en tests redondants inappropriés

83,000,000 US$

/an
épargnés a l’échelle nationale en
procédant au test!

< Procalcitonine
{F”m
b
bﬁ“

Tamburrano, Plos One 2020 - van Walraven & Raymond, Clin Chem 2003 — Garay, Plos One 2021 — Devis, J Appl Lab Med 2024



La prescription inappropriée a un impact économique

 Colts directs :
e codts en réactifs
e colts en consommables

% < * Codts indirects :
* investissements machine

e consommation énergétique
e colts de main d'ceuvre

e colts liés aux répercussions cliniques : interventions, nouveaux tests
biologiques, etc.




0, CHU
Modeles de remboursement b NAMUR

* Le modele de remboursement impacte le comportement de prescription
Exemple : modification des conditions de remboursement de l'urée

(...) Taking the 53 % decrease in BUN tests ordered by clinicians, we estimated a post-intervention cost savings of €15,088 due to the
change in behavior induced by the gatekeeping intervention, i.e. €1,257 per week. If the reduction observed in P4 were extended over a
full year, for BUN tests alone, this would represent savings of €114,572 in total costs {(...)

DE GRUYTER Clin Chem Lab Med 2024; aop 8

Letter to the Editor

° M O d e | e S d e re m b O u rS e m e n tS a Ct u e I S : Il;l:;aiglgiesv:;,ulilﬂ':lif;:s;ryhhzigﬂiseD;gisgtlsabelle Michaux, Patrick M. Honore, Eric Pinck, Frédéric Foret,
A simple gatekeeping intervention improves the

\/ _ B .
Fee-for-Service appropriateness of blood urea nitrogen testing

v’ Reference Price System
v’ Diagnosis-Related Groups (DRG)

PERIOD 1 |+ eemopbz |+[  eemops || PERIOD 4 |

Limitation du modele Fee-for-Service :
x|ncitation a la surprescription N WMMM%
X|ncitation a la quantité plutot que la qualité " I
xAugmentation des colts pour les soins de santé w U
xDécourage les laboratoires a restreindre la surprescription -

09/10/2025
Trenti T et al, Clin chem Lab Med, 2024 — Plebani M, Clin Chem, 2007 — Devis L et al, Clin Chem Lab Med, 2024



0, CHU
Financement de la biologie clinique b NAMUR

Type de financement Type de patient
[ Forfait J Patient
\ / ambulant

Financement des prestations
de biologie clinique
en Belgique
« Coefficient B »
propre a chaque analyse

| Alacte ] 'd + AN [ Patient}

hospitalisé

-

AMI finance les analyses sous
réserve du respect des regles :
- de diagnostic

- de cumul
\_ J

09/10/2025

J-M Boeynaems, Rev Med Brux, 2009



Financement de la biologie clinique

@arties dans plusieurs articles de la nomenclature : \
Forfait O

Coefficient « B » * Article 24 bis : biologie moléculaire micro-organismes
propre a chaque (accréditation ISO15189 requise)
analyse et qui en * Article 32 : anatomo-pathologie (biologie moléculaire
definit la valeur HPV (accréditation 1ISO15189 requise))
* Article 33 bis : biologie moléculaire matériel génétique
humain pour affections acquises (accréditation ISO15189
A l'acte requise)

Montant variable * Article 33 : biologie moléculaire matériel génétique humain

25% de la somme pour affections constitutionnelles (centre agréé de génétique
des coefficients B humaine)
de toutes les

analyses prescrites

09/10/2025
J-M Boeynaems, Rev Med Brux, 2009



Financement de la biologie clinique

Type de financement

Forfait

Financement des prestations
de biologie clinique
en Belgique
« Coefficient B »
propre a chaque analyse

| Atacte | 1

-

AMI finance les analyses sous

- de diagnostic
- de cumul
N

réserve du respect des regles :

09/10/2025

Type de patient

e

N

0),C
C =
U NAUI\CALUR

Patient
ambulant
> B<700 592815 (18,37) 0
700<5 B< 592911 (33,29) 8,7
1750
25% BT
1750<5 B< 593014 (37,73) 12,96
3500
> B >3500 593110(39,99) 15,67
Patient
hospitalisé
591102 ou 591603 592001 25% Bt

Et
591080 ou 591124 ou
591146

J-M Boeynaems, Rev Med Brux, 2009



La prescription inappropriée a un impact environnemental

W,

' n v étude sur les tests de
a 12% de reau o / vitamine D en Australie
' 6
B =

n \ | I 804 76% de tests inappropriés
0 des déchets

'l ’ 87M AUSS$ de surcodts a Medicare /an
9 /0 des émissions carbone 42,000 kg CO, & émis soit \ .

