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Sommaire

L’élimination des erreurs médicales est un sounstant, plus particulierement en pathologie,
ou une mauvaise identification des échantillons@ituavoir des conséquences graves sur la

santé du patient ainsi que sur les délais de sa pri charge.

Actuellement, les méthodes d’identification et deabilité des lames et des blocs en place au
Département de pathologie du CHUM comportent plusiégacunes. La DETMIS a recu le
mandat d’étudieles technologies offertes dans le domaine de ¢alidté des blocs et des

lames de pathologie et de déterminer celles quespondent aux besoins du département. Tout
cela a pour objectif de réduire, voire d’éliminles erreurs d’identification et d’offrir un

meilleur suivi des échantillons ainsi qu’'un meileendement au travail.

La revue de la littérature nous révéele que plusieentres de santé dans le monde éprouvaient
des problemes d'erreur d'identification et de trédigé des échantillons dans leur service de
pathologie, particulierement lorsque les hopitaiaedt soumis a un grand volume de
prélevements. Afin de corriger ces lacunes, lesresinospitaliers ont introduit des systemes
automatisés d’étiquetage et de tracgabilité utitisemsysteme de codes a barres et, dans certains
cas, un systeme RFIR&dio Frequency ldentificatignet ce, en plus de standardiser les
processus au sein de leur service de pathologgebluts principaux étaient de traiter des
volumes d’échantillons plus importants; d’amélidess conditions de travail des employés;
d’accroitre I'efficacité des laboratoires et, évidaent, d’augmenter la sécurité des patients en

réduisant au maximum le nombre d’erreurs. Les té@sutonfirment l'utilité de ces technologies.

A court terme, nous recommandons une révision deepsus utilisés actuellement au CHUM.
Cela permettra d’améliorer les conditions de tiagaipersonnel et d’accroitre I'efficacité des
laboratoires. Cette étape est essentielle avamtdduction de nouvelles technologies. Une fois
les processus optimisés, l'utilisation des codearées est I'approche que nous privilégions dans

le contexte d’un hopital multisite. En effet, I'motuction de la technologie RFID serait difficile
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et onéreuse. Avant le transfert des services dansuveau CHUM, il serait opportun de
revisiter la problématique de tracabilité en exghdia possibilité d'utiliser la technologie RFDI.
Lorsque les trois hépitaux seront réunis en un lsewy cette technologie pourrait étre envisagée
et méme généralisée a la tracabilité d’autres ceames (appareils mobiles, fournitures,

patients...).
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Executive summary

The elimination of errors is a constant preoccupain all health care institutions, especially in
pathology, where misidentification of samples camehserious consequences for the patient's
health and clinical management.

Currently, the methods in use in the Pathology depant of CHUM to identify and track
pathology slides and samples have several shomgsnihe DETMIS was mandated to review
the technologies available to ensure proper ideatibn and traceability of pathology blocks
and slides and to identify those that meet the sieéthe department. The main objective is to
reduce or eliminate errors of identification angtovide better sample tracking and better

turnaround time.

The literature review reveals that several heakhters in the world are confronted with
misidentification of samples and traceability pehbk in their pathology departments, especially
when hospitals are challenged with a large volunie samples. In order to prevent
misidentification of samples some hospitals haveduced automated labeling and traceability
systems using bar codes or, in some cases RFIDQRadquency Identification) systems, in
addition to standardizing work processes in thégdagy department. The main goals were to
handle the larger sample volumes, improve workingd@ions for employees and increase
efficiency and, of course, increase patient sagtyninimizing the number of errors. The results

confirm the usefulness of these technologies.

