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Introduction

Personnel

Projet de la prescription connectéeLe laboratoire du CHL

• 7 biologistes médicaux
• 1 cadre soignant
• +/- 80 laborantins et ATM de 

laboratoire

Volume 
d’analyses

• 1000 à 1500 dossiers par jour

Prestataire 
de service

• INCCI
• Rehazenter
• Steinfort
• Colpach

2018

2020

2021

Services pilotes: Deux unités 
stationnaires de Cancérologie-
Hématologie (U23, U26)
& l’hôpital de semaine (U23HS)

Commande, configuration
& installation du matériel 
informatique

Démarrage du déploiement
& formation du personnel
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L'ère de la prescription papier

Etiquette d’identification 
du patient

Prescription 
des analyses

Préparation et 
prélèvement 
du patient

Analyse au 
laboratoire

Mise à 
disposition 

des résultats

• Prescription papier sur les 4 sites du CHL

• Identitovigilance: Vérification par question ouverte
• Collage des étiquettes sur les tubes
• Procédure pour les tubes à prélever

• Encodage manuel des analyses à réaliser
• Vérification humaine de la conformité de la 

prescription & de la concordance identité
• Recoller les étiquettes nouvellement générées

• Logiciel Cyberlab
Cases couleurs 
informant sur le 
type de tube à 

prélever
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Les risques et contraintes
de la prescription papier

• Logistique liée au papier
• Liste non exhaustive des analyses à réaliser
• Médecin non identifié sur papier ou mauvais médecin prescripteur 

(résultats critiques)

• Pré-étiquetage des tubes
• Non-conformité liées aux erreurs de tubes prélevés (mauvais tube, 

pas de tube, trop de tubes, etc.)

• Risque d’erreur et/ou d’oubli
• Ralentissement du flux pré-analytique
• Ré-étiquetage des tubes au laboratoire avec 

risque de confusion entre tubes et/ou patients
• Interprétation plus difficile car peu 

d’informations cliniques renseignées

• Ralentissement du flux post-analytique

Prescription 
des analyses

Préparation et 
prélèvement du 

patient

Analyse au 
laboratoire

Mise à disposition 
des résultats
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Prescription connectée:
vers plus de sécurité et d’efficacité

 Existence de panels pré-paramétrés  Possibilité de demandes récurrentes

Prescription 
des analyses

Sélectionner le patient & cliquer 
sur le bouton pour créer une 
prescription dans Cyberlab

Cliquer sur la cellule pour 
afficher les derniers 

résultats dans Cyberlab 
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Prescription connectée:
vers plus de sécurité et d’efficacité

 Identification immédiate du nombre et 
du type de tubes à prélever

 Identitovigilance renforcée:
Scanning du bracelet et de l’échantillon 

au lit du patient (« bed-side scan »)

Préparation 
et 

Prélèvement 
du patient

 Impression des étiquettes nominatives
à placer sur les échantillons

 Affichage des prélèvements à effectuer

 Existence de différentes icônes permettant 
un suivi précis de chaque prélèvement

Colonne 
« laboratoire »

Colonne 
« Prélevé »

Colonne 
« Imprimé »
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Prescription connectée:
vers plus de sécurité et d’efficacité

 Traitement pré-analytique plus rapide

 Optimisation de la gestion du flux & Réattribution des 
ressources au sein du laboratoire

 Délais de délivrance des résultats raccourcis
(ex.: interprétation plus aisée car plus de renseignements cliniques  
lors de la prescription)
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Colpach: Prélèvement & Réception
(PRESCRIPTION CONNECTEE)

Prélèvement Colpach Réception Colpach

Analyse au 
laboratoire

& 

Mise à 
disposition 

des résultats
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Steinfort: Prélèvement & Réception
(PRESCRIPTION PAPIER)

Prélèvement Steinfort Réception Steinfort
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Prescription connectée:
vers plus de sécurité et d’efficacité

PRESCRIPTION
CONNECTEE

PRESCRIPTION
PAPIER

89.362145.810
(hors biologie 

délocalisée (POCT)

Nombre de dossiers totaux

8725.935Nombre de non-conformités

0,98%4,07%% de NC par rapport aux dossiers totaux

Amélioration de la lisibilité et de la complétude des prescriptions

Traçabilité à chaque étape du processus (horodatage)

Réduction du nombre de non-conformités (NC)

Réduction de l’impact sur l’environnement du CHL
(suppression du papier & moins de gaspillage de tubes)

Avantages 
transversaux
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Technologie sécurisante et sur le terrain?

Technologie haut de gamme

VS
Déviance humaine
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Technologie sécurisante et sur le terrain?

Détection
par le laboratoire d’une non-

conformité
du groupe sanguin

(sans impact patient)

Déclaration
de l’évènement 

Action corrective immédiate:
Élimination des résultats

du patient A

Analyse

Visite sur le terrain 
(value stream map)

Seconde action corrective immédiate: 
Suppression des résultats
pour le patient B

Je relève les facteurs 
contributifsJe déclare J’analyseJe détecte

1 2 3 4
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Technologie sécurisante et sur le terrain?

Et dans les autres unités? 

Audit institutionnel de pratiques sur les 4 sites

Je relève les facteurs 
contributifsJe déclare J’analyseJe détecte

3 41 2

4
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Technologie sécurisante et sur le terrain?

Résultat de l’audit: 
La déviance est systémique  Absence totale de BED SIDE SCANNING

Premières causes mises en avant : Liées essentiellement au matériel

Analyse de la criticité de la faille découvert
 Criticité majeure car:

 Processus touchant tous les services et toutes les disciplines (médecin, soignant, labo)
 Détectabilité très faible
 Impact potentiel sur les prises en charge
 Volume de prises de sang par an

Actions de sensibilisation:
• REX en direction des soins
• Flash sécurité

Alerte à la direction via le comité de pilotage de la qualité (CPQ)
& Validation du projet d’amélioration institutionnel process & risques pour 2023 (QPS 3 & 4.01)

4
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Mise en place d’un groupe de travail 
pluridisciplinaire

Réunion kick-off :
 Définition des objectifs & du périmètre

 Formalisation de l’équipe projet pluridisciplinaire & des rôles de chacun

 Timeline
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Revue du processus

 Revue et modélisation du processus actuel 

 Visites sur le terrain dans certaines unités
avec les différents types de métiers
(Laboratoire, U20, U33, dialyse)

 Identification des principales problématiques
et classification par étape du processus

 Réunions avec experts techniques
(Laboratoire et service informatique)

 Présentation des résultats à l’équipe projet
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Analyse des risques (AMDEC)

PROBLEMES

CAUSES

CONSEQUENCES

BARRIERES DE SECURITE

Groupe de travail médical
&

Groupe de travail soignant

(+ laboratoire et service informatique)

Proposition 
d’actions

Classification 
par étape de 
processus

Classification 
par thématique

Matériel

IT

Pratiques
terrain



16

Travail en équipe pluridisciplinaire :
Briser les silos pour plus d’efficacité

Vision globale

Echange & Prise de connaissance

Objectivation & Priorisation

360°
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Et pour demain?

Prescription 
des analyses

Prélèvement 
du patient

Analyse au 
laboratoire

Mise à 
disposition 

des résultats

Prescription 
des analyses

Prélèvement 
du patient

Analyse au 
laboratoire

Mise à 
disposition 

des résultats

+ Vue globale sur tous les projets 
en cours ou à venir au CHL

+ Support par la cellule qualité

Désignation d’un chef de projet
& groupe projet
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Nouveaux risques et boucle d’amélioration continue

Pérennité du système Amélioration continue
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