</

INAMI

Biologie clinique
campagne de sensibilisation des
prescripteurs

INAMI

Service des soins de santé
info-rdg@inami.fgov.be

Octobre 2011



74 Programme

INAM | Biologie clinique )

Pourquoil une campagne de sensibilisation?
Diffusion de la brochure

Contenu de la brochure?

Patients concernés?

Quelles recommandations?

— Dépistage opportuniste sur base de I'age et du sexe

— Dépistage des maladies sexuellement
trasnsmissibles (MST)

— Suivi de la grossesse
En savoir plus?




<4 Pourquoi une campagne de

INAMI sensibilisation? |

e Tests de biologie clinique pas toujours prescrits sur
base de preuves scientifiques:

— tests prescrits trop souvent
—> et pourtant... pas recommandes!

— tests prescrits trop rarement chez certains groupes
—> et pourtant... recommandes!

* Objectif de la campagne: sensibiliser les médecins
a prescrire rationnellement les tests de biologie
clinique, selon les recommandations scientifiques,
afin:

— d'améliorer la qualité des soins

— de diminuer les dépenses inutiles pour le patient et
pour I'assurance soins de sante.
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u Diffusion de la brochure

INAMI A

INAMI

L'INAMI a envoye
e |la brochure « biologie clinigue »

N
.
¢ Aqui?
L]
LE DEPISTAGE OPPORTUNISTE {OU NON) DES MALADIES

— atous les médecins
prescripteurs (44.107)

— a tous les pharmaciens-
biologistes (625) SE*
(pour information)

e Quand?
— en juillet 2011

Biologie clinique

Prescription rationnelle

CAMPAGNE DE SENSIBILISATION A L'ATTENTION DES PRESCRIFTEURS v&



http://www.inami.be/care/fr/doctors/promotion-quality/clinical_biology/pdf/clinical_biology.pdf�
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b 4
u Contenu de la brochure?

INAMI A

1. Recommandations :

— dépistage opportuniste de certaines maladies sur
base de I'age et du sexe (cardiovasculaire, diabete
et depistages non recommandes)

— dépistage des MST
— suivi de la grossesse

2. Constats et chiffres sur les tests de biologie
clinique prescrits entre 2006 et 2008

— Tests prescrits aux bonnes personnes, selon la
frequence recommandée?

— Tests adequats?
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w
Q/ Patients concernés?

INAMI A

o « Patients ordinaires », sans plaintes particulieres
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' i
J Quelles recommandations ?

INAMI A

e Recommandations émises dans la brochure :

— basees sur une recommandation de bonne pratique
recente « Demande d’examens de laboratoire par les
médecins généralistes », de la société scientifigue
flamande de médecine genérale ‘Domus Medica’

— conformes a la réglementation de I'assurance soins
de sante

— validées par le groupe de travail mixte de la
Commission nationale médico-mutualiste
(meédicomut) et du Conseil national de la promotion
de la qualite (CNPQ), préside par le Dr Marc Moens

11


http://www.health.belgium.be/eportal/Healthcare/healthcareprofessions/Doctors/GPs/recomlaboclinbiology/index.htm?fodnlang=fr�
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< Dépistage opportuniste

nami SUr base de I’'age et du sexe (1) )

Quels patients? Quelles recommandations?

1. Deépistage

- Patients sans plaintes, cardiovasculaire

ni symptomes ou

TRICEELls Tl ilst Ues 2. Depistage du diabete

de type 2

3. Dépistages non

recommandeés
(affections thyroidiennes,
carence vitamine
B12,néphropathies,...)

13



’ '/ Dépistage opportuniste sur base

INAMI de I’age et du sexe (2) |

Graphique 1 - Pourcentages de “patients ordinaires” bénéficiant de tests de biologie

Constats Qén éraux clinique entre 2006 et 2008 (par classes d'age et sexe)
« 1/3 des +de 65 ans ne 100%
bénéficient pas de depistage o0  Total
- . Femmes (F)
alors qu'ils le devraient. - Hommes ()
B <50 ans
e 41 % des —de 50 ans 0% .  S0etplu

« Nombreux tests de dépistage = =

bénéficient d’'un dépistage o - 618

alors gu’ils ne le devraient £ 5% S0
A 44%

peut-étre pas. o 41% 0%

prescrits tres souvent alors 20%

gue non recommandeés pour

des patients sans plaintes, ni 0%

symptdmes ou facteurs de P et !

rl Sq ue. Source : INAMI — Service des soins de santé, Direction Recherche, développement et promotion de la qualité

14



@”4 Depistage opportuniste sur base

NAM| de I’'age et du sexe (3)

