Avec ia collaperation de HEXAFLUX informarique

Modérgieur - ;. POLLET {Dourdanj

Validation biologique automatique dans Hpx'
par le systéme Valab Expert’

4 -C. CARTRON (Dreux)

1. Le systéme Valab Expert :
principes de fonctionnement.

1. Valab apporte trois types de services

— Assainissement de ia tiche de validation biologique. en ne
laissant au biologiste que les dossiers lifigieux. normaux ou
arormaux. graves. ou incluant des analyses specifiques a
validation humaine obligatoire.

— Gain de temps en nermettant [ édition en temps reel de 40
a 80 Y% des dossiers de routine.

— Aide a la décision nour le biclogiste. en pointant les elé-
ments critiques dans .es dossiers refusés {indication de la rai-
son du refus).

2. Valab se comporte
comme un automate connecte
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3. Les donnees exploitées par Valab

Ce sont .

~ le numéro de dossier

~ la date de 'examen

- l'identité. I'age et le sexe du patient

~ le caractere d'urgence

- le contexte hospitalier

- le prescripteur { médecin. service. ...}

- un renseignement ciinique et thérapeutique (RCT)
~ un renseignement complémentaire (RCO)

- une antériorité datée (RP) pour chaque parameétre

En dehors des identifiants necessaires a la connexion.
aucurne de ces données n'est indispensable. mais plus Valab
dispose d'informations. nlus son expertise ¢st pertinente.
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4. La transmission des dossiers a Valab

Eile est effectuée lorsque les résultats des anaivses concemées
par Valab sont acquis. Valab renvole son expertise en moins
d'une seconde. Il slintégre aussi bien dans une stratégle
dedition partielle que d'édition compléte. mais la validation
de Valab sera meilleure lorsque la demande est compléte.

5. Les analyses concernées par Valab

- 43 parametres de biochimie allant du sodium au gilan thy-
roidien

‘es parametres de ia NFS

‘es gaz du sang

- 20 parametres de 'hémostase {vorr rapieau).

6. Les criteres de validation de Valab

Il v a trois critéres principaux :
- les bornes extrémes

- lantériorité

—la corrélation

6.1. Les bornes extrémes

Flles correspondent a des valeurs -vaniquer. La iourchette
entre les bornes ast donce. en principe. plus large qu'entre ies
bornes de validation paramértrables dans Hpx. La sortie de la
‘ourcherte entraine obligatoirement la validation biolegique.

6.2, L'aniériorité

Dans son principe. elle sapparente au aeita-check. mais
Valab n'effectue pas seulement un caicul de variation et une
comparaison avec la valeur du deita-check parametree. i
tient compte des données démographiques ou contextuelles,
du concept d'amélioration/aggravarion. de la cinétique de la
variation (sens. amplitude. valeur} du narametre et d'autres
paramétres présents dans le dossier. Clest ainsi quune
variation supérieure au delta-check peut étre validée en fonc-
tion du contexte. alors gu'une vartation inférieure ne le serait
pas si des incohérences étajent observees.

6.3. Le critére de corrélation

Il peut étre apprehendé dans un sysiéme de gestion de labo-
raroire (SGL) en érablissant des refations mathématigues
entre analuses (balance lonique de lionogramme par
exemple). mais ['expérience montre que dans la plupart des
cas la relation est difficile & mettre en iorme. Dans Valab. les
analyses constituant une demande {celles que connait Valab)
sont toutes prises en compte et leurs positions respectives
par rapport a une fourchette physiclcgique sont comparées
entre elles. Des variations pathologiques de certains para-
métres se produisent habituellement dans le méme sens.
d’autres en sens contraire. d aurres enfin sont indifférentes.
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Valab valicera des résultats pathologiques s'il trouve des élé-
ments pour le faire ; origine du dossier. contexte d'urgence.
renseignement clinique. thérapeurigue ou compiémentaire.
cohérence avec d autres parametres. .. toutes notions qui sont
habituellemnent prises en compre par le biciogiste lui-méme.