In the short term, we recommend to review the meairrently used at the CHUM. This will
improve the staff working conditions and increaffeciency. This step is essential before the
introduction of any new technologies. Once the esses are optimized, the use of bar codes as
a tracking technology from the beginning to the ehdhe process is the preferred approach in
the context of a multi-site hospital. Indeed, tdraduction of RFID technology would be
difficult and expensive. Before the projected tfanso the new CHUM, it would be appropriate
to re-evaluate the issue of traceability and explibre possibility of using technology RFDI.
When the three hospitals will relocate to a sirgite, this technology could be considered and
even generalized to other applications (mobile cksjisupplies, patient ...).
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Abreviations et acronymes

CHUM : Centre hospitalier de I'Université de Moraté
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Tracabilite des lames de pathologie au
CHUM

Avant-propos

Nous avons été mandatés par le Département del@githde I'Hbpital Notre-
Dame pour produire un rapport sur la tracabilité ldenes et des blocs au sein

de ce département

Ce rapport prend en considération I'ensemble dédes publiés de 2000 a nos
jours traitant, d’'une part, des erreurs d’idendifion au sein du service
d’anatomopathologie et, d’autre part, des modemmantation des différents

systemes de tracabilité des lames et des blocscgaservice.

Ce document se veut une revue narrative des artietenus, appuyée par une

discussion visant a éclairer le lecteur.

De ce fait, le but principal de cette évaluatiohdssfournir aux décideurs des
renseignements leur permettant de planifier, s'd {feu, I'implantation d’'un

systeme de tracabilité en pathologie.

|- Introduction

L’élimination des erreurs médicales est importadéms tous les domaines
touchant a la santé de l'individu. Cela est palittament vrai en pathologie,
ou une mauvaise identification des échantillons r@iu avoir des

conséguences graves sur la santé du patient aiessug les délais de sa prise



en charge. [1] De ce fait, une identification fealles échantillons représente le

fondement essentiel de I'efficacité d’'un laboragade pathologie.

L’anatomopathologie est une spécialité médicalesguconsacre a I'étude des
Iésions macroscopiques et microscopiques des feghslogiques prélevés sur
un sujet vivant ou décédé. Elle consiste a I'éeke altérations organiques des

tissus et des cellules. [2-4]

Ainsi, le service d’anatomopathologie est I'endmit sont regroupés tous les
prélevements de tissus humains, qu’ils soient ideusiopsies, de chirurgies ou

d’autopsies. Dans le cas du CHUM, il s’agit de 68 0as par an.

Actuellement, les méthodes d’identification en placi sein du Département de
pathologie du CHUM ne permettent pas de certifiezxdctitude des

renseignements liés aux prélevements et aux lames.

Ce rapport présentera dans un premier temps upnséxges procédures
actuelles utilisées au Département de pathologikHipital Notre-Dame; un
examen de la littérature décrivant les princip&igsurs en anatomopathologie
et enfin, un survol des technologies existantdlgsteue le code a barres et le
RFID ainsi qu'une synthése de la littérature trditde l'installation et de
I'utilisation de ces technologies au sein d’étaf@diments de santé. Le but étant
de déterminer les meilleures technologies disperililans le domaine de la
tracabilité correspondant aux besoins du Départendepathologie du CHUM
afin de réduire, voire d’éliminer, les erreurs démtification et d’offrir un

meilleur suivi des échantillons et un meilleur remé:nt au travail.



Recherche de la littérature

Afin de trouver des articles pertinents touchants eéreurs d’identification et a
la tracabilité ou au suivi des lames et des blatsaamatomopathologie, une
revue de la littérature a été effectuée a partiPdeMed INAHTA, Cochrane
database of Systematic RevieetsEmbase La stratégie de recherche a été
menée a partir de deux themes principaux que ssnerreurs d’identification
et la tracabilité des échantillons en anatomopathiel afin de relever les
publications pertinentes (annexe A). Les principawnts-clés utilisés sont les
suivants : systeme de gestion en pathologie, erraliidentification en
pathologie, systeme de suivi des lames, identiinatles lames en pathologie,
identification des échantillons en pathologie, sde prélevements, tracabilité
en santé, tracabilité en anatomopathologie, systedee tracabilité, code a
barres (code-barres), RFID, imprimantes, cartec&pu

Une recherche manuelle de publications a partir desuments repérés

précédemment a complété 'ensemble de I'analysgdite (annexe A).

Une recherche de la littérature grise a égalemenefectuée en utilisant le
moteur de recherche Google. Une veille documentdées PubMed a été

instaurée et poursuivie jusqu’a la date de pubboatu présent rapport.

Enfin, les réunions et les échanges effectués dedrparties prenantes de ce

projet nous ont permis de clarifier les différeaspects de la technologie.

