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INTRODUCTION 

La législation relative à la biologie médicale rend obligatoire, depuis le 13 janvier 

2010, l’accréditation de tous les laboratoires de biologie médicale (LBM) en France, selon la 

norme NF EN ISO 15189. La réponse aux exigences de cette norme par un LBM prouve que 

le laboratoire a mis en place un système optimal de management de la qualité et qu’il est 

titulaire d’une compétence prouvée pour la réalisation des examens de biologie médicale. De 

plus, dans les centres hospitaliers, l’accréditation du LBM est indispensable à la certification 

de l’établissement. 

 

 La gestion de la traçabilité et la maîtrise du processus pré-analytique font partie des 

exigences de la norme. En milieu hospitalier, la phase pré-analytique, qui couvre tous les 

aspects de l’examen de biologie, de la prescription jusqu’à la mise en œuvre de la technique, 

implique fortement les services cliniques chargés de la prescription, du prélèvement et de 

l’acheminement. Les erreurs liées à cette phase peuvent avoir un impact significatif sur un 

résultat d’examen et doivent donc être limitées le plus possible. 

L’utilisation de la prescription connectée, c’est-à-dire la dématérialisation de la feuille 

de prescription sous un flux électronique, présente un intérêt majeur pour la maîtrise de la 

phase pré-analytique et de la traçabilité.  

 

Le CH de Flers est engagé dans la démarche « Hôpital numérique » et se sert depuis 

2009 d’un système d’information clinique, le logiciel Cristal-Net, destiné à la gestion de 

l’ensemble des informations médicales concernant les patients de l’hôpital. Le logiciel 

Cristal-Net est implanté dans la plupart des services qui l’utilisent, entre autres, pour la 

prescription de médicaments et le suivi du plan de soins.  

Le logiciel Cristal-Net propose la fonctionnalité « prescription connectée ». Le LBM a 

donc décidé de s’impliquer dans la démarche de numérisation et de modernisation engagée 

par l’hôpital en mettant en place la prescription connectée au niveau du CH. 

L’objectif du travail présenté dans ce mémoire est la mise en place de la prescription 

connectée au CH de Flers. 

Les bénéfices principaux attendus de la prescription connectée sont de répondre aux 

exigences de la norme EN NF ISO 15189 et d’améliorer la qualité du processus pré-

analytique et par conséquent, celle des résultats des examens rendus par le laboratoire, en 

diminuant notamment les non-conformités pré-analytiques. 

 

Dans ce mémoire, nous décrirons, dans un premier temps, dans quel contexte 

s’inscrit la mise en place de la prescription connectée au CH de Flers. Dans un second 
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temps, nous présenterons le logiciel Cristal-Net et sa fonctionnalité de prescription 

d’examens de biologie médicale. Nous détaillerons ensuite les différentes étapes du 

déroulement du projet et la méthodologie utilisée. Nous ferons, enfin, une synthèse du travail 

effectué. 
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I. Contexte 

1. Le centre hospitalier de Flers 

Le centre hospitalier Jacques Monod de Flers est un établissement de santé publique 

implanté dans l’Orne, en Basse-Normandie. Il dispose de 426 lits en Médecine, Chirurgie et 

Obstétrique auxquels s’ajoutent 38 lits en Psychiatrie et 142 lits en Etablissement 

d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD). 

 

L’activité clinique et médico-technique est organisée en quatre pôles : 

- le pôle CHARU avec les services de Chirurgie, d’Anesthésie, de Réanimation et des 

Urgences, 

- le pôle médecine avec les services de Dialyse, de l’Hospitalisation à domicile (HAD), de 

Gastrologie-Entérologie, de Rhumatologie, de Pneumologie, de Médecine Ambulatoire, de 

Cardiologie et de Diabétologie-Endocrinologie. 

- le pôle femme-enfant avec la Maternité, la Pédiatrie-Néonatologie et la Gynécologie-

Obstétrique. 

- le pôle médico-technique avec la Radiologie, le Laboratoire de Biologie Médicale (LBM), la 

Pharmacie et le service d’Hygiène hospitalière. 

 

Le Centre Hospitalier de Flers est engagé dans une démarche d’amélioration 

continue dans le but d’optimiser la qualité et la sécurité de la prise en charge des patients 

tout au long du processus de soins. Il a obtenu la certification v2010 par la HAS et travaille 

actuellement pour l’obtention de la certification v2014.  

2. Le laboratoire du Centre Hospitalier  

2.1 Présentation du laboratoire 

Le laboratoire se situe au sein de la structure hospitalière et assure la prise en charge 

de l’ensemble des examens de biologie médicale de l’hôpital. Il a une activité polyvalente 

monosite et il fonctionne 24h/24, 7j/7 avec un service de garde de nuit et de week-end qui 

permet d’assurer la permanence des soins. Il accueille également des consultants externes 

et réalise des examens de biologie médicale pour un autre laboratoire (le LBM de la Ferté-

Macé) auquel il est lié par un contrat de coopération. Les examens qui ne peuvent pas être 

effectués par le laboratoire sont externalisés auprès de laboratoires sous-traitants. 
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Le laboratoire traite en moyenne 200 dossiers par jour et a réalisé une activité 

d’environ 12 millions de B en 2013. 

L’équipe compte 3 ETP biologistes, 1 ETP cadre de santé, 17,2 ETP techniciens, 3 

ETP secrétaires, 2 ETP aides de laboratoire et 1,6 ETP IDE. 

L’activité technique du laboratoire est organisée en cinq secteurs : le secteur de 

bactériologie, dont je suis responsable, le secteur d’hématologie/hémostase/immuno-

hématologie, le secteur d’immunologie/sérologie, le secteur de biochimie et le secteur d’Aide 

Médicale à la Procréation (AMP).  

2.2 Organisation du système qualité  

La politique qualité du laboratoire a pour objectif principal de contribuer à la qualité 

des prestations et des services ainsi qu’à la satisfaction des clients.  

 

Depuis 2010, une cellule qualité a été mise en place sous la responsabilité du 

biologiste responsable du laboratoire. Elle est constituée du biologiste responsable, du 

Responsable Assurance Qualité (RAQ), du cadre du laboratoire (gestionnaire qualité), de 

l’assistante qualité et des techniciens référents de chaque secteur d’activités du laboratoire.  

J’exerce la fonction de RAQ depuis mai 2013 et je coordonne la mise en œuvre et la 

pérennité du système qualité avec le gestionnaire qualité et l’assistante qualité. Les 

techniciens référents ont pour mission de mettre en œuvre le système qualité dans leur 

secteur d’activité avec l’aide du biologiste référent du secteur, du RAQ, du gestionnaire 

qualité et de l’assistante qualité. 

