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Deux fonctionnements parallèles

1. Logiciel médico-technique de l’ETS et des dépôts ES : 

Gère les processus en temps réel depuis la collecte jusqu’à la 

délivrance et la traçabilité

2.Le système d’information hospitalier des services de soins :

=> gestion incomplète du dossier transfusionnel et immuno-

hématologique des patients, redondances, mise à jour différée
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CONSEQUENCES

• Une gestion documentaire disparate

– Documents de l’ETS : 

• compte-rendu de résultats d’analyse (RAI, documents de groupage)

• Fiche de délivrance

• Fiche de surveillance transfusionnelle

• Historique des examens

• Historiques des produits

– Documents de ES non liés au dossier transfusionnel de l’ETS

• Prescription de PSL

• Prescription d’examens

• Lettres au transfusés

• Non conformités : identito-vigilance, identification du 

prescripteur, incohérence des prescriptions / dossier immuno-

hématologique et transfusionnel

=> Carence d’information => tél Délivrance => Surcharge



DEFINIR DES OBJECTIFS D’AMELIORATION

• Acteurs : ES (hémovigilant) et ETS (chef de service et 

cadre IHR-D

• Les attentes de l’ES

– Visualiser le dossier transfusionnel et immuno-hématologique 

du patient

– Editer les documents 

– Prescription sécurisée des PSL

• But :

– Réduire les non conformités

– Réduire les retards induits

– Facilitation : prescription directement sur le LMT de l’ETS



DEFINIR LES CONTRAINTES

• Exigences pour les systèmes d’information (SI) : 
s’affranchir des contraintes du transcodage entre deux SI  

- gérés par 2 institutions différentes, 

- produits par 2 fournisseurs différents

=> Responsabilités ? Contrôles ? Communication ?

• Limitation des accès :

- accès au seul module receveur du LMT

- accès en consultation pour l’ensemble des intervenants habilités

- édition des documents autorisés par les seuls intervenants habilités

- aucun accès en modification des données

- aucun accès en édition des comptes-rendus de résultats



SOLUTION INFORMATIQUE PROPOSEE
eHemobank® (Medinfo)

• Accès au dossier transfusionnel 

des patients

– / navigateur internet 

– via un serveur intranet / extranet 

(système Linux, logiciel JBoss)

– Qui interroge le serveur du LMT 

du CTSA (H2g)

• Avantage pour l’hôpital : coût 

pris en charge par le CTSA

• Exigence : implication du service 

informatique hospitalier pour la mise 

en œuvre (chemins d’accès, mise à 

jour de version java)



MISE EN ŒUVRE (1)
dans le cadre d’une gestion de projet

• Objectif :

– Validation

– Mise en place d’un accès à eHemobank® dans les services de soins

• Moyens en RH

– Chef de service IHR-D : responsable projet

– Cadre : coordonnateur

– 2 techniciens de laboratoires référents dont 1 dédié au paramétrage

– Cellule informatique du CTSA

– Participation de la cellule informatique de l’ES pendant la phase d’installation

• Méthode :

1ère phase : évaluation préalable pour définir les améliorations du produits 

nécessaires 

2ème phase : complément de paramétrage et validation finale

3ème phase : mise en œuvre hospitalière



SYNTHESE 
AU TERME DE LA PERIODE D’APPROPRIATION (1)

• Gestion des droits d’accès : via 

login et mot de passe

– Médecin : consultation, prescription 

et éditions de courriers

– IDE : consultation, édition de 

courriers

• Caractéristiques du produit 

– Consultation du dossier IH complet 

du patient : 



SYNTHESE 
AU TERME DE LA PERIODE D’APPROPRIATION (2)

• Caractéristiques du produit 

(suite)

– Editions de courriers : historique 

des examens, historique des transfusions, 

courrier pré- et post-transfusionnels aux 

transfusés.

– Prescription de PSL : 

• Cohérente / dossier IH (messages 

d’alerte)

• directement enregistrée sur LMT du 

CTSA (H2g)

• Evolutions proposées

– Prescription des examens

– Traçabilité : confirmation des 

transfusions dans les services de 

soins
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CONCLUSION

• Avantages

– Réduction des risques 

informatiques : absence 

de transcodage, accès 

limité au LMT de l’ETS

– Accès au dossier patient 

complet mis à jour en 

temps réel 

– Prescription cohérente 

par rapport au dossier 

transfusionnel

• Limites ou difficultés

– Humaines :

• Implication des acteurs 

• Changement d’habitudes

– Techniques 
• PC, écrans, version Java

• Rupture de charge entre le SI 

hospitalier et eHemobank®

=> Accès direct à partir du 

dossier patient du SI 

hospitalier 

– € ?

– à moins que ce soit ?



CONFLIT D’INTERETS

• Session FMC 8 : « Transfusion en médecine »

• Communication orale référencée CL8-1

• Absence de conflit d’intérêts