Il est a noter que la recherche de littératurerenjsede mettre a jour un nombre
restreint de publications au sujet des systemesunle des lames et des blocs

enanatomopathologie.



lll- Les systemes de tracabilité en santé

[1I-1 Qu’est-ce que la tracabilité en pathologie?

Elle est définie comme étant la capacité de trqupeur un objet donné, la
trace de chacune des étapes de sa conception, &abrization et de sa
distribution ainsi que la provenance de ses compesaEn santé, la tracabilité
est « 'ensemble des informations et des mesuisssppour suivre et retrouver
rapidement I'ensemble des étapes allant de I'exaoheique du donneur a
I'utilisation de I'échantillon ou le produit du qus humain, en passant par le
prélévement, la transformation, la conservatiordasport et la distribution ».
Cette tracabilité passe par la tenue de documerits parfaitement archivés :

cahiers de laboratoires, modes opératoires et guoes. [5]

Elle doit étre assurée dans tous les cas, pluspiétement :
* lorsqu’il y a des prélévements successifs pour @memalade;
e lorsquun méme prélevement fait I'objet de plusteuanalyses

consécutives.

Son but premier est d’apporter des solutions efenead’identification, de

localisation, d’authentification et de sécurisation

Cependant, la mise en place d’'un systeme de ti@aéai® se limite pas a un
choix de marqueurs, d’identifiants ou d’authentifea Son efficacité implique

une approche globale de tous les parametres oagi@misels et techniques.

Donc, peu importe le systéme choisi, il devra ggmér dans un environnement
administratif, réglementaire, technique, informaéig culturel et humain.
Actuellement, deux principaux systémes de trag¢ébsiont utilisés dans le
domaine de la santé : le systeme de codes a t&rtedRFID. Le premier des

deux systemes est le plus répandu.



[11-2 Description de la technologie
A- Le code a barres 1D

On I'appelle ausstode a barres linéaireUn code a barres ou code-barres
est la représentation d'une donnée numérique dwaalpnérique sous la forme
d'un symbole constitué de barres et d’espaces. Uamtijé et I'épaisseur de
chacun varient selon le nombre de données qui yretiges. [6-9] Celles-ci
peuvent étre constituées de chiffres, de lettred’'on mélange des deux. La
longueur du code a barres augmente en fonctioa dedntité de données. La
hauteur des barres a pour but de faciliter I'erstegmment et la lecture de
linformation. [10, 11]

Le code a barres linéaire est constitué d’'une sémuele barres verticales
noires et blanches contenant une information cosken les régles qui
déterminent, pour chaque caractere, la position laetdimension des
barres. [9] Différents types de codes a barresiiaé ont était concus. Les plus

répandus sont présentés dans lI'annexe B.

Le code a barres peut étre utilisé pour trois fonst globales : traceur de
composants; gestionnaire d’'inventaire et suivi danginement du produit en
fabrication. [6-9, 11, 12]

B- Le code a barres 2D

Son principal avantage consiste a pouvoir inséreplus grand nombre de
données dans une surface plus restreinte. La sudiacode a barres 2D étant
environ le double de celle du code a barres tatitl (code 39 ou code 128
— voir 'annexe B), elle peut contenir un nombre lEaup plus important de
données. Le codlt et le risque d'utilisation ne soa$ plus élevés, mais les
performances ne sont pas supérieures non plud1[712] Dans le contexte
d’utilisation sur les lames de pathologies, le cadearres 2D ne présente pas

d’avantages. Il n’est donc pas conseillé.



C- Le RFID

La technologie ddentification par radiofréequence (RFID) a été inventée, en
1946, par Léon Theremin, un ingénieur russe. Toigefl'écrit de Harry
Stockman, en 1948, intitul€ommunication by Means of Reflected Power
(Proceedings of the IRBpp 1196-1204, Octobre 1948), est considéré colame

premier ouvrage sur la RFID. [13]

Les systémes de RFID sont composés de transmettiing®cepteurs et de
logiciels de gestion de données (figure 1). llsmmtent la collecte et

I'enregistrement de données indispensables dafésatits domaines. [14, 15]

Cette technologie permet un échange de données @amact entre un
ensemble d’éléments, que I'on appelle communémagntCette technologie est
composée d’'une puce électronique et d’'une antdran&cture se fait avec un
dispositif qui génére un champ électromagnétiquea Ltechnologie
d’identification par radiofréquence est utilisée upo l'identification,
l'authentification, la tracabilité et le suivi debjets et des personnes.