09/10/2025
Malik, Resourc Conserv Recycl 2021 - Breth-Petersen, BMJ Open 2022 - Devis, J Appl Lab Med 2024




La prescription inappropriée a un impact environnemental

VOO U
O ¢

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

975 kg COze =

285 km drive =

0,014 earth's circumference =

Full blood count

225 000 tests per year

26,100 kg COe =

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

Electrolytes & urea
200,000 tests per year

19,800 kg CO:e =

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

Coagulation profile
77,500 tests per year

6,330 kg COue =

34,100 kmn drive =

0,8 earth’s circumference =

{

09/10/2025

Devis, J Appl Lab Med 2024



Empreinte carbone des laboratoires du CHU en 2024

09/10/2025

Périmetre du bilan d’émissions

Périmeétre temporel

Sites évalués

Année 2024

Chiffres-clés d’activité

Surface ~2290m?

Au’forisa- 628603 dossiers
tions

Xx tests

Site 1 Laboratoire
de Namur

Site 2 Laboratoire de
Godinne

Site 3 Laboratoire
de Dinant

Exclusions du périmeétre

Postes Fret amont et aval,
déplacements,

emissions fugitives

@ CHU

Sur base de la méthodologie
officielle du Bilan Carbone®
de I’Agence Francaise pour

la Transition Ecologique

"% Shadow



Empreinte carbone des laboratoires du CHU en 2024

Inappropriate Clinical Laboratory Testing:

I In Reply to The Environmental Impact of
What's New?

Emilie Catry,>™< Giuseppe Lippi @ ,% Pauline Modrie,® Solemne Durand,f Luigi Devis,?
Jonathan Degosserie,*® Frangois Mullier,*"“"* and Mélanie Closset™>*

Frais fixes; 16,3

Energie; 4

Achats
consommables; 1,5
/\

Achats
< équipements;
14,4

Gestion des déchets; 05 ~

Médicaments;/

0,1

Jaux; 8,3

Dispositifs médi

09/10/2025

—
-

Réactifs 54,8

[ 4

—~ CHU
© i

4260 tonnes de CO,
4 % des émissions totales

Soit 279 g/test
en 2024



Comment ameéliorer le caractere

approprié de la prescription?

Environmental

Avoidable
expenses

footpring

Risks/stress

09/10/2025

for patients

and staff

(el

JL,

Inappropriateness

vicious circle
1
W7

Tubes and blood volume drawn

Hospital acquired anemia
Transfusion
Risks of infection

Delayed or missed diagnosis
Risks of errors
Misleading diagnosis

D INTERVENTION

False positive likelihood

Unnecessary interventions
Risks of incidental findings

Staff workload

| W7 Benefits for
patient and staff

Appropriateness

virtuous circle ;o [@] ) Costsavings

-z Mitigation of
‘ 6 environmental
impact

I Revisiting the Environmental Impact of

REVIEW

Inappropriate Clinical Laboratory Testing:
A Comprehensive Overview of Sustainability,
Economic, and Quality of Care Outcomes

Luigi Devis (9, Mélanie Closset,” Jonathan Degosserie,>< Sarah Lessire,"%*f Pauline Modrie "
Damien Gruson,' Emmanuel J. Favaloro ( ' Giuseppe Lippi ™ Frangois Mullier,>=*™*
and Emilie Catry®

Devis, J Appl Lab Med 2024



Différents types d’interventions existent

-

Education

CPOE

09/10/2025

Guidance

Gatekeeping

CPOE = Computerized physician order entry

Audit &

/= ?\

|"

- I Tﬂ,/

NP4

/ I

Multifaceted

Devis et al. Annals of Intensive Care (2024) 145
httpsy//doi.org/10.1186/513613-024-01 244-y

