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	EXAMENS BIOLOGIQUES : REDUIRE LES NON – CONFORMITES 
EN PHASE PRE-ANALYTIQUE 

	Auteur(s) : A. BERNA, J. LE BRAS, C. CANO, LE LOUARN, F. LEFEBVRE, S. ROUDAUT, B. LAFOSSE, V.JONCOUR, P. LE GUEN, I. DROUILLARD.
	Catégorie 2 : Mieux progresser ensemble.

	Période : EPP → décembre 2007 à décembre 2009.
12 réunions de travail sur 2 ans.
	Personnes impliquées : Prescripteurs et préleveurs, techniciens de laboratoire et biologistes.


	Finalités, contexte, enjeux :  
La prise en charge de la phase pré-analytique est complexe : 

-incertitude de l’identification des échantillons,

-nombre d’opérateurs,

-diversité des sites de prélèvements,

-difficultés d’acheminement des examens.
Les non-conformités (NC) relatives à la phase pré-analytique représentent 90% des non-conformités du laboratoire. Une meilleure utilisation des fiches de non-conformités s’avère indispensable pour déterminer les points à améliorer et les actions correctives.
	Méthode et délais :
 - Méthode de résolution de problème ; Brainstorming : 12 causes colligées / 8 retenues (janvier 2008) ; Vote pondéré : 3 propositions ; Indicateur (août 2009) : % de NC liées à la phase pré-analytique.

-Informatisation des données : motifs de NC (tubes, prescriptions, envois, laboratoire…) et actions correctives (différents types de régularisation (fax, téléphone, déplacement, dérogation…).

- Exploitation trimestrielle des données avec retour d’informations auprès des prescripteurs et des préleveurs
- Formations au sein des services prescripteurs ; Accueil des nouveaux personnels de l’hôpital ; 

	Objectifs :

1) Meilleure utilisation des fiches NC

2) Diminution du pourcentage de NC de 1% ( ??)  par an (réduction du nb de NC à la source, à savoir les données absolues liés au camembert présentant les types de NC ci-desous)
Changements attendus : 
(Abandon de toute forme papier, Saisie en temps réel au poste de réception, gains de temps, exhaustivité, traçabilité ?
(, -« Fiche de NC » : ni une sanction ou une inquisition mais un outil au service de la qualité
(Création dans le système informatique du laboratoire (Synergie – Siemens) d’un chapitre non-conformités avec textes codés.

Recensement des principales NC et actions correctives.

( Ré-évaluation annuelle de l’indicateur lors de la revue de direction
	Principal résultat : 

Donnée objective montrant la Réduction du % de NC au préanalytique, pour chacun des types de NC identifiés sur le camembert ci-dessous
Et :

(Abandon de toute forme papier : OK ?
(Saisie en temps réel au poste de réception, gains de temps, d’exhaustivité, de traçabilité : OK ?
( Recensement des principales NC et actions correctives : OK ?

	 Retour d’expérience : voir conseils génériques ci-avant 
-Exploitation trimestrielle des NC (% de NC par service et typologie des NC) : histogramme illisible, camembert quasi illisible  et à mettre ci-avant
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	Conclusions scientifiques, recommandations : 

- voir conseils génériques ci-avant
-

-.

.
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