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L’EFS EN QUELQUES&HIFFRES (2017)

% 2 984 000 prelevemerﬁ%

%1613 084 donneursz’Q

99 726 Collaborgetoeurs répartis sur 253 sites en métropole et dans les DOM
9147 sites d@ﬁ’EFS assurant la délivrance des produits sanguins, 24h/24

QQ

%135 sﬂ,gs part|C|pant a la distribution vers les 635 dépbts de sang &

\>509\,§ Millions de B réalisés (dont 139 pour les 12 laboratoires HLA;\DQ

»gﬂ centres de santé, ayant réalises, notamment, 61098 dons- sa?gnees
o° ,\00

&
W Plus de 1,5 millions de prescriptions de produits sangumS" recues, avec
une moyenne de 2 produits délivrés par prescription (2 9°m|II|ons produits

deélivrés) @‘/\
%

,\’b

“Plus de 4,5 millions de demandes d’examens qe biologie regues
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L'INFORMATIQUE DE SEFS

%2 Data Centers de niveau « T&er3 », agréeés « Hebergeurs de données de santé »,
fonctionnant en redondanceo@omplete (Haute Disponibilité a 99,98%)

&

“+1 Data Center de « @éserrement », en cas de sinistre majeur touchant les 2 premiers

% +470 serveurs wrtggels répartis sur 135 machines physiques, pour le seul fonctionnement ée’&@'

des logiciels medlgﬁ techniques 6\\5‘
<

% +70To de dosfhees de production, répartis sur 17 bases de données fo&"’\\@

\»Dlsponltgtf?e des applications médicotechniques a 99,55% (Temps de retour < 4h) &

S Une g‘?oyenne de 2000 connexions simultanées sur les seules applications 0\\0‘\
S

med@&techmques e
s@@

‘50‘100700 postes de travail, dont 1000 portables dediés a la collecte mobile <

\Q’\»Enwron 1 million de données médicales échangées chaque mois par EEI avec les

hopitaux et les laboratoires de biologie médicale %@

%2500 sites de laboratoires de biologie médicale, prives et publlcsﬁnterconnectes avec
'EFS /\/\/\0

%175 ETP « informatiques »répartis sur le territoire, dont 80 é‘?\fectes aux actions « Sl »
nationales &’J

)
\QJ

&2
N
>

S Environ 25 millions de budget annuel (hors salalres})oo

,\'b

©
R
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INFORMATIQUE EFS DEOT_’EFS QUELS APPORTS
POUR L’ETABLISSEMENT ?

* Tracabilité compléte Qte Ia chaine transfusionnelle, depuis la collecte
jusqu’a la dellvrange nominative des produits (et le retour de deélivrance)

« Réduction des%rlsques liées a la saisie manuelle des données N
\(\\\QJ

« Dossier tr@nsfusmnnel du patient, permettant de rassembler en une VISIOQ@
syntheg)que I'état civil complet du patient (et notamment ses |dent|f|ant3»
aupgés des différents établissements de santé), I'historique des prodﬁlts
d@ﬁvres I'historique des résultats d’examens de biologie medlcaokéf les

@‘consugnes et protocoles transfusionnels, etc. &

@e’ '\0\)
0 Suivi en temps réel des stocks disponibles 05@"
« Algorithmes d’aide a la recherche des meilleurs prodtépt% par confrontation
des caractéristiques immunohématologiques et de\s%rotocoles

transfusionnels du patient aux produits dlspon|b4§es (Une IA demain ?)

0

* Aide ala réduction des actes redondants  «*
C)

~é°®
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R
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INFORMATIQUE DE L’EFS : DEMAIN, DES GAINS
D’EFFICIENCE SUPFZLfMENTAIRES ?

~ o(\{(\
Révons un peu... o&@\
Lorsque toutes les Potéscriptions de PSL et toutes les demandes d’examens
parviendront a I'EFS par Echange de Données Informatisées (EDI) .@&\""

Sil’ mtegratl(%a‘ dlrecte de ces informations dans le systeme d'information
medlcote,gﬁnlque fait gagner une seule petite minute de saisie manuelle ¢ ¢

ewteeﬁhypothese réaliste ?) 06‘@0&
.0@ Q@b
& &
ey &
5 6 millions de demandes / an x 1 minute = 6 millions dggmlnutes

C’est-a-dire 100 000 heures de travall »@
C’est-a-dire 2857 semaines / hommes de travg#(35 heures)...
C’est-a-dire 60 années / hommes dé travail..
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INFORMATIQUE DE L’EFSET PATIENT BLOOD
MANAGEMENT : L’APPQRT DES EDI ET DES
DOSSIERS TRANSFL@L&ONNELS PARTAGES

o°®

2§

&(’
@Q

= |apport majeur de4o*fnformat|que de 'EFS au Patient Blood Management o
se trouve(ra) daps la capacité a échanger et a partager des informations &
meédicales (cligiques, medicotechniques, biologiques, contextuelles, etc.) de eg\@
fagon fluide Sans rupture et sans ressaisie, entre tous les acteurs de Ia o
transfusions: établissements de santé, professmnnels libéraux, laboratoires d@
bIO|OgI ><patients, réseaux de soins.. &