Annals of Intensive Care

, , , ®
Interventions to improve appropriateness i
of laboratory testing in the intensive care unit:

a narrative review

Luigi Devis', Emilie Catry'*, Patrick M. Honore®, Alexandre Mansour®, Giuseppe Lippi®, Francois Mullier*** and
Mélanie Closset'*"

Devis et al. Ann Intensive Care 2024




Ces interventions sont efficaces dans des proportions variable
et ne présentent pas toutes la méme fréquence d’utilisation

Audit & feedback Gatekeepmg

CPOE
Feasibility Efficacity on Persistence over Cost- Patient safety
tests reduction time effectiveness

Educatlon

Education 0 e
Gwdance Guidance ) 0
Audit & a 0 e .
Feedback s
Gatekeeping Q 0 0
I CPOE e 4 0 O Legend
Multifaceted Good &
74% Moderate
weet' @ @ @ @ 50

09/10/2025
Devis et al. Ann Intensive Care 2024



iy e

Education Guidance

Recommandations locales, nationales ou internationales :

e Compendium (https://compendium.chuuclnamur.be/)
e Choosing Wisely Campaign

* Minimum retesting interval guidelines from The Royal College of Pathologists (Britain), The Association
for Clinical Biochemistry and Laboratory Medicine and the Institute of Biomedical Science (UK)

/9 Nécessité de meilleures lignes de conduite N
Faciliter |la prise de décision vers une prescription plus appropriée
L)
Importance de la reconnaissance accordée aux recommandations .l /\ I
Importance de I’accessibilité

\ Importance de la sensibilisation .]E e

09/10/2025

Devis et al. PLOS ONE, 2024


https://compendium.chuuclnamur.be/

[ ] , i
|| () Q

()
Education Guidance

Notre concept :
Right test
Right time
Right method
Right patient

Notre contexte :
USI

09/10/2025

STUDY PROTOCOL

Guidelines for the prescription of standard
hematology and biochemistry clinical
laboratory tests in the intensive care unit: A
scoping review protocol

Luigi L. Devis', Emilie Catry™?, Michael Hardy?3*°, Alexandre Mansour®’, Patrick
M. Honore®, Giuseppe Lippi°, Mélanie Closset', Francois Mullier>3°*

&

Fournir une revue générale des
guidelines publiées pour la guidelines, guidance, consensus ou
prescription de tests standards de recommandations d’experts ou de
laboratoire réalisés sur des patients || | sociétés savantes etc...

en unités de soins intensifs.

QMedline, Embase, Google
scholar, Google

Recommandations officielles:

Proposition d’indications de tests

Concernant une liste précise de
tests sélectionnés en biochimie et
hématologie

Document dans une autre langue
gue l'anglais

En dehors des tests sélectionnés ou
sur autre matrice que le sang

Etude comparative, descriptive,
interventionnelle mentionnant une
guidelines ou toute étude évaluant
une guidelines

Abstract, posters, présentation
orale

Critéres inclusion/exclusion

- J I

J




STUDY PROTOCOL

o= / Guidelines for the .prescrlpt|on qf §tandard 7\ CH U
! g hematology and biochemistry clinical C)y Zoa=
| O laboratory tests in the intensive care unit: A U NAMUR
Education Guidance scoping review protocol

Luigi L. Devis', Emilie Catry™?, Michael Hardy?3*°, Alexandre Mansour®’, Patrick
M. Honore®, Giuseppe Lippi°, Mélanie Closset', Francois Mullier>3°*

PubMed Scopus Google scholar
Notre Concept : Biochemistry-related keywords Hematology-related keywords
nght teSt Duplicates removal Duplicates removal
Right time
Ri ght method 1505 references retrieved 2213 references retrieved

Right patient

1445 Rejected based on title/abstract 1833

Notre contexte : 60 references 380 references
uUslI

X Rejected based on full-text X

X references Final library of references X references

09/10/2025




Education Guidance I N A M I

Plateforme d'aide a la décision pour les prescripteurs

=>» Projet de 'INAMI co-financé par I’'Union Européenne

https://www.inami.feov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-
et-moins-de-risques-de-securite

