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e |Introduction
Bilan

 Réchauffement indiscutable et humain
o Responsabilite humaine "sans equivoque”
o Des records historiques
o Le rythme s'accélere
o Seuil critique de +1.5°C des le debut des années 2030
e Des impacts déja séveres et géneéralisés
o Phenomenes extrémes systematiques
o Atteintes aux écosystemes et aux populations
e Des consequences a long terme inévitables
o Montéee des eaux, perte de puits de carbone
e Injustice sociale flagrante
e Inégalités des émissions et inégalités face aux impacts
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ntal sur I'évelution du climat

Source: Rapport de synthese du GIEC, AR6, 2023 (58 session pléniere du GIEC)

Global temperature change (1850-2026)

C e mardi a été le 26 mai le plus chaud depuis le début des mesures de

températures, avec 30,3°C, a indiqué un météorologue de I'Institut royal

meétéorologique (IRM) David Dehenauw

Part de la croissance
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e |ntroduction
Impact en médecine
Crise Sanitaire mojeure

 Vagues de chaleur mortelles
o L'un des risques les plus immeédiats.
e L'explosion des risques sanitaires
o Augmentation drastique de la mortalité prématuréee et des maladies liees aux vagues
de chaleur extrémes, aux inondations et a l'insécurite alimentaire
o Contamination de l'eau et de la nourriture
e Insécurité alimentaire et malnutrition
e Pénurie d’eau
 Degradation de la qualité de I'air, pollution
o Problemes respiratoires, allergies
e Crise de santé mentale émergente
o Eco-anxiete
o Stress post-traumatique (apres catastrophe “naturelle”/climatique)

Rapport de synthese du GIEC, 2023 (58e session pléniere du GIEC)
Rapport des Nations unies - https.//www.un.org/fr/climatechange/science/climate-issues/water
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 Extension des maladies vectorielles et infectieuses
o Le rechauffement des temperatures et la modification des regimes de pluie élargissent

les zones géographiques et allongent les periodes de transmission de maladies

Deux fois plus de moustiques tigres signalés en Belgique

Publié le : Lundi, 22 janvier 2024

Le moustique tigre, une espéce invasive susceptible de transmettre des virus, progresse de maniére inquiétante en Belgique. En 2023, I'Institut de
meédecine tropicale (IMT) d’Anvers et Sciensano ont enregistré la présence de ce moustique a deux fois plus d’endroits qu'en 2022. La plateforme de

science citoyenne SurveillanceMoustiques® joue un role important a cet égard et a enregistré pour la premiére fois des signalements positifs a Bruxelles

et en Wallonie.

]
* Chikungunya # Dengue * Zika
o [ ]

https.//www.Ssciensano.be/fr/coin-presse/deux-fois-plus-de-moustiques-tigres-signales-en-belgique
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LE RAPPORT DU GIEC EN BREF

“Changement climatique 2022 : impacts, odaptation et vuinérobilité” (2e volet du ée rapport)

LES FAITS
+1,09°C

En 2021, la hausse moyenne des

températures est de +1,09°C par
rapport a I'ére préindustrielle

1ER YOLET coit 202

Les bases physigues du
changement climatique, plus
rapide que prévu

2E YOLET /cvrier 2022

Les impacts, les vulnérabilités et +1 suc
|'adaptation i la crise climatique L. ”~
Les accords de Paris visent a limiter

41,5°C la hausse des températures

3E VOLETovril 2022
Les solutions pour réduire les +2'?ﬂc

émissions de gaz i effets de serre
En prenant en compte les

engagements actuels des Etats, le
réchauffernent atteindrait +2,7°C 4 la
fin du sigcle

SYNTH ‘Es E septembre 2022

L'ADAPTATION FACE AU CHANGEMENT CLIMATIQUE

LA RESTAU ION DES L'ADAPTATION DES
COSYSTEMES VILLES

La protection efficace de 30 a 50 %
es ecosysteémes nous aidera a
s'adapter aux effets du changement
climatique

Des batiments écologiques,
des modes de transports
durables, ete.

