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Clinique du Pont de Chaume - 82 Montauban 

3 1-Le contexte 

 Urgences :  19 000 passages 

 REA –USC :    6 000 journées 

 Dialyse :        25 000 séances 

 Maternité :         700 accouchements 

 

 Chirurgie :   10 000 séjours 

Vasculaire, Digestif & Viscéral, Urologie 

Orthopédie, Gynécologie, Ophtalmologie. 

 

 Médecine :   10 000 séjours 

Oncologie, Soins palliatifs, Gastroentérologie,  

Pneumologie, Cardiologie, Neurologie, 
Endocrinologie,  



L’activité transfusionnel du pont de chaume 

4 1-Le contexte 

 

Urgence vitale :              # 100 PSL / an 

 

Hors urgence vitale  # 3000 PSL/an 

 

Taux de destruction :        1,3 % 

 

Taux de traçabilité après corrections :  100 % 

 

 

 

 



Les risques et difficultés du processus transfusionnel 

5 1-Le contexte 

La prescription de la transfusion est encore manuscrite des 
médecins. 

 

Commande sur support papier à l’EFS - Délais. 

 

Traçabilité manuelle  répartie entre différents. 

 

Dossier transfusionnel dématérialisé a posteriori . 
 

 



Le pari de la dématérialisation 

6 2-Pourquoi une dématérialisation ? 

Gain sur la traçabilité en temps réel. 

 

Fiabilité des échanges et Gain de temps. 

- Échange de données avec EFS; 

- Communication des logiciels en interne. 

 

Constitution d’un dossier transfusionnel dématérialisé. 

 Regroupement et accessibilité des données; 

 Disponibilité du dossier transfusionnel. 

 

Evolution technique. 

 

 



Comment le vendre ? 

7 3-La construction du projet 



Pour la direction : 

8 3-La construction du projet 

Economie de temps sur : 

- la commande des PSL et traçabilité de la transfusion ; 

- La dématérialisation manuel du dossier. 
 

Cohérence avec la politique SIH de l’établissement. 
 

Fiabilité des données enregistrées dans les logiciels pour analyse 
ultérieure. 
 

Sécurisation du processus transfusionnel. 
 

 

 

 

 



Pour les soignants : Sécurité & Simplicité. 

9 3-La construction du projet 

- Sécurisation de la prescription dans Cursus® ; 

- Transparence entre logiciel Cursus®- Dopasoins®  Dopatient® ; 

- Simplification des commandes de PSL (Après phase test) ; 

- Simplification du suivi de la transfusion et traçabilité ; 

- Disponibilité du dossier transfusionnel unique dématérialisé en temps 

réel. 

 

 



Appel contextuel 

10 3-La construction du projet 

 1-  Accéder à Cursus via Dopasoins, -> économie de la recherche patient et login. 

  - uniformisation de identifiant et ( PW ) entre logiciels  

  - mise en place de l’appel contextuel 

 

 

   



Prescription et traçabilité Cursus ® 

11 3-La construction du projet 

 

 - Prescriptions par les médecins  dans Cursus®   

 - Edition des documents à partir de Cursus ® (bon de transport, Info post 
transfusionnel…) 

 - Traçabilité réception – administration  dans Cursus ® 

 - Traçabilité des constantes et suivi de la transfusion dans Cursus ® (et EIR) 

 - Archivage par export automatique des données dans le dossier patient (Dopatient 
®) 

  



Dimension financière 

12 3-La construction du projet 

Matériel 

 Outils disponibles – pas d’investissement. 

 

Ressources SIH 

 Uniformisation des mots de passe et identifiants. 

 Paramétrage des outils. 

 

Mise à jour des procédures 

 

 

Formation du personnel 

  



La configuration SIH 

13 3-La construction du projet 

Logiciel traçabilité 
transfusion Cursus / Guyo 
Walzer 

Logiciel métier 
Dopasoins / Web100T 

Dossier Patient 
Dopatient / Web100T 

EFS - Montauban 

Laboratoire Biofusion 

Logiciel  EDI 
FlowManager  Prologue 

Serveur 
d’identité 

Web100T 

Flux de données entre logiciels 



Risques liés à la dématérialisation 

14 4-Points critiques 

Informatique : 

Fonctionnement de l’interface avec l’EFS-Laboratoire;  

Fonctionnement du serveur d’identité; 

Fonctionnement des logiciels Cursus® et Dopasoins®; 

       => mode dégradé. 

 

Trace de la transfusion dans le logiciel métier (Dopasoin®). 

       => Formation , Suivi 

  

Suivi de la traçabilité  et complétude du dossier transfusionnel (Cursus®) 

 Remplacer le suivi sur support papier par un suivi informatique. 



Risques sur le projet 

15 4-Points critiques 

- Disponibilité des ressources / adhésion du SIH. 

 

- Coordination des tiers informatiques pour le paramétrage des échanges de données. 

 

- Adhésion des médecins à la prescription dans Cursus®. 

 

- Adhésion du personnel (peu de gain dans la phase transitoire avant dématérialisation des 
commandes EFS). 

 

- Temps de formation pour le personnel. 



Conclusion 

16 5-conclusion 

La dématérialisation du dossier transfusionnel réduira- t- 

elle les risques du processus transfusionnel ? 



Merci de votre attention 


