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Mise en place  

JUIN 2015 : Réorganisation CHRU - EFS 
Sécurisation et optimisation du processus transfusionnel 
 
Dossier transfusionnel eTraceLine  
- Appel contextuel à partir du DPI : Sillage, Diane, ICIP, Resurgences 
- Prescription informatisée (70 à 90/jour) 
- Signature électronique sécurisée BULL (Certificat RGS**)  
- Interfaces : Reference, annuaires CHRU 
 

- Déploiement d’un TAL-PSL avec sécurisation informatique de l’envoi et de la 
réception 
 
 



 

 

  











Paramétrage 

Protocole requis : déclenché par l’intégration d’un résultat de RAI positive 



Lien mère-enfant 



Protocole requis : déclenché par des données d’identification 





Protocole requis : déclenché par l’ajout d’une pathologie 









Quels avantages ? 

Point de vue des médecins 
 
- Fonctionnement intuitif 
 
- Dossier transfusionnel complet : IHR, consignes transfusionnelles, alertes 
 
- « Ses avantages indéniables sont : la traçabilité des actions  
et la rapidité d’obtention des produits avec l’association au TAL-PSL  
Le délai de livraison en urgence vitale n'a jamais été aussi rapide » 
 
  
 
 
 
 

CGR CP Plasma 

Délai prescription-réception (moy) 16,2’ 17,9’ 39,5’ 

Hors délai 3,6% > 30’ 0,5% > 40’ 7,4% > 50’ 



Point de vue de l’EFS et de l’Hémovigilance 
 
- Amélioration de la conformité des prescriptions complètes et lisibles  
Zones obligatoires 
Identification du prescripteur 
Protocoles transfusionnels 
Code-barres 
 
- Visibilité en temps réel 
 
- Amélioration de l’archivage  
 
 





Quels dysfonctionnements ? 

Point de vue des médecins 
 
- « Plus lent, cela prend 2 minutes. Avant, il suffisait de 2 secondes pour cocher et 
signer »  
 
- Difficultés liées aux cartes, 72 % de prescriptions signées numériquement 
 
- Absence d’accusé réception 
« On ne sait pas si la prescription a bien été réceptionnée à l'EFS »  
 
- Noter la prescription dans le dossier de soins  
«  La prescription sur eTraceLine vient en doublon de la prescription de l’acte 
transfusionnel, même lorsque le service utilise Sillage-prescription »  



Point de vue de l’EFS et de l’Hémovigilance 
 
- Bugs, anomalies de génération de fichiers 
- Difficultés prescripteurs : modification de prescription 
                                                fractionnement des acheminements 
- Pas de diminution du taux de destruction des PSL 
 

- Intégration informatisée dans INLOG et A/R pour le soignant 
Version INLOG - norme AFNOR 2010 
Ajout de l’IEP 
Objectif : juin 2017 après validation cas tests 
 
- Connexion DPI : intégration au plan de soins patient  
 

« C’est une avancée : il faut poursuivre! » 
 

 