 

Des réunions qualité sont régulièrement organisées afin de suivre l’avancement dans 

la démarche d’accréditation. 

 

Indépendamment de la cellule qualité, l’ensemble du personnel du laboratoire, qui a 

été sensibilisé à la norme NF ISO15189 et à l’accréditation des laboratoires en 2011, est 

impliqué dans la démarche qualité (rédaction et vérification des documents qualité, non-

conformités et amélioration continue, vérifications de méthodes). 

 

Le système de management de la qualité s’appuie sur le logiciel Armure qui permet la 

gestion des documents qualité, la gestion des non-conformités et leur résolution via des 

plans d’actions (Gesqual) ainsi que la gestion des stocks (Gestock).  
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2.3 Avancement de la démarche qualité 

Depuis la parution de l’ordonnance de janvier 2010 relative à la biologie médicale, le 

laboratoire, qui fonctionnait auparavant sous le système du GBEA avec quelques procédures 

et modes opératoires, s’est engagé dans une démarche d’amélioration continue. En février 

2013, il a reçu l’attestation Bioqualité d’entrée dans la démarche d’accréditation par la voie B.  

  

Depuis mars 2013, le laboratoire bénéficie d’un accompagnement par un prestataire 

externe : la société Alain Cœur Conseil. Cet accompagnement a permis de dynamiser la 

mise en place du système qualité grâce au plan d’actions et au suivi proposé par la société. 

La base documentaire est constituée, l’organisation du management de la qualité est en 

place et les vérifications de méthodes sont en cours. Le laboratoire prévoit de déposer un 

dossier de demande d’accréditation auprès du COFRAC à la fin 2014. 

3. Pourquoi la mise en place de la prescription connectée ? 

3.1 Etat des lieux et analyse du processus pré-analytique dans les services 

cliniques et au laboratoire du CH de Flers 

Le processus pré-analytique couvre tous les aspects de l’examen de biologie 

médicale depuis la prescription jusqu’à la mise en œuvre de la technique d’analyse. Il s’agit 

d’un processus important au laboratoire puisque la majorité des erreurs (60 à 70% des 

erreurs sur un résultat) se produisent lors de cette étape (1), (2), ce qui peut induire des 

conséquences plus ou moins graves pour le patient. 

 

Les étapes de prescription et de prélèvement sont réalisées au niveau des services 

cliniques. A l’heure actuelle, le fonctionnement est le suivant : les cliniciens, au cours de leur 

visite, prescrivent les examens sur le dossier du patient (dossier papier ou informatique) ou 

sur un « morpion », c’est-à-dire une feuille interne sur laquelle ils cochent les examens 

demandés. Les IDE sont alors chargés de la retranscription des prescriptions sur les bons de 

demande fournis par le laboratoire. Il peut aussi arriver que ce soit directement les IDE qui 

prescrivent les examens sur les bons, en cas d’oubli ou de demande orale du clinicien. Afin 

de diminuer la charge de travail des IDE de jour, les bons de demande sont régulièrement 

remplis par les IDE de nuit qui préparent à l’avance les tubes et les pochettes nécessaires 

pour leurs collègues. Le plus souvent, les IDE réalisent les prélèvements. Ils ont à leur 

disposition le catalogue des examens et la table de préconisation avec la couleur, l’ordre et 

le nombre de tubes nécessaires. Une sensibilisation des IDE sur l’identification, l’utilisation 
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des tubes et les non-conformités a été réalisée en 2012. La rédaction d’un manuel de 

prélèvement et la mise à jour du catalogue des examens sont actuellement en cours au 

laboratoire. 

 

L’acheminement des prélèvements au laboratoire est assuré par les aides de 

laboratoire, lors d’une première tournée dans les services le matin à 8h, puis par les 

coursières ou les services dans la journée et la nuit. 

 

C’est au niveau du laboratoire que les étapes de réception/enregistrement et de 

préparation/pré-traitement de l’échantillon sont réalisées. Le laboratoire ne dispose pas de 

poste dédié au pré-analytique par manque d’effectif. Cette phase mobilise deux personnes le 

matin de 8h à 11h : une pour la saisie manuelle des dossiers sur le SIL (Hexalis) et une pour 

l’étiquetage, la centrifugation et la répartition des tubes au niveau des paillasses. Après 11h, 

une seule personne assure ces tâches en plus de son travail sur un poste analytique. 

Les binômes sont constitués de la sorte :  

- une secrétaire et une aide de laboratoire lorsque l’effectif est au complet, 

c’est-à-dire quand trois secrétaires et deux aides de laboratoire sont 

présentes, 

- une aide de laboratoire et un technicien lorsque l’effectif est réduit c’est-à-

dire quand deux secrétaires et deux aides de laboratoire sont présentes, 

- deux techniciens quand seulement deux secrétaires et une aide de 

laboratoire sont présentes. 

La deuxième situation (aide de laboratoire et technicien) est la plus fréquente sur 

l’année. La troisième (deux techniciens) se reproduit régulièrement, notamment lors des 

périodes de congés. Lorsqu’un technicien est à la réception, il doit également gérer son 

poste de travail. 

 

Le personnel chargé de la réception des échantillons dispose de procédures et de 

modes opératoires concernant le pré-analytique (procédures de réception des échantillons, 

de traitement des demandes, de traitement des examens urgents, de transmission des 

échantillons sous-traités et modes opératoires sur l’étiquetage des échantillons, sur la 

centrifugation…). De plus, le personnel a été formé aux non-conformités depuis la mise en 

place de la gestion des non-conformités pré-analytiques en 2013. Des documents qualité 

relatifs aux non-conformités pré-analytiques sont diffusés auprès du personnel via Gesqual. 

Cependant, ce personnel n’est pas, à l’heure actuelle, habilité pour le poste pré-analytique. 
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Depuis deux ans, de nombreuses actions ont été entreprises au sein du 

laboratoire afin d’améliorer le processus pré-analytique :  

- rédaction de documents qualité,  

- mise en place de la gestion des non-conformités, 

- révision des bons de demande de microbiologie et d’hémostase,  

- réalisation d’un bon de demande pour la période de permanence de soins, 

- mise en place de milieux de transport en microbiologie,  

- sensibilisation du personnel infirmier (en 2012, formation sur les non-

conformités et les bonnes conditions de prélèvement et en 2014, 

sensibilisation aux exigences pré-analytiques du laboratoire),  

- réorganisation de la tournée de l’aide de laboratoire pour diminuer les délais 

d’acheminement, 

- meilleure organisation au laboratoire en impliquant les secrétaires pour 

l’enregistrement et en améliorant la traçabilité lors de la phase pré-

analytique. 