Enfin on peut également jouer sur la «sensibilité» des criteres
d'antériorité ou de corrélation. En antérioritz. Valab pourra.
par exemple. accepter une variation franche s'il s'agit d'un
parametre a évolution rapide.

Les trois critéres sont hiérarchisés.

1l est egaiement possible de rendre obligateire la validation
biciogique. en fonction d'un prescripteur. comme Hpx. d'un
RCT. d'un RCO ou. en hématologie. de la morpholegie des
hématies. C'est le critére «domaine», qui, naturellement.
prend le pas sur tous les autres

2. Intégration de Vaiab au sein de HPX

Lintégration du systéme expert au sein du systéme de ges-
tion de laporatoire comporte un double parameétrage (dans
Valab et dans Hpx) et. éventuellement. pour la prise en
compte des RCT et RCO. une conception légérement diffé-
rente de la structure de I'analyse. Cette éventuelle modifica-
tion peut 3tre évitée en créant une -analvser de renseigne-
ments ajoutée systématiquement a certaines analyses dans
un grounement d analyses (gaz du sang. coagulation. etc...j.

1. Paramétrage dans Valab

- Les analyses :

- les bornes extrémes

- les bornes physiclogiques

- le délai entre deux anaivses

- e delta-check

- la sensibilité sur les criteres d antériorité et de correlation.
- Las dictionnaires (voir :ableaux)

- les prescripteurs

chacun de ces items nouvant donner lieu a blocage (critére
domaine).

Pour les dictionnaires. il faudra respecter une identité totale
entre le message provenant de Hpx et ce qui est paramétré
dans Valab : le libeilé «wréanimation» dans Hpx correspond a
un libelle identique dans Valab. lié luiméme au code n14

Table des analyses Table des items

d’hematimétrie “Morphologie des hématies”
Analyse N° item‘ . Morphologie N° item
| Hemogiobine 50 Autre 0
CVGM 51 - Acanthocutes 1
TCMHb D) | Aniso-poikilocitose 2
: COMUG 53 | Aniso-noikilo-cibles 3
Hématies ¢ : SAnIso-Dolkiic- 4
— hypochromie i
Hémarocrite 55 Aniso-poikilo- S
Reticuiocyies 56 . macrocyiose 2
Morphologie 57 ; Anlso—poikilo- 6
i des hématies i microcytose
Plaquettes 58 . |Anisochromie 7
| Leucocytes ) 26 ! Anisocutose P8
P.N. Neutro. ©60 Ceilules cibles 9
PN Fosino. i a1 . !Corpsde Howell-Jolly | 10
PN Baso. 62 | Dacruocytes 1
Lymphocuies 53 | Double population | 12
MOHOCUtéS T D'répanoqfies P13
; Mwélén%ie o5 E:Eipto;ytes‘ 14 |
i Pr'omuélocvtes ©60 3 HFUP ochrrmicrocyoset 15
YEOL : ; cibies i
Myelacyres 67 + Hupochromie |16
Meéramuelocutes | 68 Inclusions basopniles | 17
Plasmocutes 69 Macrocvtose [ 18
{C M. HyperBaso | 70 i Micrecytose P19 i
“Ervthrobilastes Tl . Parasites P20 i
Leucobiastes 7 " Poikilocytose I21
Lumphocutes : -3 ¢ Paluchromatophiiie 22
. anormaux ) Hémarties en rouieaux| 23 |
| Vitesse de sédimen- | 4 Schizocutes .24
raton (1 By P Spinérocytes 25

qui signifie, bien str. réanimation ou soins intensifs.
Un code «oxy» dans un résuitat de gaz du sang doit se retrou-
ver a «oxy» dans le dictionnaire de Vaiab. ce dernier terme
étant lie au code n?15 qui signifie oxvgénothérapie.

2. Parametrage dans Hpx

Valab est paramerré dans Hpx de la méme facon qu'une
connexion. ¢ est-a-dire en établissant une correspondance
entre les analyses ou sous-analuses de Hpx et (es analyses de

Valab.