Prescriptions concernées :

* Examens de radiologie

» Tests de laboratoire en biologie clinique
* Améliorer la pertinence des tests prescrits
* Améliorer le patient outcome

e Antibiotiques

A Facteurs limitants
x Peu/pas de contacts entre les experts sur le terrain et I'INAMI
x Pas de retour sur le calendrier

09/10/2025



https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-et-moins-de-risques-de-securite
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-et-moins-de-risques-de-securite
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-et-moins-de-risques-de-securite
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-et-moins-de-risques-de-securite
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-et-moins-de-risques-de-securite
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-et-moins-de-risques-de-securite
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-et-moins-de-risques-de-securite
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-et-moins-de-risques-de-securite
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-et-moins-de-risques-de-securite
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-et-moins-de-risques-de-securite
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-et-moins-de-risques-de-securite
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-et-moins-de-risques-de-securite
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-et-moins-de-risques-de-securite
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-et-moins-de-risques-de-securite
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-et-moins-de-risques-de-securite
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-et-moins-de-risques-de-securite
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https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/plateforme-d-aide-a-la-decision-pour-les-prescripteurs-des-soins-plus-adaptes-et-moins-de-risques-de-securite
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Education Guidance G reen Lu bS

Task Force EFLM “Green & Sustainable Laboratories”

E~LMM

=» Laboratoires de Biologie Clinique plus s(rs et plus durables m“ﬁ T enwcemncanonron

. Obijectifs : P SRR ——
e Réduire
* La consommation en eau
* La consommation énergétique
* Lutilisation de produits chimiques dangereux
* La production de déchets
* Maintenir la qualité des soins de santé !

SUSTAINABILITY IN LABORATORY MEDICINE:
THE ROLE OF LABORATORIES

rrrrr
social, and economical p:
providing high-quality serv

WHY TO BECOME A GREEN & SUSTAINABLE LAB
CERTIFIED BY EFLM...

. .
* Missions :
.
* to ensure a healthy, safe and efficient laboratory

* Rédaction et mise a jour de guidelines, de criteres et tsmursan
de recommandations clés pour des pratiques plus durables

water, hazardous chemicals, and waste.

* Check-list de transition vers le “Green lab” g | e ey e e
o o . $ + to attract qualified personne! 1 providing them to work
e Certification de 2 ans

|
)
B
3
@
@
@

in a Green Lab.

+ to help hospitals and laboratories to achieve their
sustainability goals.

* to grow the community of Green Lab Leaders.

* WE ARE NOW READY TO RECEIVE APPLICATIONS FROM MEDI

Vi J ; S qgr
e Clinical laboratories worldwide interested in receiving EFLM Green Lab Certification

09/10/2025
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Education Guidance

Réunions scientifigues : Congres, staffs, Glem, etc.

Informations lors de la prescription :

OMNIPRO BON MG

ﬂARQUEURS CARDIAQUES \ /
HLA_B27 SPOND [ HLa-B27

F EEEM%K MB (spandylarthrite ankylosante) (N 42,35€) ° I n d | Cat | on (S)
r Troponine - TROP™ HLA_B51 BEHC '] HLA-B51 [Behget) (WH 90, 73€)
[T NT-pro B-type naliwetic paptide - NTBNF (NR: 24.2 ewos) FLA DR4_FR LI HLaDRE
r Myoghhine sanglhe . E_MYDGS [Polyarthrite rhumatoide) (M8 S0, 736
I~ Myoglobine winaire - E_MYOGU . N
; e Renseignement du co(t
TROP : :%Kponine ultrasensible
[~ Amplases - AMY (non cumul. NR: 5.76 ewos) e e
SEE8E - = N
ELhases-LlPA"[mncuml NR: 5.76 eurcs) / * Renseignement des regles de remboursement (regle
hls_ ectrophorbse des protéines sériques [ \ . .
Q s et el “/ de non-cumul et/ou regle de diagnostic)
1 RC173 Gommaopothle monoclonale connue

09/10/2025
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Audit &
Feedback

Audit sur les pratigues

Feed-back sous différentes formes
* Rapport anonyme ou individualisé

* Comparaison aux pairs
e Rapport sur 'ensemble des utilisateurs ou focus sur les « gros » utilisateurs