LES IMPACTS
Entre 3,3 et 3,6
milliards

de personnes vivent dans des
situations trés vulnérables aux
changements climatiques
(notamment les pays en
développement)

1 milliard

d'habitants des régions cotigres
seront menacees d'ici 2050

JUSTICE SOCIALE ET
CLIMATIQUE

La crise climatique s'accompagne

d'autres défis tels que
I'urbanisation croissante, les
inégalités sociales, etc. care®

“La fenétre dopportunité pour garantiv un avenir vivable et durable pour tous est en train de se refermer rapidement
Les choix faits au cours de cette décennie auront des impacts pour des milliers dannées.”
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GIEC, rapport 2023
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e |Introduction

Solutions proposées par le GIEC

o Sortir des énergies fossiles
o 70 % des émissions mondiales de GES

o Atteindre la neutralité carbone

e Sobriéte
o Modifier nos modes de consommation, nos transports et notre alimentation
o Reéduire les émissions mondiales de 40 a 70 % d'ici 2050.

e Financement et volonté politique
o Les capitaux mondiaux sont suffisants, mais...




e Impact environnemental de la biologie clinique

 Consommation élevée d’énergie
o Les laboratoires consomment 3 a 5 fois plus d'énergie que les bureaux standard (eéquipements
24h/24, ventilation, climatisation).
o Consommation élevée en eau
o Ullilisation intensive pour les automates et la production deau osmosée.
 Utilisation de produits chimiques
o Ultilisation de reactifs polluants ou toxiques.
» Production de déchets biomédicaux et infectieux
o Matériel a usage unique
o Utilisation massive de plastique a usage unique
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e |nitiatives et solutions

Measurable results: over 5x ROI

Labs certified through My Green Lab® report measurable cost savings through strategic sustainability improvements:

TYE
e.‘b\g'.“-" U,poaé
i m lab
L] L] L]
certification. 35% 75% 460,000
Eu ”:'Pe?" Network reduction in energy consumption through lab reduction in waste by narrowing chromatography gallons water saved annually from improved fume
gfsl:f:;l?s efficiency upgrades and behavior changes in tubing to reduce material use and waste. hood and autoclave practices across three labs.
lab operations.

What My Green Lab Certification supports

My Green Lab Certification turns ambitious sustainability goals into daily lab actions—guiding progress across 14 core
categories from energy to engagement.

RSE

150 28000 @ — [+ @
S = 2 &8 .
LABEL DE QUALITE
SUSTAINABILITY INFRASTRUCTURE PLUG LOAD IT & COMPUTING ORGAMIZATIONAL WATER CHEMICALS Q ®
CULTURE ENERGY ENERGY STRATEGY I H S E

e » m B > T O I

EUROPEAN FEDERATION OF CLINICAL CHEMISTRY
AND LABORATORY MEDSCINE

SYNTHETIC PURCHASING RESOURCE TRAVEL WASTE FIELD WORK AMIMAL RESEARCH
CHEMISTRY MANAGEMENT

Green Labs N-LAST — Namur Laboratory Appropriateness & Sustainability Team

EFLM Task Force
Green and Sustainable Laboratories
(TF-GSL)
Le Namur Laboratory Appropriateness & Sustainability Team (N-LAST) a pour mission de promouveir une prescription appropriee des

analyses de biologie clinique, au benefice des patients, des soignants, de la societe et de l'environnement, tout en maitrisant limpact
économique des soins de santée.

1]l BELGIUM

Pour atteindre cet objectif, lLe N-LAST développe des actions concrétes en interne, contribue a la recherche scientifique et favorise les
UZ LEUVEN LABORATORY MEDICINE I UZ Leuven echanges a travers un symposium annuel organisé en mars, ainsi que des collaborations locales, nationales et internationales.
HERESTRAAT 49 - LEUVEN (3000) BELGIUM
Certificate issued on 2026-04-13 and valid till 2028-04-13.

Au coeur de sa démarche : améliorer en continu les pratiques de laboratoire, notamment au sein du laboratoire du CHU UCL Namur, en les
inscrivant dans une logique de pertinence, de durabilité et de consommation plus raisonnée des soins de santé.



e Initiatives et solutions : exemple

Les propos|t|oy\s E”“’E““AEED&?SE?SS;!E?S:E”: ''''''
o Consommation éleveée d’énergie "ﬂ
o Remonter la température des congelateurs de -80°C a-70°C
o Mise en vellle intelligente des machines hors pics d'activite.
e Consommation élevée en eau
o Installation de systemes de recyclage pour I'eau de refroidissement des analyseurs.
o Eau osmoseée: systeme plus efficient
o Utilisation de produits chimiques
o Choisir des réactifs moins toxiques et reduire les volumes de réaction “Green Chemistry”
e Usage de matériel a usage unique
o Intégrer des criteres ecologiques lors du choix des fournisseurs (emballages reduits, transport déecarbone).
e Prescription
o Prescription raisonnee
e Usage du papier
o Dématérialisation : Suppression totale du papier (résultats, factures, bons de commande).