Parameétrage biochimie (bilan géenérai)

| Paramétre Uniteé Mini Norminf | NormSup Maxi Delta 8, cor E S, ant LimiteRP
:Sodium | mmol/i 125 135 147 155 5 1 i 44
| Potassium mmol/l 2.8 3.5 5 6.2 10 1.2 1 4.
Chlore mmol/1 83 94 107 114 5 | 1 1 4.
Bicarbonates| mmoi/| 15 : 22 32 40 15 H 1 44
Protéines g/l | 40 65 30 85 10 . 115 1 8.
"Balance sans 38 ‘ 99 111 117 : 4 . i 1 4.
DeltaNa-Cl}  sans | 21 1 32 @ 40 32| 15 : ! 4.
 Urée mmol/l 1 15 0 25 75 3 | 1 1 4.
Créatinine umol/1 ! 17 60 120 1000 3 i L 1 8J.
Glucose mmol/| 2.5 3.5 3] 18 ‘ 20 ‘ 1 1 8. i
' Ac. Urique pmol/| 100 150 420 700 20 L 1 3J. |
Cholestéral mmol/l 3.2 X 4 6 9 | 20 1 1 1A.
Trigiycéridesi  mmoi/l 0.3 i 0.4 | 1.75 4 | 25 | 1 1 i 1A
‘Calgium | mmoil | 17 22 26 29 w0 1 1 | 84
Phosphore | mmol/l | 0.5 08 | 13 2 | 20 | 1 1 R
Amyiase uraze f 0 160 500 : 35 1 1 1 154,
CCK a0 10 i5 : 130 150 ) 20 1 1.25 ‘ 10 J.
LDH L1 30° 40 140 350 w00 30 1 1 ‘ 204, ‘
TSH us alU/mi .05 032 3.7 75 40 ! L 500
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Table des items

“renseighement clinique et thérapeutique”

RCT N° item | Bio Coag? Gazo ‘Hema|
Autre 0 Oui i Oui  Oui | Oui !
Adéno spléno mégalie 1 N N N oD Oui g
himiothérapie 20 Oui b Oui Qui !l Oui !
Creffe 3 NN N o Ou i
B 4 Qui | N Qui ; Oui !
Paludisme 5 N | N N Qui
~irrhose 6 Oui | Oui  Ou 1 N
Diabete 7 Oui ¢ N Oui | N
Dusglobulinémie 3 Oui | Oui N N
Srossesse 9@ ¢ Qui | Oui  Ou | N
Hepatite 10 ) Oui i Qui - Oui ¢ N
nrarctus 11 Oui | Oui @ Ou . N
‘nsuffisance rénale 12 Oui { Oui ~ Oui i N
Huperthyroidie 13 Qui + N N i N
upothyroidie 14 Oui N N N
Jxvgénothérapie 15 Oui N Cui N
Pancréatite 16 Oui . Oui  Ou N
Zast prandial 17| Ouw N N N
“halassémie 138 Oui N Oui N
AVE 19 N Qui N N
AVK + Héparine 20 | N Oui N N
AVK + HBPM 21 !N Oui N N
WD 22 N Oui N N
Déficit congénital 23 N Oui N N
—iémodilution 24 N Cui N N
—emorragie 25 N Oui N N
ABPM 26 N Ow N N
=éparine std 27 N Oui N N
nsutfisance hépatc-cellulaire 28 N Qui N N
“relévement difficile 29 N o Oui N N
Dre-gpératoire 3 N I Qui N N
Thrombolyse 31 N Oui N N
Thrombolyse - Héparine 32 N Oui N N
Thrombolyse - HBPM 33 N Oui N N
2hst CEC 34 N Oui N N

Table des items “renseignement complémentaire”