Changing Resident Test Ordering Behavior: A Multilevel
Intervention to Decrease Laboratory Utilization at an Academic
Medical Center

Arpana R. Vidyarthi, MD**, Timothy Hamill, MD !, Adrienne L. Green, MD*, Glenn
Rosenbluth, MD", and Robert B. Baron, MD, Ms*

09/10/2025

Arpana R et al, American Journal of Medical Quality, 2015



CPOE Gatekeeping

Demand Management Strategies au CHU UCL Namur

Repenser les panels de dosages

Appliguer un intervalle minimal de redosage pour certains parametres
(Minimal Retest Interval ou MRI)

Overuse

Restreindre |'accessibilité de certains dosages a certains services/a certains
types de prescripteurs

Underuse

Implémenter des contraintes

Programmer des tests réflexes

09/10/2025

Panteghini M et al, Clin Chem Lab Med, 2022 — J. Cadamuro, EFLM Strategic Conference September 2024



Exemple : Repenser les panels de dosages

Optimizing Laboratory Prescription Practices: A Multidiscipllqary
Approach to Improve Healthcare Quality and Sustainability

Laboratory

Jonathan Degosserie’# Edith Renguet'Z, Nicolas DebortolfZ, | uigi Devis’, Pauline Modrie®, Emilie Cairy'*, Mélanie Closset'?, Frangois Mullier's

1. Namuwr Appropriateness & Sustainabslity Team, CHU UCL Namur, LCLowvain, 5530 Yvoi, Belgium
2 Namur Mofecular Tech, CHU UCLNamuw, UCLowvain, 5530 Yvoir, Belgim
3 Department of Laboratory Medicine, CHU LICL Namuy, LCLouvain, 5530 Yvoir, Belgium

Analysis status for each profile - ICU
Standand blalegy
e ansck | dagnoRe
Candae oF vEcuBr sunpery | haliow-up (DF)
Unfractionated heparin [LIFH) montaring

Heart surgery : follow-up

Profila

Uriraciongled nepare (UFH| mondsring: aPTT
Unfractionaked hegsirin (UFH) mangonng: anti-Xa
W nuirition risk of Inapproprize renutrion =yndrome : follow-up

I nutrilion - wisskly foliow-un

09/10/2025

shown), & were revised, and 3 were newly crested. ses removed from the panels are squares, those retai gres, and edded a
by an ongoing scoping review from our group on hemetology and biochemistry test guidelines nﬂmlcﬁ{'ﬂms uaﬂmmﬁﬁu\éﬁs wmm mmamm

Eéizééééélaéf=zﬁ§§'§é§'§éééﬂé £ :5:538 £
EE%ESEEE%%E%@Egggzgiﬁgﬁﬁgfg E‘E%EE:‘%
= 8 = 0§ 8B = g g g4 ES s f Rz P E £ 2 5 =
B B E @ B © = = & T I £ = T £ = 3 B = E
2§ 2 = = £ g - g = £ EF .
itd B 5 : : E: 7 P : -
Unités de 2 - :
= o o I o E
. B =
soins :
. - E
l nte n5|fs Analysis nama
| Anaiysis status [l sused [l ceeres | ] best |
Fig. 1: Cvenview of newly crested and revised ordering panels for the Intensive Care Unit (ICU). In the ICLU, a total of 16 ordering 5 comprising 35 analyses were reviewed. Of these, 7 panels were deleted (date not
Angl ares. The revisions wene guided

on clinical indications.



Exemple : Repenser les panels de dosages

09/10/2025

Change (%) in prescribed analyses in the ICU.
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Exemple : Implémenter des contraintes b

| Analyzes || Contraintes |_ Instructions ‘

Contraintes

Chaines légéres libres kappa - lambda- FREE

Electrophorése - Immunoélactrophorése obligataire - Chaines [Egéres ||l Electiophonése

] = o= Note générale .