 

Cet état des lieux montre cependant que le processus pré-analytique n’est pas 

parfaitement maîtrisé malgré les campagnes de sensibilisation réalisées dans les services et 

malgré les documents qualité mis à leur disposition. Il met ainsi en évidence cinq points 

critiques, rencontrés aussi bien au niveau des services cliniques qu’au niveau du laboratoire, 

qui peuvent avoir un impact sur la qualité des résultats rendus et qui doivent donc être 

améliorés : 

 

Point n°1 : Les bons de demande ne sont généralement pas remplis par le prescripteur 

alors que la prescription doit être médicale.  

Point n°2 : Les bons de demande sont souvent mal remplis par les IDE, ce qui engendre 

des non-conformités pré-analytiques. Les principales non-conformités rencontrées sont des 

défauts de renseignements en matière de traçabilité (par exemple, absence du nom du 

préleveur, absence du nom du prescripteur, absence de la date et de l’heure du 

prélèvement) et aussi des défauts de renseignements de données cliniques ou de traitement, 

comme les traitements anticoagulants ou antibiotiques (cf. Annexe 1 - Résultats de l’étude 

sur les non-conformités pré-analytiques réalisée en octobre 2013). 

Point n° 3 : L’étude des non-conformités pré-analytiques enregistrées au laboratoire montre 

également des erreurs au niveau du prélèvement (utilisation du mauvais conditionnement, 

défaut de remplissage, prélèvement du côté de la perfusion). 

Point n° 4 : Le personnel au laboratoire n’est pas habilité pour la phase pré-analytique. 
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Point n°5 : La phase de réception au laboratoire mobilise deux personnes et l’effectif du 

personnel au laboratoire ne permet pas un fonctionnement optimal de l’ensemble des 

processus puisqu’un technicien mobilisé sur le poste pré-analytique travaille en même temps 

sur son poste analytique. Cela est susceptible d’engendrer plusieurs problèmes : des retards 

dans le délai de rendu des résultats et des erreurs à l’enregistrement ou à la paillasse dues à 

la précipitation. 

3.2 Intérêts et objectifs de la mise en place de la prescription connectée 

La mise en place de la prescription connectée au CH de Flers présente deux intérêts 

majeurs : 

- répondre au mieux aux exigences de la norme 15189, notamment au 

chapitre 5.4 « Processus pré-analytiques » avec les sous-chapitres 5.4.2 

« Informations pour les patients et utilisateurs », 5.4.3 « Informations de 

prescriptions », 5.4.4 « Prélèvement et manipulation des échantillons 

primaires », 5.4.5 « Transport des échantillons » et enfin 5.4.6 « Réception 

des échantillons » (3). 

- améliorer la qualité du processus pré-analytique et par conséquent celle des 

résultats des examens rendus par le laboratoire.  

 

La prescription connectée devrait permettre de lever les principaux points critiques 

évoqués précédemment (cf. Etat des lieux et analyse du processus pré-analytique dans les 

services cliniques et au laboratoire du CH de Flers).  

En effet, la prescription connectée consiste à dématérialiser la feuille de prescription 

sous un flux électronique (4). Elle s’effectue à l’aide d’un système informatique (cf. figure 1). 

Tout d’abord, le médecin prescrit le bilan biologique pour un patient. Au cours d’une seconde 

étape, l’IDE effectue le prélèvement et valide son plan de prélèvement sur le système. Lors 

d’une troisième étape, le bilan est acheminé au laboratoire. Ensuite, le laboratoire vérifie 

l’accord entre les échantillons primaires et la prescription sur le système. Enfin, un flux 

électronique d’acceptation ou de non acceptation de l’échantillon est retourné vers le service. 

 

 
Figure 1 - Flux de prescription connectée (4) 
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 Les objectifs attendus par l’utilisation d’un logiciel de prescription connectée sur le CH 

de Flers sont les suivants : 

- améliorer la traçabilité : chaque utilisateur du système possède son propre 

login et chaque étape, de la prescription à la réception, en passant par le 

prélèvement, est tracée informatiquement en termes de date, heure, et 

nom ; 

- diminuer les non-conformités pré-analytiques : d’une part, le plan de 

prélèvement indique quels tubes utiliser et dans quel ordre, d’autre part, des 

informations relatives au prélèvement peuvent être précisées et enfin, les 

renseignements obligatoires  (traitement, renseignement clinique) doivent 

être complétés par le prescripteur ou le préleveur ; 

- diminuer les prescriptions redondantes et diminuer les prescriptions 

d’examens non réalisés lors de la garde : des messages d’alerte peuvent 

être fournis au prescripteur ; 

- améliorer la gestion du pré-analytique au laboratoire et par conséquent, 

diminuer les délais de rendu des résultats : il n’y a plus de saisie manuelle à 

l’enregistrement, ce qui a pour effet de limiter les erreurs et de réduire les 

délais lors de l’enregistrement. De plus, la charge de travail étant allégée, 

une seule personne pourrait être mobilisée pour cette tâche au laboratoire. 
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II. Le logiciel Cristal-Net 

1. Présentation du logiciel 

 Le logiciel Cristal-Net est un système d’information clinique, qui a été conçu et 

développé dans les années 2000 par les services informatiques du CHU de Grenoble en 

partenariat avec une quarantaine d’hôpitaux. Il est, depuis, déployé dans de nombreux 

centres hospitaliers. Ce logiciel est destiné à la gestion de l’ensemble des informations 

médicales concernant les patients d’un hôpital. 

 

 Ce système est constitué de différents modules qui mutualisent les informations de  

la prise en charge du patient. Il permet ainsi par exemple : 

 

- de gérer le dossier médical du patient,  

- de planifier les rendez-vous en fonction des ressources humaines et 

matérielles, 

- de prescrire des médicaments, des examens radiologiques et des examens 

de biologie médicale,  

- de gérer le plan des soins, 

- de récupérer les résultats du laboratoire et de la radiologie, 

- de valider les ordonnances par le service de la pharmacie, 

- d’utiliser un système informatisé aux urgences, 

- de gérer les archives. 

2. Utilisation de Cristal-Net au CH de Flers  

 Le CH de Flers suit la stratégie « hôpital numérique » afin de moderniser les 

systèmes d’informations hospitaliers.  

 Ainsi, le logiciel Cristal-Net a été mis en place en 2008 au niveau des urgences 

adultes avec l’utilisation du module « DMU » (dossier médical des urgences), qui permet au 

personnel des urgences d’avoir une vue d’ensemble du dossier du patient. Le « DMU » a 

ensuite été utilisé par les urgences pédiatriques à partir de juin 2010.  