Commenitaire ‘ N° item l Bio Coagl Gazo iHema
atre : 0 T Quil Oui Qui o Cu
Agglutinines froides 1 N oI N N Qui
Zonmrdle micro. souhaitable 2 N N N Cui
Ziéments biastiques 3 ¢ N N N Oui
Huposi i
h;rlja(;?edrf';e hetérozugote 4 N N N Cul
Ombres nucléaires 5 N N N Cui
“laquettes géantes 6 N N N Oui
Plasma icterique 7 Oui | Oui N Oui
Plasma opalescent R Oui N N Oui
o) 1
Plupart mones hyperbaso. (MND 10 N N N Ouw |
Polynucléaires hupersegmentes 11 N N N Ooui
Zrelévement coagquié 12 N N N Oul
Prélévement hémolyse 13 Oui | Oui N Qui g
“uelques monos hyperbasophiles - 14 NN NP Ou
“luelques PNN sans granulation 15 N N N Oui
Thalassérme hetérozvgote 16 N N N O
ralevernent dilue 17 Cui © N Oui L N
-‘Eang veineux 18 NN Oui © N
“vir dans la seringue 19 NN Oui + N
Prelévernent insuffisant 20 ¢+ N Oui N N
2clugiobulie 21N T (wi N N
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Table des analyses de biochimie

Bilan général N° item| - Bilans spécialisés |N° item|
i Sodium o | Hemogliobine glvquée] 30
! Potassium 2 | Fruciosamine !
| Chlorures b3 i Fer |12
| Bicarbonates - Ferritine 32
 Protéines i 5 Transierrine 33
! Baiance ionique 22 Coeffﬁcierw_t 34
Delta Na-Cl 23 de salurartion
Uree 6 Phospratases aicalines| 15
Creatinine 7 GGT 16
Giucose ) Amvyiase 35
Acide urique 9 Lipase 36
Cholesteroi 10 Bilirubine totale 17
HDL Cholestérol 24 Bilirubine directe 37
1 DL Cholestérol 95 Rilirubine indirecte 38
Apolipoprotéine Al 26 | | LGP 18
Apolipoprotéine B 27 0+ |IG0 19
Triglucérides 11 |LDH 20 !
Calcium 13 CK 21
| Phosphore ! CKMB 39
| Magnesium 28 CRP — 40
nlasmatique = Orosomucoide I 41
' Magnesium 59 Haptaglobine 42
arythrocytaire T5L 43
T4L a4
TEHLS 45

Table des analyses de gazométrie

Analyse ! N° ftem
; [3H a0 1
pPOZ 91 '
"PCO2 02
CHCO3 a3
"Bicarbonates standard 94
CO2 roral 95
Exces de bases 26
Saturation en 02 97
Hb 98
Contenu en O2 99

Table des items
“origine-dossier”

Table des analyses

de coagulation

Origine N° item| - Analyse |N° itemi

 Autre 0 | TQ 120
Appareil digestif 1 TP 121

- Cancérologie 2 i INR 122
i Cardiologie 3 (EV . 123
‘ Geériatrie 4 VBV - ¥ ¢ 124
“Grands briilés 5 [EI . 125
anécqlogie - Fibrincgéne 126

opstetrique Heéparine swd i127

Maladies infectieuses - 7 TAnt Xa T 1928

Maladies métaboliques| 3 Tea . 129

Médecine interne L9 T T 130

! Néphrologie P10 TR 131
. Neuro-nsychiatrie 11 'TR 139
| Pédiatrie 12 F VI 133
; Pneumclogie 13 F X T 134
Réanimation 14 E % 135