Green Labs
EFLM Task Force
en and inable Laboratorie

La méthodologie RRRR - Réduire, Réutiliser, Recycler, Rééduquer
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LABEL DE QUALITE

e Initiatives et solutions THQSE'

|
\&! : Cndg Pourquoi cette demarche?

e Un hopital soigne, mais il consomme aussi de I'énergie, achete, produit des dec

influence son temitoire

présenté par Phn Biol P. Schatt

e Ladémarche THQSE permet de relier santé humaine, santé environnementale et

responsabilité societale

o CNDG = Hopital géneral de proximité a dimension humaine,

e Engagement > 10 ans dans une démarche de developpement durable.

o |a strategie 2023-2027 integre la Responsabilité Sociétale et Environnementale

comme axe stratégique a part entiere, aux cotés de la qualité des soins,

de l'attractivité employeur et de l'efficience opérationnelle.

Responsabilité Sociétaleg
Santé Environnementa!! i

LABEL DE QUALITE

THQSE

BIENVENUE

DANS UN

ENVIRONNEMENT
SAIN

OBTIENT EGALEMENT LA CERTIFICATION

42) TOUTE ORGANISATION LABELLISEE THQSE®
& RESPONSIBILITY EUROPE
o



LABEL DE QUALITE

THQSE Le label THQSE: de quoi parle-t-on?

o THQSE = Trés Haute Qualité Sanitaire, Sociétale et Environnementale

Pilier Pilier Pilier Pilier
Economique Social Environnemental Societal

0P ==
& i Y N

"Notre role n'est pas uniquement de Soigner aujourd'hw,
\&‘ C n dg mais de le faire sans dégrader la santé de demain"




LABEL DE QUALITE

TH QS E’ Le lobel THQSE: de quoi parle-t-on?

o THQSE = Tres Haute Qualité Sanitaire, Sociétale et Environnementale

-~ o ', o
Achats @ \ @ Usagers
/ o7 \
/ /
] \ @ Collaborateurs
Economique ? Social |
Gouvernance @ /
£ 8 /6 Mobilité
\
S S
Communication - ;‘:.-r.":.ﬁ.’\‘ Batiments

\ 7

\Q Air

-~
e

Territoire @ \/ \
'\ Société ? Environnement @ Energie
Parties prenantes / /
externes .\ l - \ ) ® Eau
L — e > o _ _ @ Matiéres résiduelles
cnd Label fondé sur la norme 1SO26000
et les Objectifs de Développement
RIBOELIES & Durable de 'ONU

CLINIQUE NOTR ME DE G
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LABEL DE QUALITE

THQSE

Primum

non nocere

TR L
. 2R

Diagnostic de
Développement
Durable

Clinique Notre-Dame
de Grace

\@Lcnydg Octobre 2022

De I'audit a blanc...

Score

. Baromeétre RSE

UG

..=. .......................................... ............................
Gouvernance B . ... ... ey b B T -

=

\f
&
39

g 45

=

=

Biodiver:
=
T
Soclete .................................................... ......................
£
———

Dart

0

....................................................................

s prenantes
externes > ———

2011 - 2022
e Bcp d'actions ont éte entreprises : énergie
renouvelable, mobilite, achats, locaux.....

e Sans démarche RSE formalisée

2022: Audit a Blanc

Score 66 %

\& (ndg



LABEL DE QUALITE

THQSE®

Rapport d’audit

ECONOMIQUE === - - . —_— :

