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Intéréts de ce travall

e Répondre a un besoin réel d’amélioration

e Remarques ou écarts lors d’audits
Internes

e Indicateurs preanalytiqgues inexploitables
en revue de direction

e Maladies rares : information indispensable




Déemarche utilisée : PDCA

e Roue de Deming

-> Plan : Planification
-> Do : Réalisation

Systéme
de management

-> Check : Vérification  “=*"

-> Act : Ajustement




Planification : Etablissement d’un
calendrier prévisionnel

e Du 02/02/2015 au 31/12/2015

1/ Etat des lieux du processus préanalytique

2/ Définir des objectifs

3/ Réaliser les objectifs

4/ Evaluer les résultats par rapport aux objectifs

5/ Solutions pour réduire I'écart objectif - résultat




Projet « Amelioration de la prestation de conseils préanalytique
dans un laboratoire de centre de réference maladies rares

(CRMR-Porphyries) » etabli sur le logiciel Kalilab

I Général ] Liaisons

Visualiser un projet

Hom Amélioration de la prestation de conseil préanalytique au laboratoire du CRMR Porphyries @

-Mize en place d'un systéme de gestion des NCA . Enregistrerment des MCA dans le SIL GLIMS afin de suivre l'indicateur "nombre de NC préanalytiques" et identifier les NC
majoritaires. -Ameélioration de I'aide a la prescription et de l'infarmation au préleveur : proposer des actions destinées 4 en diminuer ou en éviter I'occurrence

Sites concernés  LMR-CENTRE FRANCAIS DES PORPHYRIES (PMI)

Objectif

12716 &eacutetapes

Responsable TALBI Meila Etapes réalisées 755
105 jours
Debut / Echéance 01-02-2015 7 31-12-2015 Temps restant =
1200015000 &euro;
Bugdet du projet 16000 € Budget effectif des étapes e

16 étapes au 17 092015

Intitule Echeance Consultant Eudget eff [EL:]
= /7 Etat des lieux du processus préanalytiqu. .. 02-02-2015 TALBI Meila 1000 1000 = O
[a] [¥] A~ Présentation et discussion du projet en ... 12-02-2015 TALEI Meila 1000 € 1000 € o)
[a] [¥] A2 Définition des niveaux de criticité des ... 30-04-2015 TALEI Meila  Caroline SCHMITT 1000 € 1000 € o)
[a] [¥] A Paramétrage de l'enregistrernent des non ... 30-04-2015 TALEI Meila  Edith PEYMNAUD-DEBAYLE 1000 € 1000 € o)
[a] [¥] A2 Adaptation de l'enregistrernent informati. . 28-05-2015 TALEI Meila  Bernard GALLOIS 1000 € 1000 € o)
[a] [¥] /2 Déterminer le nombre de MCA sur un mois ... 09-04-2015 TALEI Meila 1000 € 1000 € o)
[&] [¥] » Exploitation des résultats du recueil de. .. 28-05-2015 TALEBI Meila 1000 £ 1000 < O
[l ] o Analyse des causes des MNCA les plus freg. .. 29-05-2015 TALEBI Meila 1000 € 1000 € O
[&] [¥] » Fropaosition d'axes d'amélioration par ca... 28-05-2015 TALEBI Meila 1000 £ 1000 < O
[&] [¥] £ Mise en oeuvre des axes d'amélioration n... 30-06-2015 TALEI Meila  Biologistes CFP /Webmaster site CFP 1000 £ 1000 < O
[&] [¥] A Diffusion de la premigre wersion de la ... 28-05-2015 TALEBI Meila  Jean-Charles DEYBACH, Caraline SCHRITT 1000 £ 1000 < O
[a] [¥] /2 Diffusion de la nouvelle fiche de rensei. . 31-08-2015 TALEBI Meila 1000 € 1000 € O
@E@x Creation de I'onglet « labarataire » sur... 30-09-2015 TALBI Meila  “Wyebmaster du CFFP 1000 € 0« )
@E@x Restitution et soutenance du mémoaoire de ... 16-10-2015 TALBI Meila o€ 0« )
@E@x Ewaluation des mesures mises en oeuwre [ 31-12-2015 TALBI Meila 1000 € 0« )
&l @x Froposer de nouveaux axes d'amélioration. .. 31-12-2015 TALBI Meila 1000 € 0« )