Depuis janvier 2011, le logiciel a progressivement été mis en place dans les différents 

services de l’hôpital (cf. figure 2). Le module « Plans de soins » est utilisé par le personnel 

paramédical pour gérer les soins dispensés aux patients (administration de médicaments, 

nutrition…) et le module « Opium » est utilisé par le personnel médical et il permet, à l’heure 
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actuelle, la prescription de médicaments et de soins. La planification du bloc opératoire est 

également réalisée via le module « Rendez-vous ». Le service de la pharmacie utilise le 

module « Odin » pour vérifier les ordonnances, gérer la fabrication des poches de 

chimiothérapie et la traçabilité des dispositifs médicaux. Le dossier médical est également 

accessible via le module « Dossier Médical Commun ou DMC ». Les résultats de la 

radiologie et du laboratoire peuvent également être consultés sur Cristal-Net. 

Le logiciel est désormais utilisé par l’ensemble des services à l’exception de la 

Réanimation et de la Chirurgie ambulatoire.  

Le personnel qui utilise le logiciel bénéficie d’un login personnel et de droits d’accès 

propres à sa fonction. 

 

 
 

Figure 2 - Exemple des modules accessibles au CH de Flers 

3. Le module « STADE »  

 Le module « STADE » correspond à l’application qui permet de réaliser la 

prescription connectée. Cette dernière se déroule en trois étapes (cf. Annexe 2 - Les étapes 

de la prescription connectée). 

 

Première étape : La prescription médicale est réalisée à partir du catalogue des examens 

dans lequel le médecin sélectionne et planifie les examens à réaliser puis valide sa 

prescription. Au cours de la prescription, le médecin peut être amené à saisir des paramètres 

obligatoires comme la présence d’un traitement anticoagulant. Il peut également ajouter des 
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renseignements cliniques et préciser si la demande est urgente. Le nom et l’heure 

correspondant à cette étape sont tracés par le système. 

Pour chaque examen, le médecin peut également consulter le catalogue des 

examens directement intégré sur Cristal-Net. 

 

Deuxième étape : L’IDE est informé, via le module « Plan de soins », qu’un prélèvement est 

à réaliser et il récupère le plan de prélèvement qui indique les conditionnements nécessaires 

et l’ordre dans lequel ils doivent être utilisés. Des informations utiles pour le prélèvement 

peuvent apparaître (à prélever du côté opposé à la perfusion, patient à jeun…). En cas de 

problème au cours du prélèvement, l’IDE peut le signaler sur le plan de prélèvement. Il peut 

également avoir à fournir certaines informations obligatoires comme la diurèse. 

A la fin du prélèvement, l’IDE valide son geste infirmier sur le plan de soins ; le nom 

du préleveur, la date et l’heure du prélèvement sont tracés à la fois informatiquement et sur 

le bon de demande, qui est édité et joint avec les échantillons. 

 

Troisième étape : À l’arrivée des échantillons, la réception du laboratoire libère la demande 

sur Cristal-Net en saisissant le numéro de demande. Les examens demandés sont 

automatiquement transmis au SIL (Hexalis) qui les envoie au middleware (MPL). Les 

étiquettes associées aux automates sortent automatiquement. Les tubes peuvent alors être 

étiquetés et traités. La personne qui réceptionne les demandes ainsi que la date et l’heure 

d’arrivée de la demande au laboratoire sont ainsi tracées. En cas de non-conformité, le 

laboratoire peut ne pas accepter la libération de la demande. Un message est alors renvoyé 

au prescripteur et sur le plan de soins. 
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III. Déroulement du projet 

La mise en place de la prescription connectée fait partie des objectifs du laboratoire 

définis pour l’année 2014 lors de la revue de direction de 2013. Ce projet s’inscrit également 

dans la continuité de l’extension de Cristal-Net au niveau de l’établissement. 

 

 Nous nous sommes appuyés sur la méthode PDCA ou le principe de la roue de 

Deming (cf. figure 3) pour construire et faire avancer notre projet. Il s’agit d’une démarche 

cyclique d’amélioration continue organisée en quatre étapes successives :  

- La première étape, to Plan (planifier), consiste à planifier et préparer ce que l’on va 

réaliser en se fixant des objectifs et en établissant un calendrier.  

- La deuxième étape, to Do (réaliser), est la mise en oeuvre des actions programmées.  

- La troisième étape, to Check (vérifier et évaluer), permet d’évaluer si les moyens mis en 

oeuvre et les actions réalisées ont permis d’obtenir les objectifs programmés. 

- La dernière étape, to Act (ajuster ou agir), permet de rechercher des points d’amélioration 

afin de pérenniser la démarche qualité entreprise. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 - Roue de Deming ou méthode PDCA 
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1. Planification du projet (to PLAN)  

Afin de n’oublier aucun élément susceptible d’influer sur la mise en place de la 

prescription connectée, j’ai étudié le processus du projet à l’aide de la méthode QQOQCCP. 

J’ai ensuite défini les objectifs qui en découlaient. L’ensemble est présenté dans le tableau 1 

ci-dessous. 

 PRESCRIPTION CONNECTEE OBJECTIFS 

QUI ? 

 - Médecins 
 - IDE 
 - Personnel chargé de la réception au 
laboratoire : secrétaires, techniciens, 
aides de laboratoire 
 - Cadres 
 - Service informatique de l'hôpital : 
cellule Cristal-Net 
 - Biologistes 

 - Constitution d'un groupe de travail 
 - Formation du personnel à l'utilisation du 
logiciel 
 - Formation au paramétrage du logiciel 

QUOI ? 

 - Prescription 
 - Réalisation et validation du 
prélèvement 
 - Libération de la demande 

 - Formation du personnel : trois formations 
différentes 
- Définition des examens concernés par la 
prescription 
- Extension aux autres examens 

OÙ ?  - Ensemble des services de l'hôpital 

 - Choix d’un service pilote pour les essais 
 - Lancement des essais avec le service 
pilote 
 - Extension progressive aux autres 
services 

QUAND ?  - Prescription 24h/24 
 - Prescription en urgence  - Formation du personnel de jour et de nuit 

POURQUOI ? 