' Rhumnatclogie 15 F Xl 136
Traumatoiogie , 16 TS 137

Urologie 17 i Erhanol 138

|ACC 139
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Cas N° 1 Cas N° 4
f :
¥o : $508040013 Wom : LAM PIZRRE :
Né{e) le : 10/05/1939 Dare Examen : 04/08/95 Oh No i 950804C452 Nom : DOL JULES ROBERT
Sexe : M Cont.d'urgence : QUI Cont.Hosp. : NON ¥éfa) la : 29/08,{1909 Jdate Examen : 04[08/95 Ch
Jexe 1 M Cont.d'urgence : OUI Cont.dosp. @ QUI
Crigine dossier aucre Jrigine dossier : cardiologie
Protéines 71 g/l Sodium 135 mmol/L 146 2/ 8/95
. . ) L - Potassium 3.5 mmcl /1 #3.3 2/ B/95
Fhvsphatas.alc. #*117 Ul Ig® . Zhlorures 97 mmol/L 102 2/ B8/93
G3GT *83 Ul 3o0° . Bicarbonates 3z mmol /2 30 2/ 8,795
Protéines 453 B/ *52 2/ 8/9%
3ilirubine tor. 8 pmol/1 {
Balance ilon. 107.3 55 unizs 133.5 2/ B/95
ey w44 UL 1g° . . . B
TC ° Jrée *1G.5 mmol/L *17.3 Z/ 8/95
o iz UL 30 Créatinine 4215 pmolsl %269 2/ 3755
Glucose 5.9 mmol /1 £.a3 2/ B/95
Cas N°
2 Calcium 2.25 mmel /1 2.32 2/ 8/95
No : 9308040019 Nom : FER GRACINDA |
Né(e} le 01/12/1974 Date Examen 04/08/95 Ch
Sexe : F Cont.d'urgence ; NON Cont.Hosp. : NON . . P
o & tout moment le nombre de dossiers validés par rapport au
Origine dossier : gynéco-obs nombre de dossiers expertisés. et. ce. pour la journée en
Hémoglobine *9.01 £/100m1 cours et pour une période donnée. Il fournit égalerpent les
vaM *76,74 f1L pourcentages de refus liés aux trois critéres. parametre par
TGMHb *24 .09 pg/cel. :
CGMHB 31.39  g/dl paramfztre. L . . i
Hématies *3,74 1026 /ma3 Avec 'aide des spécialistes de Valab. ii est possible d affiner
Hématocrice ¥28.7 % progressivement sa validation pour arriver & un pourcentage
Plaguerces 271 10e3/ul global de vﬁalidatioln_de l'prsire de 60 30 Chacun Eies trois cri-
téres doit étre inférieur a4 5 %. En environ 6 mois. la vitesse
Leucoeytes 733 10ed/pl de croisiere est atteinte: il reste quand méme encore
P.N.Neutro. 4.76 I0e3/nl ' ; . N
a3 et quelques dossiers a valider...
P.N.Eosinc. 0.08 10a3/ul
1.1 %
P.N.3as0. 0.08 18el/ul
1.1 %
Lymphocytes 2.04 Idel/ui . .
27 % 4. La validation dans Valab :
Mongcyras 2.6 10eld/ul
7.9 % ! exemples
Cas N° 3 1. La validation dans Hpx sans Valab
|
BV basse BV haute
No : 9308040052 Nom : RIC. HMARGUERITE
Né{e) la : 09/09/1908 Dace Examen : 24,08/95 Oh IR HITLR D0

Sexe Cont.d'urgence ; OUI Cont.Hesp., : CUI

Origine dossier app.digestif

oH 7.a2 55 unite 7043 3/ 8/95
P02 *51 amHg *53 3/ 895
?CC2 *45.9 mmHg *45.2 3/ 8/95
e(ojex] *30.2 amol/1 30,3 3/ 8795
292 tozal *31.68 mmol/l *31.3 i/ 8/85
Ixcés de baseas %105.4 mmol/l *105.9 3/ 8/95
Saturation an 02%8¢ % *89 3/ 8795
Cas N° 3 bis

Mo : 9508070901 Nom : MARGUERITE
Né{e) le 09/08/1908 Date Examen 27/08/95 0Oh
Sexa : T Cont.d'urgence : QUI Cont.Hosp. ! QUL

Origine dossier app.digestif

pH 7.42 55 unircé
P02 45,9 mmHg
PCO2 *51 amHg
dC03 *30.2 mmol/l
202 total *31.6 mmol/1l
. Excés de bases *105.4 nmol/L
C Saturation en J2Z*86 % |

3. Implantation du systéme sur site et évaluation

Un paramétrage de base est fourni par Valab et. au
moment de l'installation. il est repris, point par point. de
facon & s'adapter aux conditions locales : meéthodes de
dosage. population traitée dans |"établissement. ete,

Ce paramétrage de base doit étre volontairement restrictif,
On ne passe pas brutalement du tout-humain au tout-
machine.