Gouvernance »——

.. a |3 labellisation Or

P € S o e 3 B Clinique Notre-Dame de Grace: premier hopital belge

St EER BRSO Em labellisé "or" en développement durable

ENVIRODNNEMEMNTAL

paedd BN B - UNESSA

Matiéres |  ng
Résiduelles .
Biodiversité Br————-femmmmmmme e e e e e T

SOCIETAL o | S | st Bopriond pov

Parties Prenantes -l

Externes T g7 .
Territoire »——— | e
Communication » t 95

\' Rapport rédigé par : Anne-Céline REDON |

Date : 26 septembre 2025 #{/

IV. Décision de labellisation

~ Auregard des performances auditées, la Clinique de Notre-Dame de Gréce est  apte a recevoir le |
label de qualité THQSE au niveau Or. |




Résultats de l'audit e Septembre 2025

Progression par pilier

teoromoue [ -
Social 73% 87%
Environnemental [

Sacié ol - 95%

! 2022 - 2025

ler hopital belge labellisé OR THQSE a I'échelle institutionnelle o Audit par SOCOTEC® accrédité COFRAC

2 /1 U

0
Label OR

847

points évalués

+56

points bonus

16

personnes auditées

+28 pts

progression vs 2022



Pilier Environnemental — Actions & résultats 88 %

f Energa’e & Climat t. DEchets & Tri U~ Biodiversit€ & Air

Panneaux photovoltaiques + éolienne = 20% 22 filieres de tri sélectif actives Projet de micro-forét urbaine

de la conso électrique
Cogénération & isolation compléte par Nou-veIIe filiére vinyl/PVC - recyclage en Espaces verts préservés sur le site
I'extérieur papier peint

Taux B2 (déchets infectieux) : objectif de

, ) Mesures QA réalisées (anapath, services)
réduction

Vitrages a contréle solaire

64 actions identifiées en 2022, toutes Détection des fuites de gaz frigorigenes

& L e o
Contrat d'électricité verte traitées d'ici 2025

Bilan CO, : économie de +500 t/an vs année Gestion GES : flotte hybride/électrique,
précédente covoiturage




Pilier Social

Patient partenaire

Pionnier en Belgique. Portail patient pour suivi des soins, prises de RDV,
ordonnances.

e Environnement: chambres patients agr@able

Chambres lumineuses, domotique, espaces détente en toiture. Code
couleurs par étage.

Qualit@ de vie au travail

Semaines bien-étre, afterworks, psychologue sur site, flexibilité horaires,
management participatif.

' | Restauration responsable

Menus saisonniers, plats végétariens, réduction du gaspillage
alimentaire, produits locaux.

Pilier Economique

Il Gouvernance structur@e

COPIL actif, ambassadeurs par service. Démarche intégrée a la stratégie
2023-27.

; \3’ Achats durables

-Processus d’achats bien structurés, intégrant une logique RSE

@

2) Ecoconception des soins

Custom packs chirurgicaux, réduction des DM usage unique, stérilisation
optimisée, indice PBT médicaments douche préop au savon,...

El Qualit@€ & Accr@ditation

Accréditation internationale 2017. Prix Eveil Excellence (2013). Systéme
de management QSE robuste.



Plan d'actions 2026-2028

L\
' / [ ] ® - [ ]
‘'~ Environnement % Social & Economique

Mesurer le radon dans les batiments Inclusion collaborateurs handicapés
Contrat de performance energetique Eliminer plastiques sur plateaux repas
HVAC

Mesures QAI regulieres dans tous les Etendre nettoyage sans chimie

services

: - Former acheteurs aux achats durables
Poubelles de tri aux espaces extérieurs

Déployer la micro-forét urbaine Eco-conception des soins généralisée

@ Soci@tal & Gouvernance

Barometre DD annuel (implication
personnel)

Communication interne (écrans,
affichages)

Mesurer l'impact des campagnes de
sensibilisation

Actions grand public hors champ médical

Renforcer les partenariats fournisseurs
RSE




e |nitiatives et solutions

o Energie renouvellable (panneaux photovoltaiques et éolienne)
o Nouveaux batiments - Haute performance énergetique

o Time-out pour les lumieres

o Mise en vellle automatique des ordinateurs

To do:

o Continuer & sensibiliser Les équipes (mise en veille, .)

il Bl § " "REAERNE W= i BN i RN . i A




o Principal fournisseur de réactif pour la chaine automatisée: made in Europe.