 - Répondre aux exigences normatives 
 - Améliorer la gestion du processus pré-
analytique  
 - Satisfaction du client 

 - Qualification des liaisons entre Cristal-
Net et le SIL 
 - Vérification que le système réponde aux 
exigences de la norme 15189 et du SH-
FORM-02 
 - Suivi des non-conformités et 
réclamations 
 - Définition et suivi des indicateurs qualité 
 - Réalisation d’une enquête de satisfaction 

COMMENT ? 
 - Logiciel Cristal-Net 
 - Hexalis (SIL) 
 - Documents supports 

 - Paramétrage du logiciel 
 - Etablissement de la connexion 
SIL/Cristal-Net 
 - Mise à jour ou rédaction des documents : 
procédures sur le pré-analytique, sur la 
gestion des systèmes informatiques, fiches 
synoptiques d’utilisation… 

 

Tableau 1-  Méthode QQOQPC 
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A partir des objectifs définis, j’ai établi le calendrier prévisionnel suivant (cf. Tableau 2). 

 

Programmation prévisionnelle 
2013-2014 

Nov 
13 

Fév 
14 

Mar
14 

Avr 
14 

Mai 
14 

Juin
14 

Juil 
14 

Aoû 
14 

Sept
14 

Oct 
14 

Nov
14 

Déc
14 2015 

Formation au paramétrage du 
logiciel                           

Constitution d'un groupe de travail                           

Définition des examens 
 concernés par la prescription 

                          
Choix d’un service pilote pour les 

essais                           

Paramétrage du logiciel 
                          

Etablissement de la connexion  
SIL/Cristal-Net                           

Qualification des liaisons entre 
Cristal-Net et le SIL                           

Vérification de la réponse du 
système aux exigences de la norme                           

Formation du personnel (jour/nuit, 
médecin, IDE, laboratoire) à 

l'utilisation du logiciel 
                          

Mise à jour ou rédaction des 
documents                           

Lancement des essais 
                    

      

Suivi des non-conformités et 
réclamations                 

  
   

  
 
  

Définition et suivi des indicateurs 
qualité                     

  
 
   

Réalisation d’une enquête de 
satisfaction                   

1     2 

Extension progressive aux autres 
services 

                          

Extension aux autres examens 
                          

 

1- Service pilote 
2- Fin 2015 

Tableau 2- Calendrier prévisionnel 
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2. Réalisation du projet (to DO) 

2.1 Organisation et constitution du groupe de travail 

Le biologiste responsable du laboratoire, le cadre et moi-même avons initié le projet 

au laboratoire en février 2014. En ce qui concerne les examens à paramétrer pour cette 

première phase sur le système Cristal-Net, notre choix s’est porté sur les examens de 

biochimie de routine et de biochimie spécialisée, d’hématologie, d’hémostase, de 

pharmacologie et de sérologie. Nous avons exclu les examens d’immuno-hématologie, qui 

demandent une traçabilité particulière (double saisie, deux préleveurs) et ceux de 

bactériologie pour lesquels la version d’Hexalis utilisée au laboratoire n’est pas optimale pour 

le transfert des données (cette version sera mise à jour courant septembre).  

Nous avons également sélectionné un service pilote pour la mise en place du projet : 

il s’agit du service de médecine B4, service de 12 lits, géré par deux médecins et deux 

internes. J’ai présenté le projet à la réunion du pôle médecine début avril 2014. J’ai ensuite 

travaillé avec le cadre de B4 pour étudier la faisabilité du projet et définir les exigences du 

service liées au projet. 

Le groupe de travail a été complété avec une des référentes Cristal-Net du service 

informatique de l’hôpital. 

2.2 Paramétrage du module  STADE du logiciel Cristal-Net 

Une formation initiale de deux jours à l’utilisation du logiciel et au paramétrage des 

examens a été dispensée par la société ATOS au biologiste responsable, au cadre et à moi-

même. 

Le paramétrage des examens a été réalisé sur les mois de mars et d’avril 2014. Il se 

fait sur l’onglet « Catalogue ». Lors de la mise en place de Cristal-Net sur l’établissement, 

l’ensemble des codes utilisés sur Hexalis avait été rapatrié sur le catalogue de Cristal-Net.  
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Création des classes de prélèvement : 

 

La création des classes de prélèvement, c’est-à-dire l’association d’un 

conditionnement à une nature de prélèvement, s’est effectuée en trois étapes. Nous avons 

d’abord dû créer les conditionnements (cf. figure 4) en répertoriant l’ensemble de ceux qui 

sont utilisés au laboratoire. Nous avons pu attribuer la couleur de tubes et l’ordre de 

prélèvement correspondant à chacun des conditionnements. 

 

 
 

Figure 4- Exemple de création d’un conditionnement (tube citraté) 
 
 

Puis nous avons créé les natures de prélèvement (sang artériel, sang veineux, 

urines…). 
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Enfin, nous avons associé, selon toutes les combinaisons possibles, un 

conditionnement et une nature de prélèvement pour créer les différentes classes de 

prélèvement (cf. figure 5). A ce niveau, il est possible de mettre un avertissement pour l’IDE, 

qui apparaîtra dans son plan de prélèvement. 

 

 
 

Figure 5- Exemple de création d’une classe de prélèvement (Hémostase) 
 

 

Création des paramètres en entrée : 

 

Pour un examen, il est possible de rendre certains renseignements obligatoires lors 

de la prescription ou au moment de la validation du prélèvement comme la température du 

patient ou encore la présence d’un traitement anticoagulant. Nous avons ainsi créé les 

paramètres en entrée dont nous avions besoin et le cas échéant, nous y avons associé les 

textes codés nécessaires (cf. figure 6). 
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Figure 6- Exemple de création des paramètres en entrée (Traitement anticoagulant) 
 

 

Création des examens : 

 

Chaque examen prescriptible a dû être paramétré, ce qui a été la partie la plus 

longue du travail de paramétrage. Cela a permis d’élaborer un catalogue des examens. En 

effet, pour chaque examen, on a renseigné plusieurs éléments qui peuvent être utiles pour le 

prescripteur ou le préleveur :  

- le délai de réexécution qui peut alerter le prescripteur sur une redondance, 

- les valeurs usuelles de référence, 

- la technique utilisée, 

- le numéro de téléphone du poste où le prélèvement est techniqué, 

- des commentaires sur l’examen (référence bibliographique…), 

- les délais et conditions d’acheminement, 

- la fréquence de réalisation de l’analyse (tous les jours, en garde…), 

- le délai de traitement au laboratoire, 

- des avertissements concernant le prélèvement (« patient à jeun »). 
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Il a également fallu associer à chaque examen la classe de prélèvement 

correspondante et si nécessaire, un paramètre en entrée (cf. Annexe 3 - Exemple des 

informations accessibles au prescripteur pour la Troponine T hypersensible). 