Valab possede ses propres outils d'évaluation - il peut fournir
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Vaidation hiclogique g Pas de vaiidation g Validation biologique

biologique

2. La validation avec Valab

BE basse BN basse BN haute BE haute

IO T TR R R B 0000
Validation -eg---—--. Zone d'expertise de Valab g Validation
otligee obligee

BV = bornes de validation
BE = bornes extrémes
BN = bornes de normalité

Une fois les valeurs hors bornes extrémes renvovées a la
validation biologique. Valab tient compte de toutes les
valeurs d'un parametre qu'elles soient normales ou pathoio-
giques. C'est la premiére différence.

Valab tient compte de tous les résuitats d'une demande : il
valide un dossier et non un paramétre. Deuxiéme différence.
Dans Hpx. le delta-check est un moven qui permet de
metire en validation un parameétre; dans Valab, ['antériorité
permet en plus de valider un dossier. Troisiéme différence.

3. Exemples de dossiers

3.1. Dossiers non validés par Hpx
et validés par Valah

- Cohérence entre paramétres

¢ Cas n°1 LAM.. Pierre

Service des urgences — Bilan hépatique

La gamma-GT a 83 sort des bornes de validarion d'Hpx. Les
autres parametres. phosphatase alcaline et transaminase
pyruvique. légérement augmerités. permettent la validation.
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Cas N° 5 Cas N° 5 bis
No i 9598040448 Nom : DUR ROLANDE No ¢ 3508670901 Nom ROLANDE
Nél{e) le 20/12/190% Date Examen 04/08/95 Qh Hé({e! le 20/12/1909 Date Exsmen : 07/08/95 Oh
Sexe @ T Cont.d'urgence GUIl Cont.HBosp. @ OQUI . Sexe @ T Zontc.d'urgence HOH Jont.Haosp. QuI
Origine dossier : cardioclogie % drigine dossier autre
i
LDH *512 Ul 30° *579 3/ 8/95 | S LDH *#512 UL 30°
CK 47 UL 30° *179 3/ 8/95 ¢ 47 ur so®
|
1
Cas N° 6 Cas N° 6 bis
Yo : 9538040003 Nom : TAT REINE MARIE No @ SICBCAC00S3 Nem ¢ TAT REINE MARIE
Ne(a) le : 09/08/19L? Date Examen 04/08/95 Ch néle) le GO/00/2500 Date Exazen : J4/03/%3 Oh
Sexe @ 7 Cont.d'urgence aul Cont.Hosp. : HON Sexe F Zont.d'urgence : QUL Cont.Hosp. NON
Qrigine dossier : autre Origine dossier autre
Sodium 145 mmol/L Sodium 145 cnely/l i
Potassium 3.6 mmol/1 , Potassium 2.6 mmoLl/l
Chlorures *108 mmol/L . Chlorures %108 wmel/l
Bicarbonates 24 mmol/l Bicarbonates 24 mmol /L i
Frotéines 72 g/1 Procéinas 55 g/1 i
!
Balance ion. 102.7  ss unicé | . Balance ion. 101 S5 unite :
| Urée 3.9 mmal/l 1L Urée 1.9 amel/] !
Créatinine *43 umol/1 ', Créatinine *43 pmel/2 i
Glucose 3 mmel/1 Glucose 3 amel/l ;
C Calcium *2 mmoi/1 i. Calcium ®*2 Tael/L
. Hémoglobine x12.7  g/100ml |, Hemoglobine #12.7  g/l0cmi
Ve 93.1 71l . VG 33.1 Il
TGAHD 31.28 pg/cel. . TOMHE 3L.28  pgfcel.
. CerHb 33.4 g/dl ‘ CGMHb 33.6 g/al
. Bématies 4,06 lheb/mml | . Hématies 4. 08 Lledsami
. Hémacrocrite ¥37.8 % ‘ TDdgdtocrite *37 .58 %
?laguetzes 186 i0eld/ul I, Plaguetzes 186 lCe3/ul
Leugcocytes 5.6 10e3/pl Leucseytes 3.0 dedjel
P.u.Neutre. 3,08 “Ce3/pl 2.0, Heuzro. 3.08 Cel/al
i 55 % 55 3
| P.N.Zosine. J.1% i0el/pl P.N.Eosino. 2.11 Loel/ul
H 2 % 2 %
. P.N.3aso0. 0.1z 10e3/nl . #.4.Zas0. .12 tCeld
: 2 % : z %
; Lymphocytes 1.83 lGed/ul . Lyuphocytes L.83 LCeld/ul
< 33 - 33 ]
: Aonocytes J.a5 l0e3/ul . Yonocytes .45 ded/al
3 % a 5
Cas N° 7 Cas N° 7 bis
. :
No 3508040020 WNoin RAL ALI ! | ¥o @ 95085709040 Nom . ALI
Nag{e] le 0L/01/1942 Date Examen 04/08/95 0h ; | Né{e) le : 01,/01/1942 Date Examen 07/08/95 Oh' 5
Sexe : o Cont.d'urgence NON Cont.Hosp. NOW ‘ Sexe : i Cont.d'urgence NON Cont.Hosp. ouT i
Grigine dossier autra i : Origine dossier mal . métaboliques
i : !
C Glucose *8.8 mmol/1 ! ! . SGlucosae *3.8 mmol,/1