o Cnteres environnementaux repris dans les cahiers des charges

o Commande raisonnée des consommables (eviter peremption des tubes, ...)
o >60 % des sols de la CNDG sont nettoyés sans chimie (bureaux et salles de

e |nitiatives et solutions

Reéactifs et

réunion du laboratoire)

il N i
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nSormmables

—
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(ndg

Date + cachet du médecin demandeur

Laboratoire de Biologie Clinique
[ndg Chassssée de Hivelles, 212

fYLep |

Chat dw wareicas Phn B Wan barkhoass
Gousakes ;071 373010 = labomscis it ond
Coudbet: o713 816 — Eps@bin be

COMMANDE DE MATERIEL de BIOLOGIE CLINIQUE

voir verso pour anatomie pathol, e,

Dénomination gm:n{:‘té Qn.m_rrtité
—_— souhaitée | minimale
| sachet kit de prélévement (avec aiguille 20 G « jaune ») % 20 unités
Sachet kit de prélévement (avec aiguille 21 G « verte ») * 20 unités
Feuilles d'étiquettes rouges pour prélévements Urgents powr apposer s les demandes) x feuilles
| FEUILLES DE DEMANDES u CNDG » % 50
D'AMALYSES DE LABD  LBPM » X carnet(s)
| CARTES DE VISITE (avec horaires des centres de prélevements et n®detél.) | |unité(s)
Rouge (sérum) (+gelfsans anticoagulant) | | boitels)
 Mauve [EDTA) baoite(s)
| TUBES | Gris (fluorure de sodium) baite(s)
' | Bleu (citrate de sodium) tube(s)
| | Vert (héparinate de Lithium) tube(s)
| TUBES PEDIATRIQUES | Mauve (EDTA), Rouge (serum), Bleu (citr.) tube(s)
| HOLDER unité(s)
| |09x40mm (206, wjaunesw) | |boite(s)
| AIGUILLES D.Bx40mm (21 G, # vertes n) baoite(z)
0.7 x 38 mm (22 G, « naires ») boite(s)
21 G (o vertes ») unité(s)
{ AIGUILLES « PAPILLON » 736 (s bleves ») anitéls)
| CONTAINER RIGIDE 3L unité{s)
| (pour aiguilles) aL umté[;}
300 mL {"pocket") uniteé(s)
SPARADRAP ("rustines") baite(s)
| SACHETS TRANSPARENTS pour le | # CNDG » x 100
transport des échantillons w LBPM » x 100
| TAMPONS OUATE sachet(s)
TAMPONS ALCOOL baite(s)
| POTS A URINE 60 mL unité{s)
100 mL unité(s)
RECIPIENTS A URINES DE 24 H unité(s)
|RECIPIENTSAURINESDE 24 HsurACIDE | | |unitéfs)
|POTS A SELLES (avec cuiller dans le cowvercle) | |unité(s)
| KIT POUR LA RECOLTE DE SELLES unité(s)
| ECOUVILLONS avec milieu de transport (frottis) unité(s)
| KIT ECOUVILLONS eSwab tube Amies (3 frottis) pour la recherche de MASA unité(s)
| KIT PRELEVEMENT Antigéne HERPES (H5V-1 et-2) [frottis+lame & 2 puits+acétone) unité(s)
KIT PRELEVEMENT pour PCR Chiamydia trochomatis - Neisseria gonorrhoeae = L
Influenza A et B |eSwab regular blanc pour prél. nasopharynge, vaginal,...) unité(s)
KIT PRELEVEMENT pour PCR Chiamydia trochomatis - Neisseria gonorrhoeae = L
Influenza A et B (eSwab flexible et fin bleu pour prél. nasal, urétral, areille) unité(s)
Fille unité(s)
| URINOCOL Gargon unité(s)
ABAISSES LANGUE baite(s)

AUTRE(S) FOURNITURE|S) © .o ooooooooooooco oo oo




e |nitiatives et solutions

Déchets ‘

o Tn des déchets (CNDG) : reductions du volume de B1 et B2 avec un
recyclage de +/- 25% (20 filieres de tri)
o Réemploi des sacs poubelles dits propres (pour la collecte du papier —
carton)
o Collecte des Rigibox dans un container de 770L et plus dans des flts
ngides ou des carbox
To do:

 Sachets plastiques. vers une réutilisation des sachets non souwllés ?

