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Commission créée en 2007

Membres permanents: biologistes, cliniciens permanents, DAF, médecin du
SIEM + invités



GEL: objectifs

1. Réduire le nombre d’examens inutiles, systématiques, redondants
Difficultés d’interprétation
‘ Anémie

Consommateur de ressources pour le labo entrainant surco(t

2. Inciter le clinicien a I'élaboration de prescriptions ciblées

3. Développer des examens biologiques plus pertinents
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1. S’appuyer sur bibliographie/recommandations
2. Cibler certains services consommateurs: exemple de la réanimation

3. Cibler certains parametres « dits sentinelles »
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Reco HAS 2014
Prothése de hanche ou de genou :diagnostic et prise en charge de 'infection dans le

mois suivant I'implantation
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En cas de suspicion clinique d'infection, il est indispensable de réaliser un suivi de la cinétique de la CRP. Toute
ascension du taux sérique de la CRP ou son absence de normalisation est une alarme.

Recommandation 4

Il est recommandé de réaliser un dosage du taux sérique de la CRP devant I'existence de signes
AE | cliniques évocateurs.

Si le diagnostic n'est pas établi, il est recommandé de répéter le dosage du taux sérique de la CRP.

Recommandation 5

Il n'est pas recommandé d’effectuer la mesure de la VS ni de doser la procalcitonine pour le diagnostic
de l'infection sur prothése dans le premier mois postopératoire.

AE

l1agerie

En cas de suspicion d’infection sur prothese articulaire dans le mois suivant I'implantation, une analyse radiogra-

phigue standard est suffisante s'il est nécessaire d'éliminer un probléme mécanigue. -
20x297 mm ¢ [ [ ] 3
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GEL: stratégies

PRESCRIPTION RATIONNELLE DES EXAMENS BIOLOGIQUES ET
RADIOGRAPHIQUES EN REANIMATION MEDICALE: IMPACT FINANCIER

Prat G, Autret J2, Lefevre M1, Tonnelier JM', Renault A', Goethgebeur DV, L'Her E', Boles JM.
1 Réanimation médicale, 2 Radiologie CHU Cavale Blanche, Brest, France
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* Gaz du sang réalisés tous les jours seulement si SDRA et/ou FiO2 > 50%
Bilan systematique STOP

* Biologie « a la carte »: analyses ciblées élémentaires: K, glycémie,
créatinine...

Bilan complet avec parametres inutiles STOP

* Grilles d’analyses restreintes de premiere intention couvrant 95% des
besoins en imagerie et en biologie

Acces a la biologie spécialisée en premiere intention: STOP



Groupe GDS, lactates
Agglu Troponine
Numeération globulaire BNP
Formule CPK
Hémocue
Cortisol
TP Synacténe 2 temps (0, 60)
TCA
Fibrinogéne ECBU
Ddimeres CBT
Hémoculture
lono sang complet Ag pneumo et légio
NA/K/CI
K lono U
Urée/Créatinine Clairance créatinine
Calcium
I Radiographie des
poumons
Magnésium
Bilirubine ECG
PAL
GGT

Transaminases
Ammoniémie



UF 7900 réanimation

nbr d'analyses réalisées | Total année 2006 total 2007 Valorisation écart
bactériologie 497155 363500 -36 086,85 €
sérologie 15575 14680 -241,65 €
virologie 16580 12910 -990,90 €
Hématologie 159415 118495 -11 048,40 €
Hémostase 147615 127020 -5 560,65 €
biochimie 1965849 1322052 173 825,19 €
Total 2802189 1958657
Nombre d'entrées 513 710 +38,40%

Nombre de journées | 110 | 3602 | sis | 12.57%)
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Exemple du BNP au SAU

Rationalising BNP prescription in the Emergency Department.
SALIGARI E, PAGANI L, JUND J, DESJOYAUX E, BEAUNE G.
American Journal of Emergency Medicine 2017, 35, 1025-1027
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Pourquoi nous intéresser au BNP?

Marqueur onéreux: B75 (20 euros)
Dérive tres importante des prescriptions du BNP au SAU
Hors dyspnée

Dyspnée d’étiologie évidente: OAP ou sans participation cardiaque:
SDRA

Dyspnées extra pulmonaires et extracardiagues: anémie sévere, ....
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Stratégie visant a rationaliser la prescription du BNP au SAU

Indicateur cible

Nombre de BNP justifiés prescrits pour 1000 passages au SAU de |'hopital
d’Annecy

Méthode

Un urgentiste et un cardiologue «en aveugle»
Dossiers de patients au SAU puis mutés dans un service de plus de 70 ans
Evaluation d’un pourcentage théorique de prescriptions de BNP au SAU






Strategie visant a rationaliser |la prescription du BNP au SAU
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Stratégie visant a rationaliser la prescription du BNP au SAU

Adhesion a l'algorithme décisionnel

Demande du BNP selon algorithme de Ray et al. (2001)
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Stratégie visant a rationaliser la prescription du BNP au SAU

Algorithme de Ray dans manuel de prélevement

Dispenser régulierement informations aux prescripteurs et a chaque début de
semestre aux internes

Pas de séniorisation

Surveillance mensuelle de I'indicateur : présentation au GEL et publication des
chiffres aux clinicens prescripteurs

En cas de dérive de 'indicateur, revoir retrospectivement certaines prescriptions
avec meédecins au cours des staff de service



Rappel: indications du dosage du BNP

Dérives des prescriptions du BNP au SAU

Stratégie visant a rationaliser la prescription du BNP au SAU

Résultat

Conclusion
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=== N BNP pour 1000 passages suivi d'une hospitalisation
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Résultat

* Grande hétérogénéité de prévalence des dyspnées selon les régions de la
France: BEH: 6/11/12

* Prévalence des dyspnées plus importante en hiver

Indicateur doit étre évalué dans chaque région et a différentes périodes de I'année
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Conclusion

Exemple de stratégie visant a rationaliser la prescription d’un biomarqueur
onéreux pouvant étre appliqué a d’autres biomarqueurs

Démarche vertueuse et rationnelle

Economies générées contribuent a financer de la biologie plus pertinente:
LC/MS/MS

Biologiste a un réle essentiel dans la mise en place de de cette stratégie (A inclure
dans les contrats de service)



