
INTÉRÊT DE L’OUTIL RÉGIONAL EDITAL:  
Exemple du CHU de Saint Etienne :  intégration d’EDITAL dans 
le Dossier Transfusionnel Informatisé 

Dr Pascale Oriol 



Fiabilité et complétude des données 

• A jour 

 

• Complètes :  

 Pas de restriction à celles prescrites dans l’ES : intérêt d’un dossier 
partagé   

 Pas de perte de données antérieures potentiellement importantes 
(RAI positive, allogreffe de cellules souches) 

 

• Alimentées par EFS et ES :  

 Historique immuno-hématologique 

 Transfusions antérieures 

 Protocoles transfusionnels 

 Incidents éventuels 

 Commentaires si nécessaire 

 



Accessibilité des données 

• Intégré dans - ou ouvert à partir - du dossier médical du 
patient : 

Pas de multiplication des outils  

Sécurisation du lien dossier patient/dossier transfusionnel 

 

• Accès à l’antériorité des examens réalisés: 

 Pour un soignant dans le service où le patient est pris en 
charge 

 Mais aussi pour un soignant qui va être amené à prendre 
en charge le patient 

 

   

 

 

 

 







Economie d’examens d’immuno hématologie 

• Mise à disposition des résultats (sous réserve de validation) 

• Antériorité connue 

  

 

 

 

 

 

 

• Document de groupage (éditable) et utilisable pour la 
délivrance et la transfusion 

 





Sécurisation de la prescription des PSL 

• Identification complète et exacte du patient, vérifiée et conforme  

• Importance des liens entre logiciels CHU et DTI 

• Identification complète du prescripteur  

• Renseignée automatiquement par la connexion au logiciel  

• Items obligatoires bloquants 

• Degré d’urgence, heure prévue … 

• RAI non à jour : alerte 

• Protocoles transfusionnels  

• Automatiquement renseignés sur la prescription 

 

• Confrontation des données du DMP et de la prescription aux données 
des recommandations : Blood Patient Management 

• Prescription connectée avec signature électronique 

• Transmission immédiate à l’EFS  

• Transmission sur le plan de soins infirmier 
 









Sécurisation de l’acte transfusionnel 

• Confrontation données de la poche / patient transfusé par 
lecture code barres : prévention de l’erreur ABO 

  

 

• Un seul outil 

 





DTI = traçabilité simplifiée 

• Au lit du patient : en direct 

• Plus de papiers « égarés », mal remplis… 

• Identité du transfuseur renseignée automatiquement, date 
et heure de transfusion par défaut 

• Transmission immédiate à l’EFS et dans EDITAL 

• Mise à jour du dossier patient (pancarte) 

 

 



Des impératifs incontournables 



Règles d’identitovigilance strictes 

• Lien nécessaire entre logiciel de gestion des identités et EDITAL 

 Alertes sur discordances d’identités 

 Pas de proposition de choix entre plusieurs identités pour les  
soignants, pas de proposition de modification d’identité 

 

• Autorisation d’ouverture, droits d’accès et d’actions dans EDITAL 
bien définis  

 

• Droits restreints et règles précises pour les fusions de dossiers 

 

• Cellule d’identitovigilance inter ES dans l’idéal 

 
2018 : 349 modifications de dossiers, 10 fusions faites par l’HV du CHU 



Sécurisation et fiabilité des données et 

échanges 

• Hébergeur de données agréé 

  

• Système fiable et solide 

• Tests de qualification répétés 

• Prestataires réactifs 

 

• Aide disponible pour les soignants 

 

• Procédures dégradées prévues 

 



Cohérence avec la réglementation et les 

attentes et possibilités de l’ensemble des 

partenaires 



Merci  

de votre attention 