ol BN NE RN BEN W Il B BB E § N R BRC
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Propres neufs 3
SACHETS TRANSPARENTS pour le | % CNDG » e x 100
transport des échantillons '« LBPM » . % 100 , }

cnd
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e |nitiatives et solutions

|

Ré-utilisation

o Les vétements de laboratoire sales sont collectes, laves, puis redistribués

o CNDG: diminution partielle de 'usage des gobelets jetables (diminution de
la consommation de 76% entre 2023 et 2025)

o Don d'anciens automates pour des ecoles de technologues

Bl § ' "RARNE W i1 BN Il Il B A



e |nitiatives et solutions

jours recevoir Jes Protocoles soys format Papier?
regois déja plys et cela me convient
© souhaite plys Jee protocoles soys format papier
rotocoles parties ET complets
[ 4 rm et ‘ment les protocoles complets

s ala plateforme Consult-it afin de vérifier ygs r

cela m'intéressa et

°
' s ie vais m'y inscrire - https:/fwww
1scription/

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I '& M'intéresse pas
e Usage du papier I
|
|
|
|
I
|
|
I

° Numérique

elllEL
o Trides e-mails, pieces JO,IIZIGS,
o Ulilisation raisonnée de |

S€5 par 'accas da la
nat papier ?
3is également le format Papier pour toys les prote

s également le format Papier, seulement pour e
erait plus Nécessaire

'ressés par 3 Plateforme Consult-IT, Quelles-en son

To do:

0 ‘rc
Résultats et prescriptions danalyses por voie numérioue
. ANE R B
Il IR B [ B AR W i BN
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e |nitiatives et solutions

.

Tournées ges
chouffeurs

o Acquisition de vehicules electriques
o Optimisation des toumées de ramassage des échantillons

To do:

Amélioration de Loptimisation des tournées de ramassage des échantillons




e |nitiatives et solutions

Sensibilisations
et formations

e Projet THQSE de la CNDG
e Sensibilisation et formation continue des équipes, des
cliniciens et stagiaires

il Bl § " "REAERNE W= i BN i RN




o Suppresion d'analyses si non documentee

N B

e |nitiatives et solutions

PSIT
|5TI

o Ajout danalyses par les biologistes seulement si interet clinique fort

i 0N

Prescription
raisonwee

Chlamydia psittaci

Cette analyse ne sera effectuée gu'aprés |la motivation clinigue
circonstanciée que vous voudrez bien nous adresser.

1IN R =

B [k

15933

Prélevéle ...,

............................. L« IR - |

{4 ndg

Externe labo

'rNum H
Prénom :
Né le :
Sexe :
Adresse :

Tel :

MEDECIN PRESCRIP1

(Cachet, date et gignature)

Numé ro sé curité sociale : O Copie .o

Vignette Mutuelle

O Renseignements Cliniques

Diabéte O
e Grossesse [ DDR:...........ccocoee
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La prescription appropriée,
juste milieu entre Lla sur-utilisation et la Sous-utilisation

CPFM () ACCESS Ferely wailable anll - B PLOS o

The Landscape of Inappropriate Laboratory Testing: A
15-Year Meta-Analysis

Ming Zhi', EBric L. Ding"*", Jesse Theisen-Toupal™, Julia Whelan", Ramy Arnaout’™"*
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o 42 études sélectionnées sur lolus de 34 000 citations anolljsées.
o 16 million de tests individuels couverts par la méta-analyse.
e Peériode de 15 ans

1 test sur 3 est considere comme inapproprie

e 20% SUR-utilisation
e 40% SOUS-utilisation

Prescription inappropriée : le double visage
Lot sous-utilisation est paradoxalement plus frequente
mais beomcoulo moins etudiee que la sur-utilisation.
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La prescription appropriee,

juste milieu entre la sur-utilisation et La sous-utilisation

e Faux Posi‘tifs
La sur-utilisation augmen’ce e risque de o{iagnos’cics erronés et d'interventions inutiles

CEM (5 ACCESS Fraely awailabibe sl B PLOS | o

The Landscape of Ina_lppruprlate Laboratory Testing: A e Morbidité

15-Year Meta-Analysis lisati ne d ds de di : . L | .