Cette technologie a été implantée efficacement @onéliorer la logistique
dans le domaine de la vente au détail. Dans leemilnédical, plusieurs
applications de la technologie RFID sont en évaunatt ont pour objectif

d’améliorer la gestion des ressources ainsi qaeddité des services. [14-17]
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Figure 1 : Composantes du systeme RFIBource: http://www.insystems.de/eng/Produkte/RRibDlLh

Les différents types de technologie RFID

Il existe deux types de technologie RFID : les &yss actifs et les systemes

passifs. [14-16, 18, 19]

1- Les étiquettes activexomportent un transmetteur et leur propre module
d’alimentation. Elles ont la capacité de lire ekaire. D’'une grande portée
opérationnelle, ces étiquettes contiennent une nrénsatisfaisante. La
source d’alimentation sert & faire fonctionner desuits et a transmettre

un signal au lecteur.

Les transmetteurs actifssont de plus en plus utilisés. Munis de puces plus
évoluées, similaires a des microprocesseurs, Ivge emmagasiner et
traiter des données supplémentaires. L’émissicsighal peut atteindre un
rayon maximal de dix metres. [14-16, 20, 21] Alingn par pile, les
transmetteurs sont congus pour des applicationsfgpees et ils doivent
étre sélectionnés en fonction de celles-ci. La dsman des transmetteurs

varie selon le type d’utilisation et le type deheclogie (tableau 1).

2- Les étiquettes passivesont généralement en lecture seule et se lisent

comme les codes a barres linéaires.



Les transmetteurs passifsie possedent pas de capacité de traitement ni
de pile interne. En utilisant les propriétés deangps électromagnétiques,
les puces sont suffisamment alimentées pour tratr@meur numeéro de
série. Les transmetteurs passifs ont une portéénmabdx de cing metres et
une durée de vie illimitée comparativement auxdnagtteurs actifs. [14-
16, 20, 21]

En général, les transmetteurs combinent l'util@ati’'une puce électronique a
celle d'une antenne miniature. Cette configurat@imine la nécessité de

maintenir une ligne de visée entre I'émetteur eétepteur.
Les difféerentes frequences du RFID

Le signal radio émet dans un rayon de quelquesicast de metres, selon la

puissance de l'installation et, surtout, la fréqueentilisée.

Basses fréquences : de 100 a 500 kHz avec unenchstde lecture de

guelques centimeétres

Moyennes fréquences : de 10 a 15 MHz avec unendistde lecture de 50 a
80 cm

Hautes fréquences : de 850 ou 950 MHz a 2,4 o@5i8 pour une distance
de lecture de plusieurs métres (sachant que landistpeut étre réduite par la

présence de métal)

Une comparaison des deux systemes est présentédedtableau 1. Il est a

noter que seuls les transmetteurs passifs sesit@stidans ce rapport.



Tableau 1 : Tableau comparatif entre RFID passif eactif

Technologie Caractéristiques

RFID passif Etiquette activée par

le lecteur et .
transmission des
données .

RFID actif

Alimenté par une pile, «
transmission de signal «
radio .

Avantages

Tres compact
Durée de vie
illimitée

Co0t trés faible
(0,5 $ et moins
par étiquette)

Identification
Localisation
Grande portée
(rayon de 5 m)
Données en
temps réel

Désavages

Courte portée
(rayon de 1 m)
Données limitées
Identification
multiple

Durée de vie
limitée par la pile
Interférence RF
Colit élevé des
étiquettes

(de 7a20%$ par
étiquette)
Infrastructure
supplémentaire

Avantages et inconvénients de la technologie

Applications

médicales

* ldentifica-
tion des
employés

e Suivi des
patients

e Suivi des
petits ou
des moyens
équipe-
ments

e Suivides
produits
sanguins

e Suivi des
équipe-
ments
opératoires

e Tracabilité
en temps
réel des
équipe-
ments et
des patients
dans la
zone de
couverture