Taotal du budget effectif 12000 £

Delta sur le hudget prévisionnel du projet 4000 €

[E7] calendrier Analyse des codts || F Ajouter | ££  Traces



de site (HOpital Louis Mourier)

Intégration du projet de mémoire dans un projet

Q

Visualisation de projet

Visualiser un projet

[ Geéneral ] Liaisons
Mom Amélioration conformité pré-analytique LMR@
Objectif Maitriser les données pré-analytiqgues nécessaires & linterprétation des résultats.

LMR-BIOCHIMIE (PMN)

LWR-LABORATOIRE DE GARDE (PMW)

Sites concernés

LMR-HEMATOLOGIE (PMX)
LMR-MICROBIOLOGIE (PMNY)

LMR-CENTRE FRAMCAIS DES PORPHYRIES (PMZ)
LMR-Centre de tri des prélavements (PNIA)

Hesponsable

PEYMNAUD-DEBAYLE Edith

Debut / Echeance 04-10-2014 7 30-068-2015

Bugdet du projet

0€

Etapes réalisées

Temps restant

Budget effectif des étapes

613 &eacutetapes

S5 jours

|

Aucun budget effectif

13 étapes au 06052015

Intitulé = E ( Budget prév. |Budget eff
[id] 2 & Donnges pré-analytiques a cibler 17-10-2014 FEYMNALUD-DEEAYLE Edith C Almire f F Teillet / G Barnaud / © Bogard o€ 0€
[l [ ' & Etat des lisux 27-10-2014 COMPTE Dominigue Gallois Bernard / Laurence Le MWen o€ o€
[&] [¥] = & Communication services de soins 09-01-2015 COMPFTE Dominigue Awec B Gallois, L Le Men et les biologistes B 0«
== 'ﬂ L oA ot il gpiat [aE MR ¥ B uE Py X et W Tts wedll ] ~1 =] ]
&l ¥ 2~ & Mon confarmités d'accueil au CFP 04-05-2015 TALBI Meila Awec l'aide d'E. Peynaud-Debayle os 0«
_Eﬁ-@* Herrrereatioretete-grestrorrdesidS-d's FEET2E4S o= EE-Berrrered £ =
[l ¥l 2 & Création d'un fiche de prélévernent pour 21-03-2015 BARMALD Guilene 0« 0<
@E@x & Qrganiser la prise en charge des NG d'ac...  30-05-2019 COMPTE Daminigue Biologistes 0« 0€
@E@x & Qrganisation circuit des urgences 11-06-2015 COMPTE Daminigue 0« 0«
&l ¥ @x & Mouvelles fevilles de demandes 14-08-2015 PEYMNAUD-DEEBAYLE Edith 0 0
&l ¥ @x A Archivage feuilles demandes 11-06-2015 LE MEM Laurence o< 0€
@E@x A Mutualisation réception hémato et COT 18-05-2015 COMPTE Dominigue 0« 0
@ 23 Facturation extemés 30-04-2015 DEMIS Alexandre o€ 0€
Total du budget effectif 0 £
Delta sur le budget prévisionnel du projet 0£

|E| Calendrier I | Analyse des coits ||_T' Ajouter ||-F'— Traces

0000606609666



Réalisation : Etat des lieux du
drocessus préanalvtigue

e Synthese audits, revues de direction, appels
teléphoniques

e Insuffisances dans la gestion du processus
préanalytique

e Essentiellement, gestion des non-conformites

d’accuell ou NCA et information des utilisateurs




Réalisation : Définition des objectifs

e Objectif intermédiaire :
Mise en place du recuell informatique
des non-conformités d'accuell

e Objectif final :
Amelioration de I'aide a la prescription
et a I'information des préleveurs