Mo 200" i L. Déna" % Jesse ToctsenTousat™. uks Whetan'™. Ramms Armacat' 7 La sous-utilisation entrdine des retaras de tagnos’clcs cnt(ques pour le lool’c(ent
i g e e s e, e o e ot s o o e Prelévements

Stress loot’cien’c et risque d'anemie iatr09éne par ponc’cions réloétées

Un constat contre-intuitif

Contrairement dux idées regues, la sur-utilisation est 6 fois Ilus élevée lors de [‘evaluation initiale

que lors de la répé

ition dles tests. Le défi majeur réside dans le choix du "oon premier test".
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» Diversité et accessibilite des tests
o Automatisation et large menu

Baisse majeure des prix
Difficulté a identifier les analyses pertinentes et leurs limites
Méconnaissance des couts des analyses
Manqgue de collaboration interdisciplinaire

Reduire les tests inutiles, c'lest améliorer la securitée du patient,
reduire les coits et ,orotéger notre environnement.

Mrazek et al. Diagnostics 2021 ; Devis et al. J Appl Lab Med 2024

\

Facteurs contribuant & la prescription inappropriée

cndg

| GOSSELIES ™

Lewis & Foreman Int J Technol Assess Health Care 1997
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Impact de la prescription inappropriée
REVIEW
‘ ’ Tnple impact “3P’s” :

e Profit: |mpact economlque Inappropriate Clinical Laboratory Testing:

> o : : A Comprehensive Overview of Sustainability,
 Planet : reduction de l'emprunte Economic, and Quality of Care Outcomes

Deople quahte des SoINS I Revisiting the Environmental Impact of

Luigi Devis 0 ,* M#anie Clesset,” jonathan Degosserie,™© Sarah Lessire, 2% Pauline Modrie 1"
Camien Gruson,' Emmanuel |- Fawaloro & Ll Gluseppe Lippl (5. Frangods Mullier =otne
and Emilie Catry®
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NE PLUS FAIRE
AMY LASE

LIPASE SUFFIT Bilan systematique en hemostase

VITAMINE D

MARQUEURS TUMORAUX o bt JcNON S(;l\uqc os’cecélooroie avérée, » X
NON en dlépistage sauf exception.. ilan chutes du patient dgé, chirurgie bariatrique, maladie rénale chronique

CRP: PAS DE CONTROLE si bonne évolution clinique
Délai minimum 48-72h

ECBV An’ctcorlos ANA, Facteur Rhumatoide :
PAS DE CONTROLE si infection ne pas lorescnre sans Stgnes cllmques evocateurs.
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MOINS SOUVENT

HbAlc : Ix/par 3 mois maximum

LIPASE
PAS DE CONTROLE : utile adu olnagnos’clc de pancréatite,
pals dans le suivi

ANCA: 1x/6 mois (sauf exception)
FAN : Ix/an maximum

Biomairqueurs a ciné’cique longue
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MIEUX CIBLER

Vérifier [antériorité dans le dossier patient: ne pas redemander des résultats récents

PSS: Prescription Search Support

PSS Biologie Clinique : Ensemble pour des soins efficaces pévelappement de Foutil numérique PSS Biologie Clinique :

* D'ici septembre 2026, un outil éducatif sera développé et pourra étre utilisé et testé lors d'une
phase pilote auprés d'étudiants en médecine de differentes universités belges.
* Un outil de prescription de renvoi numérigue pour les demandes de laboratoire dans lequel le

Ce projet vise a améliorer la qualité dans le domaine de la biologie clinique, en particulier les soutien par la PSS Biologie Clinique sera intégrée sera mis & disposition par 'INAMI en 2028. En
demandes pour les examens de laboratoire effectués dans le secteur ambulatoire. d'autres termes, il s'agira d'un outil 2 en 1 qui permettra a la fois de créer une prescription de renvoi,

comme le propose I''NAMI, et de bénéficier de 'aide de PSS pour choisir I'examen de laboratoire le
Pour soutenir les prescripteurs, nous proposons une aide a la prescription permettant d'identifier les plus approprié. Avant d'étre généralisé & tous les médecins généralistes, cet outil sera d'abord testé &
examens de laboratoire les plus pertinents selon chaque situation clinique. une échelle limitée dans quelques situations concretes.

Cette plateforme soutient les prescripteurs dans le processus de prescription. Elle intégre une fonction
documentaire pratique, basée sur des données probantes et validées concernant les examens de
laboratoire. Cette approche renforce l'efficience et l'efficacité des prescriptions, contribuant a la
délivrance de soins plus adaptés et mieux ciblés.

Cofinance par
I’'Union européenne
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