Le RFID offre aux entreprises une meilleure optaux codes a barres, car

aucune ligne de visée n’est nécessaire pour lirpraduit avec une étiquette

RFID. Les tags RFID contiennent également des données sur leujrod

facilement lisibles et accessibles. Ce systeme @eume communication sans

contact ni visibilité. Par conséquent, il permete wlautomatisation des taches;

une communication simultanée;
une identification unitaire des produits; une gewrthpacité de stockage de

données (mémoire) ; puis, un suivi en temps réglpdeduits et des personnes

sans interruption des procédures.

une lecture d'umdreolume de données;



I est important de mentionner, cependant, que leserférences
électromagnétiques (EMI) du systéeme de surveillggazevoie électronique du
RFID peuvent nuire au bon fonctionnement des shameurs et des
défibrillateurs. [22] Il a également été rapportée da technologie RFID est
capable d’induire des incidents potentiellementgegaaux en interférant avec
les appareils médicaux, principalement les pompasrfaision, les stimulateurs
cardiaques externes et les appareils de dialySe.2#] Par conséquent, une
mise en place de la technologie RFID prés des sigiéiques devrait exiger
des essais sur les lieux en plus d’une mise adesmormes internationales de

sécurité.

Il est également important de tenir compte du ééNé de la technologie. En
effet, les étiquettes, les équipements et I'inftagtire ont une grande influence
sur le montant a débourser si le systeme est mstagrand volume dans les

établissements.

Un dernier point non négligeable doit aussi éteatdravec rigueur, soit le
respect de la vie privée des patients. Certainsuasiten ont tenu compte de
cette question et I'ont analysé dans leurs trav@2X, 26] Ces auteurs ont
recensé plusieurs types d’incertitudes qui pountaieiire & la confiance des
patients envers cette technologi® probleme peut étre résolu en centralisant
tous les renseignements relatifs au patient daasase de données sécurisée.
Seuls les renseignements non confidentiels sersgantegardés sur I'étiquette.
[15]

Application et exemples d’'implantation du RFID

La technologie du RFID est implantée presque umprg dans de petites
infrastructures. Le tableau 2 a été basé sur daaghes d’'implantation de la
technologie dans des systémes de santé [27] tiréspghort RAND.
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Tableau 2 : Exemples d'institution ayant implanté & RFID

a

=

[S

Institution Application Déploiement Bénéfices
National Cancer Institute | Localisation et Pilote Réduction du personne
(Italie) [28] identification des infirmier

poches de sang Réduction des salariés
temps plein assignés al
service de garde
Ospedale Maggiore Identification et | Implantation Augmentation de la
(Italie) [29, 30] surveillance de la rapidité des opérations
température des I'unité de transfusion, e
poches de sang évitant la lecture du
code a barres a plusieu
reprises
Royal Alexandra Hospital | La gestion des Implantation Amélioration de la
(Royaume-Uni) [31] équipements ¢ 900 étiquettes gestion des équipemen
» 208 000 £ Localisation des
équipements en temps
réel
Réduction du travalil
intensif pour le
personnel technique
Southern Ohio Medical Amélioration de | Implantation Réduction considérable
Center(Etats-Unis) [32] la gestion des « 1600 équi- du nombre d’appels
équipements pements nécessaires pour placer
reliés aux patients « 400 000 $ localiser ou déplacer un

patient

Adapter du rapport RAND : Improving the Quality and Cost of Healthcare Delimg 2010

[27]

D- La comparaison des technologies : code a barresRFID

Les technologies RFID et code a barres sont siredaen ce qui a trait a

'automatisation du processus de collecte des dmrn@ependant, ils different

de facon significative dans de nombreux domainkess puces RFID

ressemblent a celles des ordinateurs. Elles seatades en raison de leur taille.
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Elles ne possedent pas de périphériques ni d'adest De plus, elles sont
capables de s’activer seules lorsqu’elles passémawvars le champ émis par le
lecteur. Malgré sa petite taille, le RFID posséde gapacité de stockage de

données impressionnante.

La comparaison des caractéristiques du code asbetrdtl RFID est récapitulée

dans le tableau suivant.