Objectif intermédiaire : Recuell
iInformatigue des NCA

e Paramétrage de la saisie informatique des
NCA

e Définition des niveaux de criticité des NCA

e Mise en place de la saisie informatique des
NCA

-> Gestion documentaire

-> Habilitation du personnel




Objectif final (1) : Amélioration de l'aide a la
prescription et a I'information des préleveurs

e Recuell des NCA sur 1 mois

e Diagramme de Pareto




Diagramme de Pareto
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Objectif final (2) : Amélioration de l'aide a la
prescription et a I'information des préleveurs

e Analyse et interprétation des résultats

7 catégories de NCA
32 % des types de NCA = 80% des NCA observées

Causes communes :

-> |nsuffisance d’'information de l'utilisateur

-> indisponibilité d’outil simple pour le recueil des
renseignements clinigues




Objectif final (3) : Amélioration de l'aide a la
prescription et a I'information des préleveurs

e Développement d’outils d’'amelioration

-> Enrichissement de la feuille de demande
d’examens en informations en termes
d’indications médicales, de conditions de
prélevement et de transport.

-> Création d’'une fiche de renseignements
clinigues independante




Feuille de demande

d’'examens

e Derniere version

e Teléechargeable
sur le site internet
www.porphyrie.net

AEHIBLAPK.:

FUBL Uz

EOITALE

LE PARIE

CRMR - Centre Frangais des Porphyries
CHU Lowis Mourier - HUPNVS [ APHP - 1738 nee des Renoulllers: - 52701 COLOMBES CEDEX
Tel: 01 47 60 63 34 - 7)/7 - 2424 - Fax : 01 47 60 67 03

www.porphyrie.net

Pr L Gouya
Pr.J.C. Deybach - Pr H. Puy - Dr C. Schmitt - Dr M. Talbi - Dr T. Lefebvre

METABOLISME DES PORPHYRINES
{valable pour F'année 2015 UNIQUEMENT)

Nom : Hapital :
Prénom : Service :
Sexe : Médecin prescripteur :
Date de naissance : Date :
Date de prélévement : Heure : Mom du préleveur :

Renseignements clinigues (indispensables 3 linterprétation) .

0O Acide delta aminolévulinique (ALA)
Diagnostic ef sub des £risas aiguss de porphyre hépangue
Aues - satumisme, fyrosiemie g fype |

0O Porphobilinogéne (PBG)

Diagnostic ef sulM des crises aiguds de porphyrie hépasgue

o Analyse des porphyrines
Pophy curanses +5um)

01 Isoméres | et lll coproporphyrine
HyDershinmnemyes conjuguess famisies

Echantillon (50 3 100 mi) des premiéres urines du matin (si
urgence : menmn)mmmnafewnaade
Consenvation + fransport : & I'abri de la lumiére sous alu

= 2 jours 3 température ambiante

ou < 5 jours réfrigére ou < 30 jours congele

Typage secondaine des 1/

Selles

O Analyse des porphyrines
Typage secondalre de iutes kes porphyries

Echantillon de selles aprés 3 jours de régime zans wviande

saignanie.
Gonzservation + fransport : & I'abri de la lumiére sous alu
£ 5 jours réfrigéré ou £ 30 jours congelé

Sang
O Porphyrines érythrocytaires (profoporphyrines. ..
Protoporphyrie arythropofétique (dagnostic + suhi) / Satumisme
[m] Porphjrnnes plasmatiques
phyries a cufandes (dag + suh)

2 tubes de T mi (zinon 5 mL) de zang fofal sur EDTA
Conservation + fransport - a I'abri de la lumiére sous alu

% 3 jours refrigaré

0O PBG Désaminase
Porphyrie Algué Infermitiente [PAT
O URO Il Cosynthétase
Porphyrie Enythopolétque Congentale (PEC)
0O URO Décarboxylase
Porphyrie Cutansde Tarive (PCT)

GLOBULES
ROUGES

0 COPROgéne Oxydase
Coproporphyme Hereditaire (CH)

0 PROTOgéne Oxydase
Porphyrie Vanegats (PY)

0O Femrochélatase
Profaparphyrie Erythropaitiqus (PPE)

LYMPHOCYTES

GLOBULES ROUGES : sang sur EDTA

- pour ke patient - 3 fubez de 7 mi {zinon 5 mL)

- plus 1 tube témoin* de 7 mi (sinon 5 mL) : sujet
« normal » anonyme (conjoint ou non apparente)

*Ce fémoin permef de 5'assurer que lenzyme n'a pas subi
d'affération pendant fe fransport.