Dépistage du risque cardiovasculaire global sur 10 ans

Recommandations
 Groupe cible : toutes les personnes de + de 50 ans.
 Quels tests ? Sang (veineux) :

— cholesteérol

— HDL

— (LDL, facultatif)

— (triglycérides, facultatif)

 Fréquence de I’examen : a renouveler tous les 5 ans
(tant que I'examen est normal)
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l“'/ Dépistage opportuniste sur base

INAMI

de I’age et du sexe (4)

Dépistage cardiovasculaire
- constats

o« 28% des « patients
ordinaires » sont dépistés (tous
les 2 ans).

e De55% a 65% des + de 50 ans
(groupe-cible) sont dépistes
(tous les 2 ans).

- Il recommandation = tous
les 5 ans;

mais tous ne bénéficient pas d’'un
dépistage.

e 40% des 30 - 44 ans et 50%
des 45 - 49 ans sont dépisteés
alors que pas de
recommandation.

e Lorsque dépistage: prescription
guasi annuelle des tests - ce
qui semble exagére.

Graphique 2 - Pourcentages de “patients ordinaires” bénéficiant d’'un dépistage

cardiovasculaire (via un bilan lipidique) entre 2006 et 2008 (par classes

100%

90%

80%

70%

60%

40%

30%

20%

10%

0%

d'age et sexe)

B Total
Femmes (F)
Hommes (H)

B <50ans

B 50 et plus

N L

0-14 15-29 30-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 B0+ Total F H

Classes d'dge et sexe

Source : INAMI — Service des soins de sante, Direction Recherche, développement et promotion de la qualite

16




@”4 Depistage opportuniste sur base

INAMI de I'age et du sexe (5) |

Dépistage du diabeéete sucré de type 2

Recommandations
« Groupe cible : toutes les personnes de + de 65 ans.
e Quels tests ? Sang (veineux) :
— glycémie a jeun
 Fréquence de I’examen : a renouveler 1 fois par an
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/."/ Dépistage opportuniste sur base

INAM| de I’'age et du sexe (6)

Dépistage du diabete - [ e

constats 100%

« 31% des « patients 900 B Total
ordinaires » sont REbS
dépistés (tous les 2 ans). o e

e 60% des +de 65 ans (= 0%
groupe cible) sont 60%
dépistés »>on s’attendait I
a un taux plus éleveé.

« De 10% a 60% des o Jl
- de 65 ans sont dépistés 30% T
- on S’attendait a un taux 0%
moins élevé; 'ensemble
de cette population ne 1 J
peut présenter autant de 0% -

. 0-14 15-29 30-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-7T9 B+ TotalF H
facteurs de risque. Classes d'ages et sexe

Source : INAMI — Service des soins de santé, Direction Becherche, développement et promotion de la qualité
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@”4 Depistage opportuniste sur base

NAMI de I'age et du sexe (7) |

Dépistages non recommandeés (pour les « patients
ordinaires »)

e dépistage des affections thyroidiennes

» dépistage d’'une carence en vitamine B12
» dépistage des maladies hepatiques

» dépistage de néphropathies

» dépistage du cancer de la prostate
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’ '/ Dépistage opportuniste sur base

INAM| de I’age et du sexe (8)

Dépistages non
recommandés - constats :

Graphique 5 - Pourcentages de “patients ordinaires” dgés de 45-74 ans bénéficiant de

* Chez les « patients tests de biologie clinique entre 2006 et 2008, selon qu’ils disposent ou non
ordinaires » entre 45 et 74 d'un dossier médical global (DMG)
ans: on observe au moins
1 fois tous les 2 ans: M sans DMG avec MG
— 36% dosage vitamine B12 64% 65%
— 46% dosage TSH 56%
— 53% tests hepatiques 46% 15 47%

— 55% tests néphrologiques.

38%
* |l est douteux que toutes ces
personnes présentent des 2%
symptomes ou facteurs de
risque.
» Tests + fréquents pour patients

avec DMG - a analyser plus
profondément.

Carence en vit B12 Troubles de la thyroide Troubles hépatiques Troubles rénaux

Source : INAMI — Service des soins de sante, Direction Recherche, développement et promotion de la qualite
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v
u Dépistage des MST (1)

INAMI A

Quels patients? Quelles recommandations?