Tableau 3 : La comparaison des technologies : codebarres et RFID [33]

CEIREETSIG Code a barres RFID
ues
Capacité  De 1 a40 caracteres > 05 quelque; Sl
plusieurs Kilo octetes
* Large gamme de vecteurs | « Lecture/écriture sans
* Langage universel contact
Avantages » Génération/reproduction » Possibilité de réinscrire
simple ou de lire plusieurs
» Faible coOt de génération centaines deagds

Contraintes

« Etiquette non
réinscriptible

» Capacité de mémorisation
limitée

» Pas de lecture a I'eeil nu

* Codt plus important

» Pas de lecture a I'ceil nu

* Nécessité d'étiquetage
clair

Colt (*)

« De00laz2€ « De05a20€

(Source :ABC de la RFID, Décembre 2003, Jeanne Baylot), * : Prix donnéstire indicatif (2003)

! Un multiple de I'unité de mesure pour la quartiiéformations et la capacité de mémoire.
1 Kilo octet = 1024 octets.
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I\/- Mise a jour de la revue de la littérature

IV-1 Les erreurs d’'identification en anatomopathol@ie

La réduction des erreurs meédicales est devenueptéaccupation majeure
pour tous les grands centres hospitaliers. En 198%apport de I'Institut de
médecine des Etats-Unis pour la sécurité des pataété le point de départ
d’'un recensement d’erreurs médicales enregistraes twus les domaines de la

médecine, y compris celui de la pathologie. [34]

Toutefois, en analysant ce rapport, I'on constate Igs erreurs d'étiquetage
des spécimens dans le domaine de l'anatomopatkolognt été que
brievement mentionnées. Ces erreurs peuvent eatralm traitement
inapproprié ou un retard dans la prise en charggdtents atteints de tumeurs

malignes non reconnues. [35]

Lors du traitement de I'échantillon, les erreurstdjuetage et d’identification

bY

des échantillons peuvent survenir a plusieurs nixe&lles se classent en

général en deux catégories.
1. Erreurs d’identification des patients
2. Erreurs d’identification des échantillons

Elles surviennent a I'une ou l'autre des trois égage la chaine de l'analyse de
I'échantillon : phase préanalytique, phase anakgtiqu phase postanalytique.

En examinant la revue de la littérature disponiélee sujet, nous avons
retrouvé quelques études abordant la fréquenceedesrs d'étiquetage des

échantillons dans les établissements de santé.

Une étude par liste de control€®-Probes réalisée par le College des

pathologistes américains et datant de 2008 [3@jparté qu'apres analyse de
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3,3 millions d’échantillons sur 147 laboratoiresdic@ux, incluant quelques
laboratoires de pathologie, le taux des erreuriquiétage était de I'ordre de
3 052 erreurs (0,92 sur 1 000). Cette étude auasiaévélé que, la plupart du
temps, ces anomalies peuvent passer inapercuesjesane sont généralement
détectées que lors des vérifications de routineedapar les techniciens de

laboratoire, le pathologiste ou, encore, le clemci[36]

Lors d’'une étude longitudinale touchant 417 lalmras cliniques et réalisée
par Wagar et coll. [37], 'auteur avait dénombré63? erreurs attribuables a
une mauvaise identification, ce qui représentet Hu total des échantillons
analysés. De ce total, la discordance sur le pd@ndémandes étaient de I'ordre
de 6,3 %. De plus, 4,6 % des échantillons ne cotanit aucun étiquetage.
[37] Francis et coll. [1] a aussi documenté la Giéoce des erreurs
préanalytigues dans un centre médical a grand wla® prélevements
(endoscopie) connu sous le nom de la clinique Majauteur avait rapporté
gue 0,09 % des erreurs d’identification pouvaiembirades conséquences
graves sur la prise en charge du patient. Il slag#oit d’erreurs liées au nom
du patient, soit d’erreurs se rapportant au nurdédentification. [1]

En pathologie, quelques études ont documenté les darreur concernant
l'identification des spécimens et la transmissioes drenseignements au
pathologiste. Les données d’études observatiormederaab et coll. [38] et de
Smith et Raab [39] rapportent que, pour environ %5des contenants de
spécimen de biopsies, le nom précis du patient wusecond identifiant
manquaient. [9] De plus, ils avaient noté qu’un gienconsidérable (de 15 a