 

 

Création de la feuille de prescription numérique  

  

Nous avons ensuite créé la feuille de prescription numérique (cf. figure 7) : elle 

contient l’ensemble des examens prescriptibles sur Cristal-Net. Pour plus de clarté, nous 

avons fait le choix de ranger les examens par familles (Biochimie, Hématologie…). Nous 

avons aussi regroupé certains examens (ionogramme, bilan hépatique…) pour faciliter la 

prescription. 

Le logiciel permet également d’adapter les examens prescriptibles en fonction des 

services ou des prescripteurs. On peut, de ce fait, à la demande d’un service ou d’un 

prescripteur, paramétrer des bilans standards qui regroupent plusieurs examens : un bilan 

d’urgence ou un bilan d’ostéoporose par exemple. Nous avons ainsi paramétré, à la 

demande du chef de service B4, un bilan de diabète qui contient les examens suivants : 

ionogramme sanguin, glycémie, protéines, hémoglobine glyquée, microalbuminurie, 

cholestérol total, LDL, HDL et triglycérides. 

 

 
 

Figure 7- Exemple de la feuille de prescription pour les examens de biochimie. 
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2.3 Rédaction des documents qualité  

 La réalisation du projet a entraîné la rédaction et la mise à jour de documents qualité 

concernant le processus pré-analytique, les systèmes informatiques et l’utilisation de Cristal-

Net. 

 J’ai donc mis à jour la procédure de réception des échantillons et j’ai élaboré et 

rédigé la grille d’habilitation pour le poste pré-analytique en incluant l’utilisation de Cristal-Net 

(cf. Annexe 4 - Grille d’habilitation au poste pré-analytique). 

 Avec le biologiste responsable informatique, nous avons revu la procédure de gestion 

des systèmes informatiques, en incluant Cristal-Net dans l’architecture du système 

informatique du laboratoire et en ajoutant une partie sur la qualification des systèmes 

informatiques (cf. Annexe 5 - Maîtrise du système informatique au laboratoire). Nous avons 

également établi le formulaire « PV de qualification d’un système informatique» (5). Nous 

avons mis en place des classeurs concernant le suivi de chacun des systèmes informatiques 

utilisés au laboratoire. Chaque classeur contient trois dossiers : un dossier « procédures et 

modes opératoires » qui inclut la procédure de gestion du système et les modes opératoires 

sur l’utilisation et le paramétrage du système, un dossier « traçabilité »  qui contient le cahier 

de vie et l’historique des mises à jours du système et enfin, un dossier « qualification » qui 

regroupe le PV de qualification du système et les éléments de preuve de cette qualification. 

J’ai été chargée de la mise en place du classeur qui concerne Cristal-Net.  

 Avec la référente Cristal-Net, nous avons rédigé trois plaquettes d’aide à l’utilisation 

de Cristal-Net qui seront distribuées aux utilisateurs lors de leur formation et qui seront 

accessibles via la GED de l’hôpital. L’une de ces plaquettes est destinée à la prescription et 

aux médecins ou internes (cf. Annexe 6 - Aide-mémoire pour la prescription d’un examen), 

une autre s’adresse aux IDE pour l’utilisation du plan de prélèvement et une dernière aux 

personnes chargées de la réception au laboratoire. 

2.4 Qualification du logiciel Cristal-Net 

La connexion entre le système Cristal-Net et le système Hexalis a été établie au mois 

d’’août 2014 grâce à un travail de collaboration entre un technicien de la société ATOS et un 

technicien de la société AGFA. Le flux généré entre les deux systèmes est un fichier HPRIM 

qui transite par le système Enovacom, système de gestion de flux électroniques.  

Nous avons réalisé des premiers tests afin de vérifier que la connexion fonctionnait et 

que l’ensemble des points du chapitre 5.4.1 de la norme ISO 15189 v2012 (3) concernant le 

pré-analytique était maîtrisé par le système. Nous avons ainsi mis en évidence deux 

problèmes : d’une part, le nom du prescripteur ou du service n’était pas transmis à Hexalis et 
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d’autre part, la connexion ne fonctionnait pas lorsque le flux n’était plus intégré en manuel 

par le technicien d’Hexalis mais en automatique. Nous avons lancé une action curative pour 

résoudre ces problèmes. Le problème concernant l’absence de remontée du nom du 

prescripteur dans Hexalis a été levé rapidement par Agfa. Le problème de connexion, dû à 

un nom de fichier généré par Cristal-Net trop long pour le système Hexalis, a été réglé par la 

société ATOS. 

  

 Après ces premières vérifications, nous avons réalisé la qualification du système (5). 

En effet, le chapitre 5.10.3 « Gestion du système d’information » de la norme ISO 15189 

v2012 (3) précise que : 
 

« Le ou les systèmes utilisés pour la collecte, le traitement, l’enregistrement, le compte rendu, le 

stockage ou la récupération des données et informations doivent être  

a) validés par le fournisseur et vérifiés en termes de fonctionnement par le laboratoire avant 

application, avec les changements apportés au système autorisés, documentés et vérifiés avant mise 

en oeuvre, 

 

NOTE La validation et la vérification comprennent, si applicable, le bon fonctionnement des interfaces 

entre le système d’information du laboratoire et les autres systèmes (par exemple avec 

l’instrumentation du laboratoire, les systèmes d’administration des patients hospitaliers et des 

systèmes de soins primaires). » 

 

 Pour ce faire, nous avons, tout d’abord, déterminé les fonctionnalités du module 

« STADE » que nous voulions tester. Il s’agit de vérifier le paramétrage et l’intégrité des 

données transmises au logiciel Hexalis et au niveau administratif, et au niveau médical. 

Nous avons ensuite défini les données à tester comme l’identité patient, la transmission à 

Hexalis des renseignements obligatoires saisis par le prescripteur ou le préleveur, l’ordre des 

conditionnements… Nous avons enfin établi, à partir des données à vérifier, des scenarii à 

tester et avons créé plusieurs dossiers-tests qui nous permettent de qualifier à la fois le 

paramétrage du logiciel Cristal-Net, module « STADE », et la transmission des données au 

SIL du laboratoire.  

 

 Ces dossiers-tests sont les suivants: 

- un dossier avec tous les types de conditionnements pour vérifier l’ordre de 

prélèvement sur le plan de prélèvement, 

- un dossier avec les familles suivantes : biochimie, pharmacologie-toxicologie, 

hématologie et sérologie, pour vérifier que le nombre de conditionnements 

demandés correspond à la table de préconisation et que la connexion 

conserve l’intégrité des données (Cristal-Net/Hexalis/MPL), 
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- un dossier par famille d’examens pour vérifier la connexion Cristal-

Net/Hexalis pour chaque examen prescriptible, 

- un dossier spécifique pour vérifier la transmission des paramètres en entrée 

(ou renseignements obligatoires) sur Hexalis. 

