Gestion à distance de la biologie délocalisée : expérience du CHU de Liège

Le CHU de Liège (Belgique) est un hôpital universitaire de 955 lits répartis sur 3 sites séparés d’une douzaine de kilomètres. Le site principal, situé au Sart-Tilman, comporte 635 lits. On y pratique la plupart des activités médicales, chirurgicales et de soins intensifs, en ce compris une unité stérile et des soins intensifs pour grands brûlés. Le second site en importance est le CHU Notre-Dame des Bruyères qui est plus spécialement dédicacé aux activités de pédiatrie, de gériatrie et d’urgences. Ce site comporte également une maternité avec une fonction néo-natale intensive. Enfin, le troisième site d’hospitalisation, situé à Esneux, reprend principalement des activités de réadaptation fonctionnelle. Jusqu’au mois de décembre 2004, seul le service d’endocrinologie-diabétologie était équipé de 2 glucomètres PCX (Abbott) sous contrôle du laboratoire. A côté de cela, 8 appareils de gazométrie Rapidlab (Siemens ex-Bayer) étaient installés dans différents service du Sart-Tilman (soins intensifs, salles d’opération, pneumologie) et contrôlés à distance par le laboratoire grâce au logiciel Rapidlab. Virtuellement, chaque membre du personnel infirmier disposait de « son » glucomètre personnel, bien entendu hors de tout contrôle du laboratoire…En décembre 2004, nous avons opté pour la solution proposée par Roche pour la gestion de la glycémie décentralisée. Ce choix s’est effectué après concertation avec les services médicaux représentatifs (endocrino-diabétologie, cardiologie, soins intensifs chirurgicaux, pédiatrie et maternité) qui ont pu évaluer les glucomètres de Roche et d’Abbott d’un point de vue fonctionnel tandis que le laboratoire validait leurs performances analytiques. Soixante-cinq Accucheck Informs ont ainsi été distribués dans les différents services, après que les utilisateurs aient reçu une formation organisée par le laboratoire. Chaque appareil a été validé individuellement (erreur totale et linéarité) et une étude de comparaison entre les automates de chimie, de gazométrie et les glucomètres a également été réalisée. En Belgique, un Arrêté Royal définit les modalités de remboursement par l’assurance maladie des glycémies délocalisées : très clairement, la traçabilité de l’utilisateur, du patient et du numéro de lot des réactifs doit être assurée. Des contrôles de qualité internes et externes doivent être réalisés et la maintenance des appareils doit être assurée par le laboratoire. La formation des utilisateurs doit être documentée. Les résultats doivent faire partie intégrante du dossier médical du patient. Pour répondre à ces exigences, nous avons imposé une identification par code barre du personnel infirmier. Les patients portent un bracelet bar-codé reprenant une identification unique ; par ailleurs, le nom du patient apparaît lorsque le bracelet est scanné, ce qui permet une double vérification. Des contrôles internes à 2 niveaux doivent être passés toutes les 24 heures sous peine de voir la machine s’arrêter de fonctionner. Les contrôles externes (4 fois par an) sont pris en charge par le personnel du laboratoire (1 jours de travail, environ). Le logiciel Datacare (qui sera bientôt remplacé chez nous par Cobas IT) permet à la fois de rapatrier les résultats des glucomètres (une fois qu’ils ont été remis sur leur docking-station) vers le LIS (Glims) grâce à une passerelle informatique. Glims est lui-même relié par passerelle au DMI (Omnipro) et les résultats aboutissent en temps quasi-réel dans le dossier du patient. Glims permet aussi de facturer toutes les glycémies réalisées. Grâce à une autre passerelle informatique entre Datacare et le HIS (Oazis), la démographie des patients est également disponible en temps réel (grâce à la gestion en temps réel des lits). D’autre part, Datacare permet de surveiller à distance les différentes machines (mauvais contrôles, perte de contact avec une machine,…). Les plus gros problèmes que nous rencontrons actuellement sont la gestion des formations du personnel infirmier (formations continues, nouveaux arrivants) et la fiabilité des passerelles informatiques. L’utilisation de Cobas IT et un logiciel de formation à distance devraient pallier ces soucis dans un futur proche. A l’heure actuelle, 78 machines sont en fonction et nous réalisons environ 180.000 bandelettes par an. 