45 minutes) était alloué a la correction de cesuwes: [38]

Makary et coll. [40] avait détecté 91 erreurs (42 1 000) dans I'étiquetage
des échantillons sur un total de 21 351 spécinfeasni ces erreurs, 11 (12 %)
impliquaient des erreurs liées au mauvais nom d&erga La majorité des

erreurs d'étiquetage avait eu lieu lors de I'étigge des contenants de

biopsies.
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Dans une étude australienne examinant les erreuatichnscription du nom du
patient de la feuille de réquisition (pathologi€rw la banque de données (sur
ordinateur) dans 14 laboratoires, la somme médiasesrreurs de transcription
concernant I'identité du patient était de 1 % des ¢.a pire performance en ce

qui concerne les erreurs d’identification était9d¥. [41]

Derniérement, une étude prospective échelonnétSsmmois et réalisée par
Lester et coll. a comptabilisé le taux des échantl mal étiquetés dans un
laboratoire de pathologie. [42] L'étude a rappd®éerreurs d’'étiquetage, ce
qui représentait 0,25 % des échantillons veérifté&s% (55) des erreurs
concernaient le nom du patient et 24 % (18), ke @it prélévement. A noter
gue la majorité des erreurs d’étiquetage, soit @82} ont eu lieu dans la salle

de biopsies.

Selon cette étude, 73 % (55/75) de ces erreursjdétage auraient pu induire
la production de lames de pathologie attribuéesnaaxvais patients. [42]

Afin de corriger ces lacunes, plusieurs centrespitagers partout dans le
monde ont introduit des systémes automatisés dé&nead traiter des volumes
d’échantillons plus importants; a améliorer les dibans de travail des
employés; a accroitre I'efficacité des laboratogesevidemment, a augmenter

la sécurité des patients en réduisant au maximurarigre d’erreurs.

V-2 Exemples de centres hospitaliers ayant introditiun

systeme de tracabilité automatisé

Une étude américaine publiée en mai 2006 ddresNew England Journal of
Medicine constatait que I'utilisation de codes a barres pas le personnel
infirmier au lit du malade permettait de réduire mlas de 40 % les erreurs
d’administration de médicaments et de diminuer Ge% les événements

potentiellement indésirables Buigham and Women’s HospitéBoston). [43]
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Selon le laboratoire de médecine de I'Université Washington (Seattle),
6 % des erreurs rencontrées en pathologie causeraiepréjudice au patient.
[44] Ce préjudice peut se traduire par un retarttaliement, des complications

reliées a des procédures non nécessaires ou urodtagerroné. [45]

En ce qui concerne Il'anatomopathologie, voici quely exemples

d’établissements hospitaliers ayant utilisé unésyst automatisé de tracabilité.

L’exemple de la clinigue Mayo

La clinigue Mayo traite annuellement plus de 30 86bantillons d’endoscopie
(gastroentérologie et chirurgie colorectale) [1]n E005, la division
d’anatomopathologie de la clinique Mayo (Rochesadrplanté un systeme de
tracabilité par radiofréquence (RFID) ainsi qu'ystéme d’entrée de données
automatisé. Ce dernier ne passe pas par des re@odtes a la main. En plus
del'utilisation de la double confirmation du nomdet site de prélevement qui

généralement est effectuée par deux membres donpaismédical. [1]

Pour cela, la clinique avait utilisé des étiquetRBID passives pour la
tracabilité des lames comportant des tissus gastestinaux. Ce systeme était
de type 3M (un systeme plus frequemment employ& tenbibliotheques) et
avait été modifié pour étre utilisé dans ce centws étiquettes RFID ont
permis de faire le suivi des lames entre I'édifieecollecte et le laboratoire de
pathologie se situant dans un autre batiment, ceeguésente un cas de figure
similaire a la situation du CHUM, ou les laboragsirspécialisés se trouvent

dans d’autres batisses.

La figure présentée a 'annexe C expose la proeédiiiisée pour I'analyse de

tissus avant et aprés I'implantation du systemeDRFI
Avant l'introduction des nouveaux systemes, la @duce exigeait plusieurs
formulaires remplis a la main sur des fiches d'ideation de petite taille.