. : : 1. Depistage des MST
Patients sans plaintes en cas d'inquiétude
ou symptomes, sur aprés un rapport
base du risque de sexuel

contamination
2. Depistage des MST

dans des groupes a
risques spécifiques
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u Dépistage des MST (2)

INAMI

Dépistage des MST en cas d’'inquiétude apres un
rapport sexuel

Recommandations

 Groupe cible : hommes et femmes héterosexuels
n'ayant pas de plaintes, mais qui sont inquiets apres
un rapport sexuel

 Quels tests ? Premier jet urinaire ou prelevement
vaginal en vue d’'un test d’amplification :
— chlamydia
— gonocogue

 Fréquence de I'examen : pas applicable
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u Dépistage des MST (3)

INAMI

Dépistage des MST dans des groupes arisques specifigues

Recommandations

 Groupes cibles : hommes ayant des rapports homosexuels,
prostitué(e)s, toxicomanes intraveineux, patients issus de régions ou le

VIH ou le VHB est endemique Un dépistage
e Quels tests ? des MST chez
— chlamydia (PCR) les patients
ordinaires
— gonocoque (PCR) n'est pas
— syphilis (TPHA — TPPA) recommandé

— VIH (anticorps anti-VIH1 et anti-VIH2 sur un échantillon de sang)

— VHB (HBsAg sur un échantillon de sang) en cas de non vaccination
— trichomonas

— transmission via les vaisseaux sanguins : anticorps VHC

« Fréguence de I’examen : a renouveler une fois par an
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w
u Suivi de la grossesse (1)

INAMI A

Tests de bioloqgie clinigue - période de préconception

Recommandations
« Groupe cible : femmes désirant étre enceintes

e Quels tests ? Siinconnus :
— anticorps contre la toxoplasmose (IgG)
— anticorps contre la rubéole (IgG)
— groupe sanguin ABO et facteur rhésus statut D

« Fréquence de I’examen :
— toxoplasmose : 1 seule fois si le resultat (IgG) est positif (immunité
avérée)
— rubéole : 1 seule fois si le résultat (IgG) est positif (immunité avéerée)
— ABO et facteur rhésus D (la recommandation internationale prévoit un
test et un test de confirmation sur deux échantillons de sang distincts
chez la personne)
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w
u Suivi de la grossesse (2)

INAMI

Tests de bhiologie clinigue — en début de chaque grossesse

Recommandations
« Groupe cible : femmes en début de chaque grossesse
 Quelstests ? En général

Hémoglobine (Hb), globules rouges (GR) et hématocrite (Hct)

Groupe sanguin ABO et facteur rhésus statut D (si inconnu) et anticorps
irreguliers (= Coombs indirects)

Rubéole IgG si 'immunité n’est pas averée

Toxoplasmose IgM et IgG si I'immunité n’est pas avérée

Test « Treponema Pallidum Hemagglutination » (TPHA)

Anticorps VIH

Hépatite B surface Antigen (HBsAQ), si 'immunité n’est pas avérée

Stick urinaire pour la détection de globules rouges, de globules blancs, la
bactériurie, la protéinurie lors de chaque contrble prénatal de la tension artérielle

En cas de risque d’hépatite C

Anticorps VHC

« Fréquence de I’examen : a renouveler en déebut de chaque grossesse
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w
u Sulivi de la grossesse (3)

INAMI

Tests de biologie clinigue — au cours de chaque grossesse

Recommandations

« Groupe cible : femmes dans le cadre du suivi de chaque grossesse
e Quels tests ?

Entre la 11°¢ et |la 14° semaine

— PAPP-A et libre béeta-HCG (uniquement aprés un consentement éclairé€) en vue de
dépister I'aneuploidie, en I'occurrence le syndrome de Down.

Entre la 24¢© et la 28® semaine
— hémoglobine, globules rouges et hématocrite
— plaquettes sanguines
— anticorps irréguliers (= Coombs indirects)

— épreuve de surcharge glucidigue avec 50 gr. de glucose (dépistage du diabéte de
grossesse)

NB: Dépistage précoce (entre la 16¢ et la 18% sem.) en cas de grossesse a haut
risque.

Entre la 35¢ et la 378 semaine
— frottis rectal et vaginal pour dépistage de streptocoques - groupe B (SGB)
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'{ M )
J En savoir plus?
INAMI A

&/ Campagne de sensibilisation des prescripteurs de
biologie clinique et brochure

— site Internet de I'INAMI: www.inami.be, rubrique Dispensateurs
de soins > Dispensateurs de soins individuels > Médecins >
Promotion de la qualité > campagnes de sensibilisation >
Biologie clinique

— Email : info-rdg@inami.fgov.be

fio Recommandations « examens de laboratoire »

— site Internet du SPF Sante Publique, www.health.belgium.be,
rubrique Soins de santé > Professions de santé > Médecins >
Médecins géneéralistes > Recommandations labo biologie
clinigue
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