 

Pour chacun de ces dossiers, la transmission des données administratives et des 

renseignements pré-analytiques (date et heure de prélèvement…) a été vérifiée. 

 

Les résultats obtenus ont été satisfaisants et les éléments de preuve (copies d’écran, 

éditions…) ont été joints au PV de qualification du logiciel Cristal-Net, module « STADE » (cf. 

Annexe 7 - PV de qualification de la prescription connectée avec Cristal-Net et exemples 

d’éléments de preuve). Ce document a été signé par le biologiste responsable informatique 

et moi-même et archivé dans le classeur Cristal-Net.  

2.5 Formation du personnel et lancement du projet 

Au moment de la rédaction de ce mémoire, la formation du personnel et le lancement 

du projet n’ont pas encore pu être réalisées. En effet, le projet a pris du retard : la connexion 

Hexalis/CristalNet a été tardive et nous avons rencontré des difficultés d’organisation avec le 

service pilote. Le projet aurait pu être lancé en juillet et en août mais d’une part, il était 

difficile de former l’ensemble du personnel au mois de juin pour des raisons objectives de 

planning, d’autre part, le chef de service avec lequel j’avais travaillé était absent au mois de 

juillet et enfin, à cause des fermetures usuelles de lits durant l’été dans l’hôpital, le personnel 

infirmier n’était pas forcément le personnel habituel du service pendant ces deux mois d’été. 

Nous avons donc décidé, au cours d’une réunion du groupe de travail, de repousser 

la formation des personnels au mois de septembre et de lancer le projet début octobre 2014. 

Trois types de formations vont être dispensées par la référente Cristal-Net et moi-

même du 8 au 27 septembre 2014 : une à l’intention des médecins (module prescription), 

une autre à l’intention des IDE de jour et de nuit (module plan de soins, prélèvements) et une 

dernière à l’intention du personnel chargé de la réception au laboratoire : les techniciens de 

jour et de nuit, les aides de laboratoire et les secrétaires du laboratoire, (module réception). 

Cette formation pratique se fera directement sur ordinateur pour appréhender au mieux le 

logiciel. 

 

 

 



30 
 

3. Vérification et évaluation du projet (to CHECK) 

A l’heure actuelle, la phase de vérification et d’évaluation du projet n’est pas encore 

atteinte. Nous avons cependant défini quatre indicateurs qualité à suivre : 

- le délai de rendu des résultats aux services utilisant la prescription 

connectée par rapport à ceux utilisant la prescription papier, avec pour 

objectif la diminution du délai pour les utilisateurs de la prescription 

connectée, 

- le nombre de non-conformités pré-analytiques, avec pour objectif la 

diminution des trois non-conformités les plus fréquentes : absence de 

traitement anticoagulant, absence du nom du préleveur et absence de 

l’heure de prélèvement,  

- le nombre d’examens réalisés au laboratoire prescriptibles sur Cristal-Net, 

avec pour objectif la prescription de 100% des examens d’ici juin 2015, 

- le nombre de services utilisant la prescription connectée avec pour 

objectif  son utilisation par 90 % des services à la fin 2016. 

 

Nous suivrons ces indicateurs qualité ainsi que les non-conformités et réclamations 

au cours des réunions de la cellule qualité. 

4. Ajustement (to ACT) 

A ce jour, la phase d’ajustement n’a pas pu être lancée.  

 Après le premier mois d’utilisation de Cristal-Net, une réunion sera organisée avec 

l’ensemble du groupe de travail au début du mois de novembre. En fonction des problèmes 

rencontrés, nous mettrons en place des actions correctives.  

 Le suivi régulier des indicateurs qualité et des non-conformités par la cellule qualité 

permettra aussi d’envisager des actions correctives. 

 Enfin, nous réaliserons une première enquête de satisfaction auprès des personnels 

du service pilote B4 à la fin de l’année 2014. Une seconde enquête de satisfaction sera 

réalisée auprès de tous les services en prescription connectée à la fin 2015. En fonction de 

l’analyse des résultats de ces enquêtes, des actions correctives pourront, si besoin, être 

mises en place. 
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IV. Synthèse  

 Au terme de six mois de travail, la plupart des actions constituant la base du projet et 

permettant son exécution ont été menées à bien mais certaines actions ont dû être 

repoussées dans le temps (cf. Tableau 3).  

 

Programmation prévisionnelle 
2013-2014 

Nov 
13 

Fév 
14 

Mar 
14 

Avr 
14 

Mai 
14 

Juin
14 

Juil
14 

Aoû
14 

Sep 
14 

Oct 
14 

Nov 
14 

Déc 
14 2015 

Formation au paramétrage 
du logiciel ✓ 

                     
Constitution d'un groupe de 

travail  
✓ 

                    
Définition des examens 

 concernés par la 
prescription  

✓ 
                    

Choix d’un service pilote 
pour les essais   

✓ 
                   

Paramétrage du logiciel   ✓ ✓                   
Etablissement de la 

connexion  
SIL/Cristal-Net               

✓ 
          

Qualification des liaisons 
entre Cristal-Net et le SIL               

✓ 
          

Vérification de la réponse du 
système aux exigences de 

la norme               
✓ 

          
Formation du personnel 
(jour/nuit, médecin, IDE, 

laboratoire) à l'utilisation du 
logiciel                 

  

        

Mise à jour ou rédaction des 
documents 

        

✓ ✓ ✓ ✓ 
          

Lancement des essais 
                  

   
      

Suivi des non-conformités et 
réclamations 

                      

 
 
   

Définition et suivi des 
indicateurs qualité                       

 
   

Réalisation d’une enquête 
de satisfaction                   

1 
    

1,2 

Extension progressive aux 
autres services                           

Extension aux autres 
examens                           

1    Service pilote 
2    Tous les services 
✓   Action effectuée 

Planification initiale  
       Nouvelle planification de septembre 2014  

 
Tableau 3- Bilan du plan d’actions et nouveau calendrier prévisionnel 



32 
 

 La planification initiale que j’avais établie en février 2014 n’a pas pu être 

intégralement respectée et certaines actions ont pris du retard. Cette planification s’est, en 

effet, révélée trop ambitieuse en raison des modifications engendrées et de la pluralité des 

différents acteurs concernés. Ainsi, la mise en place de la prescription connectée engendre 

des évolutions de pratique. De plus, elle n’implique pas seulement le laboratoire puisqu’il 

s’agit d’un travail transversal entre le service clinique, le service informatique, le laboratoire 

et les fournisseurs des logiciels Hexalis et Cristal-Net.  