Afteinte armyloide primaire au ¢ NON Garmmapathie monoclonal© 00l € MOM
hMyvelome chaine(s) legere(s) = 0Ul © NON

kMyvelome non sécrétant = 0Ul © NON

Fatient diaksé atteint de myélome ™ 0OUl ¢ NON

Max 12xfan - Hors INAMI: voir info

Exemple : Programmer des tests réflexes

Réduction du nombre de tests de deuxieme intention non nécessaires
Réduction des prélevements additionnels pour le patient

* Aide a |la décision médicale dans un délai restreint

* Permet de restreindre la sous-utilisation de tests pertinents

09/10/2025




CPOE Gatekeeping

Demand Management Strategies: perspectives

Laboratory diagnostic algorithms

* Séguence spécifique de tests/analyses a suivre sur base de :
v Symptdémes cliniques
v’ Diagnostic suspecté
v’ Résultat de labo préliminaire

* Prescription d’une « biologie diagnostique » dans un contexte clinique particulier a la
place de test individuel

* Interprétation plus compléete des résultats de laboratoire

A Facteurs limitants
x Pour les patients souffrant d’une seule maladie ayant des symptomes clairs
x Utilité limitée pour les tests avec zones grises possibles (résultat douteux)
x QOutils informatiques appropriés

09/10/2025




CPOE Gatekeeping

Demand Management Strategies: perspectives

Nouveaux modeles de remboursement
4 piliers fondamentaux du Value-Based Healthcare (VBHC) en biologie clinique

1. Lobjectif doit étre la valeur pour le patient et la santé publique ;

2. Lesservices de laboratoire doivent étre basés sur les conditions médicales et les cycles de soins ;
3. Les résultats cliniques et économiques doivent étre mesurés ;
4

La concurrence entre les différents laboratoires doit étre orientée vers la meilleure qualité possible et les
avantages pour les soins aux patients.

Value-Based Reimbursement en biologie clinique

-> Sur base des résultats cliniques et non du nombre de prestations

VALUE-BASED HEALTHCARE

- Remboursement sur base des bénéfices cliniques démontrés

- Suppression des tests sans réelle plus-value pour le patient PERSONAL TECHNICAL ALLOCATIVE SOCIETAL

o n o VALUE VALUE VALUE VALUE
- Qualité plutdt que quantité

09/10/2025 Trenti T et al, Clin Chem Lab Med, 2024 — Plebani M, Clin Chem, 2007 — Plebani M. et al, Clin Chem Lab Med, 2024
Expert Panel on effective ways of investing in Health (EXPH) Defining value in “value-based healthcare”, 26 June 2019




CPOE Gatekeeping

Demand Management Strategies

Nouveaux modeles de remboursement

A Facteurs limitants
x Changement de mentalité : valeur plutét que volume...
x Mesurer le « patient outcome » :

Direct clinical Biomarker
and cost impact Discovery

* Définition des outcomes sur base de données probantes

* « Evidence-base laboratory medicine » = Trop peu d’études actuellement I
nfluence

* Processus réalisé par les institutions nationales ou internationales des soins de santé ASEEEEEL
* incluant experts, patients, etc.

Development &
Validation

Value of Laboratory
* Etablir le lien entre la précision des tests et |a prise en charge des patients en aval Medicine
* Dimension interne = qualité analytique Results in Health Care

. . . . » provided to
* Dimension externe = patient outcome, economic outcome, ... PA patient charts

Clinical
Research on

» Définition d’indicateurs « extra » analytiques : Value

* Total testing process
e Efficacité clinique
* _Patient outcomes

PO R -4l Evidence-based
initiated Clinical
Implementation

09/10/2025

Trenti T et al, Clin Chem Lab Med, 2024 — Plebani M, Clin Chem, 2007 — Plebani M. et al, Clin Chem Lab Med, 2024 — Olver P et al, Clin Chem Lab Med, 2022
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Intelligence artificielle

* Prédiction:
* Information que le test va apporter
» Caractere approprié de la prescription
* Normalité du test
* Classification des patients en sous-groupes et application de profils type

A Facteurs limitants A

x Validation rigoureuse
x Respect des normes éthiques
x Limité aux contextes cliniques simples

