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* Transfusion egzt une partie de la GPS (PBM)

— GPS necgssne intégration de données cliniques et para &
Cllnlqugé &
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. Do\pﬁées actuellement dispersees &
& LBM, ES, médecin de ville, EFS. &

&% « Papier i
20 » Electroniques dans plusieurs sites (ES.s, médecins de \L}ﬁe LBM.s, EFS.s)

« Electroniques dans plusieurs logiciels d’'un méme sﬂbe»\

— regroupement manuel, ®
- fastidieux et incomplet @

 risque d’erreurs, de redondances, de“pertes de données

- colteux. @©
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* Defauts ¢

: Consequences

- d’ antch@étlon
— de @ertlnence
- ge cooperatlon ville hopital R
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" Recours a transfusion comme pIS- a||eﬁ ou en
urgence au lieu de démarche GPS,
— En chirurgie réeglee &

— En medecine ®
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< 1 U Premiere avancee Logiciels

trgﬂsfu3|onnels
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Actuellementﬁmltes a 'ES lui méme
— DOSSIQ;F transfusmnnel informatisé 3&‘&
& Transfusion &
g@%&\ « Effets indésirables... &éo&"\\
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@\%d% — Perfectionnements existants @
- Liens avec GHT &
« planification des soins IDE é(@‘
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 Dossier regional Auvergne Loire
 Prescription informatique si I EES veut bien .
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Limitations: ¢

&O
Peu de lien 3’vec données cliniques

Peu de Igens avec extérieur

A&«/\O
GRS optlmlsee
c’T:’arvenlr a
(9\“’© — Prise de décision pertinente

— Programmation de prise en charge
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" Premier nweau d’assistance
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. Rassemblej; {es données

— Rempla@er recherche manuelle
. p@ﬁr faciliter choix de stratégie de GPS
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~ @ﬁechercher données dans sources dlspersee§>
Q@@ « Dans le Systéme d’Information Hospitalier ©
© « Entre plusieurs ES et a 'EFS et LBM &
- Clef=le NIR &
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* Presentation ergonomique des® ‘données
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Pgealables
« Cadre consghsuel des données a rassembler
— ContenH
— Fomzsfét <~

. Resbecter clef d’identification patient : NIR &
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“ Organiser versement dans une base, fommune

— Utilisable directement par des |OgICI§J$

— Acces contrblés mais aisés par « oéque
transfusionnelle »
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+ DMP? |
— Necesaélte de donnees utilisables directement o
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pag*fogmels &
é- Pas documents inertes (pdf) e

<= Contenu ciblé GPS ?7?
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e Serveur national orienté transfusion ?
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* Non car exisfoe déja pour chacun d’entre nous
— OfflCleIQ{Donnees fiscales, retraite .
— Dorusfees Web (mega data center)

. Mafé sur Web
i " Aucune regle ni contrble de collecte et stockza?ge
_e@q,o :go
% — Aucune regle ni controle d'utilisation &
S @{e?
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« Pourquoi pas en faveur du patigﬁsto ?

— Ce qui existe dans un but mer@éntlle (au mieux)
pourrait exister dans | mtere&ﬁu patient
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DeUX|eme niveau:
< Utlllsatlon «intelligente »
des donneées



Rechercher les données
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. Recherche & |;1teII|gente » des données dans le
Dossier Petlent Informatise (DPI)

— Rec,herche de mots clefs, de codages clefs dans Iep\@

L;Pi &
&0 — Ex allogreffe de moelle \o&@\
Qoo%@ — Ex facteurs de risque de TACO, d’allergie /\OO@&Q
\%©(5® ‘e,ee'é@%’
P — Recherche de protocoles pre-etablis b
«“&/\/\0

— Recherche de donneées blologlq@es pharmaceutiques
« Ex Hb, Numération plaquettalre;‘?urosemlde
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Confronter
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— A recommandatlons &
. Seust \\@@e‘\&
. Reco du 1 CGR par prescription hors hémorragie .. @@Q@&@
@@ Calcul de dose plaquettes .. (;\\of
Q&ef’ » Qualifications ........... Q)@Q\O&
& " — A protocoles locaux é.f&
o &@@%@
Affichage
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« d’alertes sur risques encourus par Béﬁtlent

« Conseils ou rappels de recos o@@
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' Imeﬁant travail
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. Rassembler corpus de connaissances

— Recomrwandatlons \\0@6

= Donnees de littérature {\

— I\/L@%s clefs, codes CCAM ou CIM10, medlcamean@ou
a@?esultats biologiques d’interét &
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« Etablir progressivement des algorlthnﬁes
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* Pour fournir un cahier des chafges precis aux
informaticiens.
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e Obstac;les preV|S|bIes
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* Morcellement du systeme d’'information en sante,
— unparES o
— Non corméﬁunlcants 5
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. I\/IuItLpﬁcité des DPI, des logiciels métier, &
—b@QComblnalsons presque a l'infini S
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-® Diversité des architectures &
* Neécessité de protection des données «©

» Frilosité des organisations nationales doéﬁ’iées
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 Smarphones echahgent données entre applications

— Ex contacts ‘ﬁosmon utilisations récentes, préférences etc..
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« Les ut|I|§ént suivant le contexte @Q,,,&"’\\Q
é{g& PubI|C|te ciblée ou contextuelle Q@e“\
o Recherche aux alentours O&ci\\°
oog@% - Ecriture intuitive, numérotation automatique... &Q@Qﬁ
@g"'o — Le plus souvent dans un but mercantile é@f
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« Transfusion a etg@ﬁnoteur de la demarche qualité et sécurité dans
les services d@‘%oms
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- Facteurs‘houveaux : &
%@utlons techniques des systémes d’information .Ooé"“&
Zbe‘étandardisation des connaissances en transfusion \06&3‘\
] 00@0 /\O\S@&Q
@"5& Permettent d'imaginer des avanceées significatives @gé"
‘9\% — Utilisation des systemes d’'information au service de la gega*on personnalisée du
sang. /\/\0@
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e Condltmns a remplir
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 Premier nlvea@w
— Sortir du g&msonnement des DPI et SI

— Rassegﬁaler et échanger des données utilisables
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« Beuxieme niveau &Q@Q
® age . , <0
¢ — Utiliser connaissances accumulees pour rechercher dans la
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masse des donnees celles utiles ala GPS ¢
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— Confronter ces données au contexte pour fayoriser une
p s e . A s
démarche medicale pertinente <&



U Conclusion :
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V7l en guise d’adieu
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Un champ |mrp‘énse s'ouvre
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@ooperatlon cliniciens, praticiens de la transfusion, &c}\"
Qg@% informaticiens &
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ceuvre de la GPS gﬁ