 Au niveau médical, j’ai dû faire face aux réticences de certains médecins qui ne 

souhaitaient pas changer les modes habituels de prescription (liste d’analyses cochées 

retranscrites pas les IDE sur les bons de demandes). Au niveau infirmier, il a fallu adapter au 

mieux le système pour que cette nouvelle pratique ne soit pas perçue comme un surcroît de 

travail et pour que la nouvelle organisation soit la plus simple possible, ce qui a donné lieu à 

de nombreuses rencontres avec la cadre du service. Au niveau informatique, la réalisation 

de la connexion a été repoussée dans l’attente d’un éventuel changement de version 

d’Hexalis et elle a finalement été établie tardivement, après quelques problèmes, à la fin du 

mois d’août. Enfin, la période des congés estivaux a eu des répercussions sur la mise en 

place du projet, notamment en ce qui concerne les formations. 

 En dépit de ces délais, la mise en place du projet est en bonne voie et s’est révélée 

positive. Ainsi, au niveau du laboratoire, le paramétrage a été réalisé sur la période prévue et 

la qualification du système a pu être effectuée. La vérification du module de prescription de 

Cristal-Net a eu pour bénéfice de créer une véritable dynamique qualité en ce qui concerne 

le processus du laboratoire « Gestion de l’information » puisque la documentation qualité 

concernant chacun des systèmes informatiques a été mise en place et que la qualification 

des différents systèmes est en cours. De plus, ce travail a permis de pérenniser le système 

de management de la qualité du laboratoire avec la réalisation de la grille d’habilitation et 

l’habilitation du personnel pour le processus pré-analytique.  
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CONCLUSION 

Au moment de la rédaction de ce mémoire, les principales étapes nécessaires à la 

mise en place de la prescription connectée ont pu aboutir. Suivront très prochainement la 

formation du personnel qui interviendra dans le courant du mois de septembre 2014 ainsi 

que le lancement du projet avec le service pilote, qui est prévu pour le début du mois 

d’octobre. L’analyse des indicateurs qualité par la cellule qualité sera alors initiée et des 

actions correctives seront engagées en fonction des besoins constatés.  

Après les cinq premiers mois d’utilisation de la prescription connectée, une enquête de 

satisfaction sera organisée auprès du service pilote afin de définir des axes d’amélioration. 

Le déploiement de la prescription connectée sera alors progressivement étendu aux autres 

services de l’hôpital, avec pour objectif la prescription connectée de 100% des examens 

réalisés au laboratoire d’ici juin 2015 et son utilisation par 90% des services à la fin 2016. 

 

La réalisation de ce projet a d’ores et déjà généré des bénéfices au niveau du 

laboratoire notamment en ce qui concerne l’habilitation du personnel au poste pré-analytique 

et le processus « Gestion de l’information ». 

 

Le travail qui nous attend également dans les prochaines semaines est la 

qualification de la connexion dans le sens HexalisCristal-Net. Les résultats d’Hexalis sont 

en effet transmis à la fois au serveur interne des résultats et au dossier patient sur Cristal-

Net et ils sont exploités, à partir de ce dernier, par certains médecins de l’hôpital. Cette 

nouvelle étape nous permettra d’améliorer la gestion du processus post-analytique au 

laboratoire. 

 

D’un point de vue personnel, ce travail a constitué une expérience enrichissante. Il 

m’a permis de mettre en œuvre une démarche qualité et d’utiliser les outils de la qualité 

acquis au cours de la formation de ce diplôme universitaire. De plus, j’ai pu découvrir un 

nouvel outil informatique et le paramétrer, ce qui m’a apporté une diversification dans mon 

travail de biologiste médical. Enfin, ce projet s’est déroulé avec une pluralité d’acteurs 

différents du laboratoire et il m’a montré qu’au-delà des exigences de la norme, le patient et 

la qualité des soins qui lui sont apportés doivent rester le centre des préoccupations dans les 

projets menés dans les hôpitaux. Ce n’est que par une collaboration étroite entre services 

cliniques, médecins et laboratoires de biologie médicale que nous pouvons adapter et 

enrichir nos pratiques tout en respectant au mieux la norme et que nous pourrons réussir 

l’accréditation des laboratoires.  
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Annexe 1 - Résultats de l’étude sur les non-conformités pré-analytiques réalisée en 

octobre 2013 

 

 

 

 

ADHP : Absence de l’heure de prélèvement 

ADNP : Absence du nom de préleveur 

ATAC : Absence de renseignement du traitement anticoagulant
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Annexe 2 - Les étapes de la prescription connectée 

Étape n°1 : La prescription par le médecin à partir du catalogue des examens  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Renseignement 
obligatoire pour le 
laboratoire 

Examen urgent 

Renseignements 
cliniques à préciser 
éventuellement 
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Étape n°2 : La réalisation du prélèvement par l’IDE à partir du plan de soins 

 

 
 

 

                      

            

            

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

Avertissement 
qu’un 
prélèvement est 
à réaliser dans 
le planning 

Conditionnements à utiliser et 
ordre de prélèvement 

Avertissement pour 
les conditions de 
prélèvement 

Possibilité de renseigner un 
incident de prélèvement À cocher quand  le 

prélèvement est 
réalisé. Envoi de la 
demande au labo. 
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Étape n°3 : La réception au laboratoire par le personnel du laboratoire 

 

 

 

Bon de demande d’une 
demande urgente 

Traçabilité de la 
prescription 

Traçabilité du préleveur 
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La validation de la réception entraîne l’édition automatique d’étiquettes par le SIL pour les 

automates.

Possibilité de mettre une 
non-conformité et de 
refuser un échantillon.  
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Annexe 3 - Exemple des informations accessibles au prescripteur pour la Troponine T 

hypersensible 
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Annexe 4 - Grille d’habilitation au poste pré-analytique 
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Annexe 5 - Maîtrise du système informatique au laboratoire 
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Annexe 6 - Aide-mémoire pour la prescription d’un examen 
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Annexe 7- PV de qualification de la prescription connectée avec Cristal-Net et 

exemples d’éléments de preuve 
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Dossier n°1  = Demande n° 203954  
 
Vérification de l’ordre des conditionnements : OK. 
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Dossier n° 2 : Demande n°204005 
 
Vérification du respect de la table de préconisation : OK. 
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Vérification de la transmission des données via Enovacom : OK 
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Vérification de l’intégrité des données sur Hexalis : OK pour les données administratives et les 

examens prescrits. 
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