DE GRUYTER Clin Chem Lab Med 2024; aop

Opinion Paper

X | nve St | sseme nts | N d is p ensa b | es Jar.1r.1e Cadamuro*, Ar.ma Carobene, Feqerico Cabitzé, ;gljko pebeljak, Sander .De Bruyne, _ .
. William van Doorn, Elias Johannes, Glynis Frans, Habib Ozdemir, Salomon Martin Perez, Daniel Rajdl,
e P rogramme de formation Alexander Tolios and Andrea Padoan, on behalf of the European Federation of Clinical Chemistry and

e |Infrastructures Laboratory Medicine Working Group on Artificial Intelligence

« Personnel A comprehensive survey of artificial intelligence
adoption in European laboratory medicine:
current utilization and prospects

09/10/2025

Devis et al. Ann Intensive Care 2024 — Cadamuro J et al, Clin Chem Lab Med, 2024
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Collaboration essentielle bm@

entre cliniciens et biologistes

e Coté labo:

* Ressources humaines et informatiques nécessaires pour mettre des interventions en place
(Formation, modification des panels, etc.) — Time consuming!

e Coté clinique :
* Cliniciens réceptifs au changement et disponibles — désignation de cliniciens référents

Wi &
=

* Win-win-win de la prescription appropriée
* People, Planet et Profit sont gagnants !




Take Home Message

 La prescription inappropriée est fréquente (1 test sur 3)

* Triple Bottom Line : People, Planet et Profit
* Des interventions pratiques et efficaces sont disponibles

* Nouveau modele de remboursement basé sur le VBHC
* Peu de données disponibles actuellement

* Collaboration indispensable entre tous les prestataires des soins de santé
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How to improve
value-based
healthcare

in laboratory
medicine?

12-03-2026

SESSION INAUGURALE
Giuseppe LIPPI (University of Verona)

Value-based healtheare in 2026 stade of the arl

PROGRAMME

Prof.Joseph DEWULF (CU Saint-Luc)
Dépistage néonadal ef value-bused healthear:

Prof. l):lphuu IH)R! l L (ann il Necker)
Juste p,

Prof Ahalieyah ANANTHARAJAH (CU Saint-Luc) Dr. Rmm ( ulls\: ur 1( l|| l itwre )

Preseniption appropriée en microbiologie Porte ley analy

Drs.Mélanie CLOSSET & Pauline MODRIE (CHU UCL Namur) Dr I)nnnnn[m IH- \'\")\ (l niversité |I| ,\ amur)
Dherabilité en biologie elinique Preseription ay nit

Dr.Isabelle GOUIN-THIBAULT (Université Rennes 1) Jean M/ \( Q (l ¢ lmn Ain)

Preseriplion appropriée en hémoslase Diépresenpl ddie aboralotre - mém
Dr. Jean-Louis Bayart

Usage raisonnd des biomarquenrs des maladies nenrodégénérabives

INSCRIPTION OBLIGATOIRE : www.evenements.chuucelnamur.be

09/10/2025
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Pr D. Arachchillage, Imperial College London
] Pr ] Thachil, Manchester University Hospitals

7/
7/
7/
-

-
Pr L Alberio, J

Centre hospitalier universitaire vaudois
Dr A Mansour, Centre hospitalier universitaire de Rennes

Pr | Gouin-Thibault, Centre hospitalier universitaire de Rennes

Pr C Frére, Hopital Pitié-Salpétriére Pr J Cadamuro, Paracelsus Medical University ]
Pr T Lecompte, CHRU Nancy

Merci pour votre attention

Pr E Favaloro,
University of Sydney

(Dr Luigi Devis (MACCS 2022-23)

Pr Francois Mullier (Laboratoire — hématologie)

Dr Emilie Catry (Laboratoire — biochimie)

Dr Mélanie Closset (Laboratoire — biochimie)

Pr Patrick Honoré (Soins intensifs)

Pr Sarah Lessire (Etablissement de Transfusion Sanguine)
Dr Jonathan Degosserie (Namur Molecular Tech)

Dr Edith Renguet (Namur Molecular Tech)

Dr Pauline Modrie (Conseillére durabilité a la Direction)
Dr Michael Hardy (Laboratoire — hématologie, Anesthésie)

\ Dr Henri Thonon (Urgences)

Y
\J

LABORATORY

TEAM

Pr D Gruson, UCLouvain
Dr L Devis, ULB-LHUB
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