« Cas n°2 FER... Gracinda
Externe — Numération formule

La cohérence entre les résultats de ['hémoglobine. de
'hématocrite et des hématies, trois paramétres hors bornes
pour Hpx {chacun entrainant une validation}, et le score
férninin permet la validation.

- Antériorité
¢ Cas n° 3 RIC... Marguerite

Gastro-entérologie - Gaz du sang

La PO? et la saturation sont abaissées et sortent des bornes
de validation d'Hpx. L antériorité permet la validation. En
I'absence d'antériorité, le dessier n'est pas validé pour défaut
de corrélation {cas n°3 bis).

* Casn° 4 DOL... Jules-Robert

Cardiologie - Bilan ionique

La créatinine sort des bornes d'Hpx: la variation de 15 % du
potassium et de 39 Y de 'urée par rappert a l'antériorité
dépasse la valeur des delta-check. 10 et 30,

L antériorité. qui montre une évolution cohérente et globale-
ment favorable des trois parameétres. permet la validation.
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- Origine du dossier

* Cas n’ 5 DUB... Rolande

Cardiologie - CK LDH

Lz LDH sort des bornes de validation d'Hpx.

C'est ['origine du dossier (cardiologiel qui permet la valida-
fion. Si 'on change le service, le dossier est refusé pour
défaut de corrélation {cas n° 5 bis).

3.2. Dossiers validés par Hpx
et non validés par Valab

- Cohérence enire parametres
¢ Cas n°6 TAT... Reine-Marie
Service des urgences — Bilan ionique avec calcium

Le calcium est inclus dans les bornes de validation d'Hpx.
Valab ne valide pas parce qu'il ne trouve rien pour valider
une hypocalcémie a 2 mmol/1.

Si on change ia valeur des protéines de 72 a 65 g/l. la cal-
cemie est validée (cas n°6 bis). A partir de 67 g/l. la valida-
tion est obtenue.
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- Origine du dossier

« Casn” 7 RAL.. Ali

Externe - Glycémie isolée

La glucemnie est inciuse dans les bornes de validarion d Hpx.
Valab ne valide pas parce que rien dans le dossier ne permet
d’accrediter une augmentation de la glvcemie.

Sioon change de prescripreur (service d'endocrinologie.
maladies métaboliaues). la glucemie est validée icas n® 7 bis).

Concilusion

Des que le nombre de dossiers quotidiens devient important.
21 ¢'est le cas dans les hopitaux généraux, et si le biologiste
ne veut pas passer toute sa journge a valider. il doit utiliser
les ressources fournies par son systéme informatique.