Gﬂnaewabanﬂraﬂapwf d I'abri de la lumiére sous alu

DAM2015




Fiche de renseign-

ements clinigues

e Derniere version

e Bientot en ligne
et télechargeable
sur le site internet
WwWw.porphyrie.net

L]
L
b L]
HIPTALE UNIERSITAIRES
PARIS NORD WAL DE BEINE

FICHE DE RENSEIGHNEMENTS CLINIQUES ET BIOLOGIQUES

CONTEXTE CLINIGUE :

O Swivi de porphyrie
O Consommation excessive d alcool

O Antécedents familiaux de porphyrie
Q Intaxication par le plomi

O Dialyse rénale Q lctére
O Consanguinité des parents Q Tyrosinémie

SIGMES CLINIQUES : Date de début des symptémes ©...._..._.....

1/ PORPHYRIE AIGUE | CRISE AIGUE DE PORPHYRIE (PAIl, PV, CH, Déficit en ALAD)

SIGNES DIGESTIFS -

3 Douleuwrs abdominales / lombaires 3 Nausées
2 Vomissements Q Constipation
2 Anorexie O Amaigrissement

SIGNES NEURO- MUSCULAIRES :

O Troubles sensitifs O Troubles moteurs
O Troubles de la conscience | Coma 0 Comvulsions
O Troubles dysautonomiques (hypersudation, HTA, Tachycardie)

SIGNES NEURO-PSYCHIATRIQUES :

Q Imritabilité / Anxiété 2 Troubles du comportement
O Troubles du sommeil (Insomnie) O Depression

2{ PORPHYRIE CUTANEE / SIGNES DERMATOLOGIQUES (PORPHYRIE CUTANEE, PV, CH)

O Fragilité cutaneée O Bulles
Q Plaies O Hypertrichose (malaire ou autre)
3 Hyperpigmentation cutanée O Cicatrices dyschromigues
3 Grains de milium (microkystes ) O Retard a la cicafrisation
3 PROTOPORPHYRIE ERYTHROPOIETIQUE! XLDPP
QO Photoalgies O Peau épaissie
Q (Edéme cutane O Briilures cutanées.

Q Lithiase vésiculaire 2 Ictére
O Hépatite aigué

4 PORPHYRIE ERYTHROPOIETIQUE CONGENITALE

O Urines rouges O Mécroses cutanees ! mutilations
Q Erythéme O Vésicules | Bulles cutanées

SIGNES BIOL ES :
2 Hyponatrémie =]
O Cytolyse hépatique O Hyperbilirubinémie
3 Surcharge en fer O Anémie

3 Insuffisance rénale O Syndrome infectiews / inflammatoire
3 Plombémie / Plomburie provoquée 3 Insuffisance hépato-cellulaire aigué
3 Sérologie hépatite ¢ positive 0 Urines foncées / rouge porto

EXAMENS PARACLINIGUES (Scanner, IRM, échographie, EEG, radiographies ...} :

Page 1 sur




Evaluation et Ajustement

e Evaluation :
-> Evaluation sur un mois semblable
-> Comparaison avec periode testee

e Ajustement :
-> |dentification d’actions complémentaires
avant de revenir a la planification




Difficultés et limites

e Paramétreurs rares

e Sous-traitant exclusif au niveau national

e Maladies rares méconnues

e Effectif insuffisant en personnel




conclusion

e Etude utile au laboratoire au quotidien

e Mise en place au CRMR-CFP et en
Biochimie générale la saisie informatique
des NCA

e Outils pour la prestation de consells

e Poursuite de la dynamique d’amélioration
travail sur le postanalytique




... JEVOUS REMERCIE

POUR VOTRE

ATTENTION
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