= Via I&§ EDI et les Dossiers transfusmnnels communs partagés

,\Cb% Une prise en charge coordonnée du patient
P

= Disposer de la bonne information (juste, cohérente, consis“tante exhaustive,
tracable, prouvable...), au bon moment, au bon endro:t e{’" aupres de la bonne
personne. @‘
S

R
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LES EDI ENTRE L’EES%T SES PARTENAIRES (1/4)

S

O
Pregstiptions et AR (CN S97-536 v2010)

N

<
Déﬁrances et retour (DEL/RDEL S97-531 v2010)

— &
& : &
Distributions (LIV $97-532v2010) @eé‘Q
: o
CR d’examens (HL7 puis CDA-R2) &
o
&
Prescriptions (HL7) o

Pl S EFs
\dentités (IHE PDQ) :;eqﬁ Patients
S

Synthése transfusionnelle (a venir) ‘of
__________________________________ E GQ)
.. 1S %{%96
Dépots @’E_jﬁl ’ : &
délivrance 4 - Résultats d’'IH (ERA puis CDA-R2) /\00%
&
3 A\

<

LBM Al = Résultats d'lH (ERA puis CDA-R2)?
H) & ¢ e
i S
K¢
Synthése ,{5@@
Transfusionnelle Requétes identitésq}@ LBM PSL Résultats IH ERA
N
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LES EDI ENTRE L’EF&QET SES PARTENAIRES (2/4)

»;\°°®

&"0
Produits sanguins Iabll&
Prescription, dehvranqe distribution et tragabilité
-> Etabllssementsege soins transfuseurs &

«Q'%
Activité B|oIQg|que de PEFS &
Flux Immuge‘ﬁematologlques et immunogénétiques hors « ERA » (cf. plus loin) @&e&
-> Etabl,lgséement de soins clients des laboratoires de 'EFS &
o N

g@‘ﬁese transfusionnelle &
Synthese des éléments transfusionnels connus a 'EFS <9

2O “Réalisation en cours d’un volet « Transfusion » du DMP (Dossier Medfcal Partagé) en

QQv

collaboration avec I' ASIP Santé
-> Alimentation par EDI du DMP (Dossier médical partagé), degéés Transfuseurs, et
&

Intra-EFS &
A
<

>
Autres flux &\

- Echanges « ERA » : résultats de biologie transmgs»a I'EFS par les laboratoires,
dans le cadre d’'une activité de délivrance : Argéf’es d’Avril 2002 et de Mai 2018)
- Interface avec les serveurs d’identité des E&
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LES EDI ENTRE L’EF&ET SES PARTENAIRES (3/4)

06‘

Produits sanguins Lablles\o0

» Les échanges relatifs aQ‘Ia tracabilité sont déployeés presque partout.

* Les transmissions dcés prescriptions demeurent I'exception ; quelques <
établissements s@?wt tres avanceés, en production ou préproduction. \oe}b\

« Certains frelng@a ordre réglementaire (notamment la signature €lectronique) sont en &
N
passe d’ etrgﬁeves le déploiement devrait significativement s’accélérer en 2019. <~®
<& RN
K 29
Les resuffats de laboratoires rendus par EFS vers les ES prescripteurs &\oo&

« La gémande et les attentes des établissements de santés sont fortes. oc°°
. é&ce jour, environ 150 établissements sont connecteés, via des formatsoa{‘ﬁuels

“HPRIM / HL7 et PDF. oy

,\'b
0" L'établissement travaille, avec I'éditeur de son logiciel médico- tecbﬁlque a une mise

P en conformité prochaine avec les formats et les transcodages @tlges par le décret
sur la biologie du 26 janvier 2016 (CDA-R2 IHE-LAB). /\f‘
S
Synthéses transfusionnelles 9‘5
« La demande des établissements de santé est forte Q,&ur la transmission par EDI de
cette synthése transfusionnelle. Ooo%

 L'accés a un dossier transfusionnel partagé est‘aussi une alternative (cf. plus loin).
» La synthése transfusionnelle pourra venir epfichir le DMP du Patient.
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Echanges « ERA » O@@Q

« 2500 sites de Iap’bratowes actuellement connectés (sur un total estime
d’environ 35@@ répartis sur environ 700 entités juridiques).

* Les demargcfes de connexion connaissent un regain, suite a la parution dg@\?’
I arrete eté mai 2018. &8

* Les fgfmats actuels (HPRIM + codification CNEA) sont obsoletes, et)cfine
mlgv?‘atlon vers les formats CDA-R2 + LOINC est en cours de preQ@Yatlon.