Le sustéme de gestion du iaboratoire sélectionne les dossiers
présentant au moins une anomalie pour que le bislogiste les
2tudie. Cette sélection s'opeére avec deux outils -

- ia comparaison aux bormes de validation
- ia comparaison avec lanteriorité (delta-check)

Pour étre efficace. cette sélection ne doit pas étre supérieure
2 10 4 30 % des dossiers.

our atteindre ce but. on est cbligé. 2n hopital. d'élargir les
bornes de validation et de choisir des delta-check pas mrop
faibles. avec un inconvenient majeur : beaucoup de dossiers
nathologiques échappent 4 ia validation.
Le sustéme expert permer une sélection de ['ordre de 40 ™
ou moins des dossiers. tenant compte des désirs du biolo-
giste et des conditions locales. fondée sur les critéres que le
biclogiste applique habituellement : le service d hospitalisa-
tion. le contexte d'urgence. les données propres au patient.
les resultats antérieurs. ensemble des résuitats actuels.
d éventuels renseignements. .
Dans ces dossiers que Valab soumer 2 la validation biclo-
gique. le biologiste est éclairé sur les raisons de la non-valida-
tion. Il peut donc facilement en tirer une conduite a tenir.

Enfin. Valab est particulierement utile dans le contexte d'un
serveur de résultats dent il va optimiser le débit en envovant
réguliérement au serveur des demandes validées.

La validation automarique réalisée par le systéme expert
Valab. au sein d' Hpx «s'assure de la compatibilité des résul-
tats de l'ensemble des analyses réalisées pour le méme
patient a des temps différents compte tenu. le cas échéant.
... des traitements subis er des résultats antérieurs.»

Ce sont les termes mémes du Guide de bonne axécution des
anaiyses.

T R R S

Un centre de décision dynamique : gestion du contréle de qualité
- un logiciel Hexaflux -

H. CORRBE (Paris;

Infroduction

Le zercle des urilisateurs hospitaliers Hexaflux (CUHH), au
cours de ses premiéres réunions. a classé dans les priorités
de developpement. "amélioration du logiciel "contréle de
qualité” existant.

En 1993, un groupe de travail se constitue pour concevoir
un conirdle de qualité informatisé. modulaire et centralisé.

LUn cahier des charges est réalisé grace au travail en partena-
riat des informaticiens et des biologistes. ce qui a également
permis la formalisation de nos langages respectifs.

L objectit était de
- fédérer 'ensemble des controles de quaiité des automates
2n un systeme homogeéne,

—informatiser les controles de qualite des techniques
manueiles

@n créant un systeme global. mis a jour en permanence er
simpile a utiliser.

I serait limité aux contréles intralaboratoires et aux resultats
numériques.

1. Principes du confrdle de qualité centralisé

1. Les données du contrile

1.1. Les échantillons de controle

L échantilion de controle est dosé comme un prélévement
natient.
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Il est idenrifié par {figure 1)

— Uun numero.

— un nom.

~ une methode de saisie des résuitats. soit automatique (dans
la mesure ou l'appareillage le permer). soit manuelle.

- un mode de repérage. par un numero sur |'automate, par
une position sur le plateau de mesures. ou enfin par le
numero du contréle en saisie manuelle.

— un nombre de passage du contréle [de 1 a 3). Chacune des
valeurs obtenues peur étre prise de fagcon indépendante ou
regroupeée en un point de valeur moyen,

- une liste des parametres du contréle qui sont actives.

- la movenne et l'écart-type cible de ['analyse sont saisis 5'ils
sOnt connus. dans le cas contraire le logiciel les calculera sur
ies 30 premiéres valeurs qui seront mesurées.

~ un niveau de concentration (haur, moven. bas).

— une liste d opérateurs a alerter en cas d’ancmalie.

1.2 Les diagrammes de suivi

Le suivi des controles se fait au moven des diagrammes
habituels :

- Levey-Jennings {figure 2,

- graphes de Youden ou Tenks.

- carte de Cusum

2. Un contrdle interactif

L originaiité du systeme est son interactivité permanente
ifigure 3).

Jevue francaise des latoratores, fevrierimars 1996, N° 282