Q
(%)
<9 N

b\
@
&

&

efs.sante.fr

EIFABLISSEMENT FRANGCAIS DU SANG - SFVTT 2018 - 22 NOVEMBRE 2018 10



b\*@

PRESCRIPTION INFORI\gh&TISEE DES FREINS
REGLEMENTAIRES I;N\\PASSE D’ETRE LEVES

&
o)
N

&"0

Les contraintes qui pegé%t (pesaient ?) sur la prescription électronique sont plus

lourdes que celles qﬂ‘?’sont applicables a la prescription « papier »

« En/labsence deedé%xtes spéecifiques relatifs a la valeur probante des documents
medicaux, la. @‘ﬁblllsatlon de la transmission dématérialisée des prescriptions
renvoyait %g?‘artlcle L.1111-28 du code de la santé publique, a l'article 1367 allneaf?}
du Codg&’élvn et au décret n°2017-1416 du 28 septembre 2017, prévoyant un *
mve%é de signature électronique « qualifiée » du réglement européen E IDAS&

. Cgs“emgences de sécurité étaient lourdes, colteuses, et complexes a meﬁ?e en
c&euvre et étaient un véritable frein au déploiement de la prescription |Q§brmat|see

Q/
_0@

S
. \Q}
\\
o
\0

P "o

Un droit positif en cours d’élaboration Qfe’
‘”Q » Les différents textes parus (Bonnes Pratiques Transfusmnnelle,@ﬁ et/ou en cours
d’élaboration (référentiel de sécurité relatif a la valeur probgotﬁes des documents
dans le cadre Santé et Social) vont permettre de redefm\(des regles de confiance et
de partage des documents médicaux. %
* Le consensus semble se diriger vers une simple |dQ§?t|f|cat|on obligatoire du
prescripteur, identification fiabilisée toutefois parclp‘f?e authentification « forte ».

 Ce référentiel est attendu dans le courant de@l’\é&ﬁnée 2019.
N
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LES DOSSIERS TRANSE@SIONNELS INFORMATISES
PARTAGES &
» Partager les mfoma%\:tolons transfusionnelles utiles

 Les dossiers traﬁsfusmnnels informatisés permettent de partager, via le
WEB, de fag@ﬁ sécurisée (chiffrement, cartes CPS, etc.), dans le respect du

RGPD, Ieg,«?nformatlons transfusionnelles des patients, directement issues &

des ba§es de données du systéme d’'information médicotechnique de I’ EFS

QJ

. Leg&yntheses transfusionnelles, comprenant les consignes et protocolés
@}ﬁSI que les résultats d’examens biologiques, sont directement mg;sﬁnables
@"par le professionnel de santé connecté a I'application. &

\Q)
OO

& ¢ Ces dossiers sont particulierement utiles pour les patients dreﬁanocytalres

allogreffés, porteurs de phénotypes rares, immunisés, etc@f

« Ace jour, trois dossiers transfusionnels informatisés sgﬁﬂ opérationnels dans

trois régions : lle de France (DPCT), Auvergne — Rhéﬁe Alpes (EDITAL), et la
Réunion / Mayotte (Fil Rouge). £

\’b

* Leur périmetre et leur gouvernance diﬁggent
C)O

~é°®
oF
R
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LES DOSSIERS TRANSEUSIONNELS INFORMATISES
PARTAGES (SUITE) ¢

consulte

consulte /-maj

EDITAL

C)o
~é°®
PSL LBM AUTRES ©\‘5
\Q)

efs.sante.fr EIFABLISSEMENT FRANGAIS DU SANG - SFVTT 2018 - 22 NOVEMBRE 2018 13



LA PREFIGURATION D’UNE B\A"SE TRANSFUSIONNELLE
UNIQUE DES PATIENTS (B'\[;lfﬁ’), ACCESSIBLE PAR TOUS LES
ACTEURS DE LA TRANS@E@SION

S

Q

&
»;\°°

O
- Une solution transfgSionnelle unique, a I'échelle du territoire, partagée et
accessible par tufS les acteurs de santé concernés : EFS, Services cliniques
des établissemehts de santé, dépbts sanguins hospitaliers, laboratoires,
Professionngds libéraux...

)
. Interfagataﬁg (Web Services, API, EDI, Appel contextuel, synchronisation de &

. ’e . Pl @
contex@tef’f..) avec les Systemes d’'informations médicaux (notamment &“Q\\
hospialiers). &

S : 2. Nt ©
-« Agressibles via le WEB, de fagon sécurisée. &oo&
2 ) &
- _#Alimentant les DMP des patients. &

.e)@

_&Qo&} Ayant vocation a étre I'outil principal, voire unique, de distributior)\ogées PSL sur le

R territoire ”
© , . , . . Q .
Qo * Rendant les données immunohématologiques des patients gé€cessibles, en toute
v sécurité, par tous les acteurs de la transfusion. 3@

S
-  Permettant une réduction trés importante des examensgsfedondants et inutiles, et

evitant la délivrance de produits non compatibles. é«’\*

)
2

60
Une voie vers un « Patient Blood Mag@%%gement » optimisé ?
(§)
.ze"’o
o
Q9
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£ Michel TREINS &

Directeur des Systémes d’Informatiggi&
Etablissement Francais du Sagg°

michel.treins@efs.santg,ﬁﬁ?
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