Cela engendrait de nombreuses erreurs de transorigte traitements et de
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services. La qualité du service s’en trouvait t@eclretards dans la collecte,

I'entrée et le traitement des données; les diagisost les rapports).

Le systéeme mis en place a permis d’automatisetrerde données; d’éliminer
les formulaires de requéte papier; d’optimiserriacpdure d’analyse et d’offrir

une interaction plus rapide entre le clinicien’l@stologiste.

Lors de cette expérience, l'intégration du RFID glenprocédé a permis de
réduire le nombre d’erreurs, passant de 8,83 4 H%, pendant la méme
période (les 3 premiers mois de I'année 2007 coatpament a la méme

période de I'année 2008).

Cette étude a réveélé que l'automatisation et laraksation des données, a
'aide du nouveau systeme, sont colteuses a cewmiet En effet, le colt du
systeme est estimé a 124000 $ (en 2006). Toutef@fectation des

techniciens et des infirmiers a des taches pluslymtives que l'entrée de

données a permis d’absorber ce montant.

L’exemple du Massachusetts General Hospital

Le Massachusetts General HospitIGH) est le plus grand et le plus ancien
hopital de la Nouvelle-Angleterre. Il est situé asin. Il compte 893 lits et
réalise 44 000 admissions annuelles. Son laboeatdeg pathologie traite
approximativement 400 000 échantillons chaque année

Cet hopital fait maintenant partie du nombre crssd’hépitaux et de
laboratoires mettant en ceuvre des solutions eaplbles codes a barres pour
aider a améliorer la fluidité du travail, a réduies erreurs de laboratoire et a

accroitre la sécurité des patients.
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Le MGH a adopté une meéthode de fonctionnement aireila celle de
I'entrepriseFederal ExpresgFedEx) pour son laboratoire de pathologie. [46]
Celle-ci consiste a analyser de maniére systénatigm échantillons tout au
long du processus. Cette méthode a permis d’obtenir au long du processus
de traitement dans le laboratoire de pathologieMd&H, une tracabilité des
échantillons et cela depuis le prélevement jusquoduction du rapport, sans
gu'’il y ait une interruption dans la manipulatioasdéchantillons. Les codes a
barres sur les lames de prélevement sont analy$&s @données sont envoyées

par téléchargement dans le systeme du laboratdi®g. ([47]

Cette évolution a été réalisée grace a I'acquisitiain certain nombre d’outils
de laboratoire et de technologies, dont les impnies thermiques directes
installées aux postes de travail des techniciersda @ermet au technicien
d’'imprimer a la demande des étiquettes duraStamerShieldmises au point
par General Data Company [46] Ces étiquettes résistent aux produits
chimiques, aux températures extrémes ainsi qu'acessus complexe de
coloration. De plus, leur application se fait askation de découpage. Les
étiquettesStainerShieldsont appliquées en utilisant une simple imprimante
thermique directe. Une fois posées sur les laneettiquettes sont capables de
résister au processus de coloration sans se dégrade séparer de la lame.
Méme apres la coloration, le texte reste lisiblelest codes a barres sont
analysables. En une seule étape, les techniciengpeimprimer les étiquettes
qui, munies d’'un code a barres, contiennent deaé&mprovenant directement
de leur LIS. Le texte offre un degré élevé de lisibilité loemgps aprés la
coloration. L'impression d’étiquettes codées athtien de coupage améeliore

I'efficacité et élimine la possibilité de plusiewegeurs d’identification.

Les étiquettes permettent également aux technici&mgprimer des codes a
barres 1D ou 2D de haute résolution avec, danasel® numéros d’'acces liés

au spécimen et des données spécifigues au pafiest.codes peuvent étre

2 Laboratory Information System
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numerisés par les lecteurs a main lors de différpaints de vérification durant
la série d’étapes que suivent les produits. Leégystde suivi permet aux
techniciens de regrouper facilement les spécimens.en éliminant I'étape de

la transcription manuelle des renseignements sugtlquettes.

Le directeur de cette étude, Dr J. Ulysse Baliseateur de pathologie et
professeur adjoint de pathologie adarvard Medical Schoolet au
Massachusetts General Hospjtah mentionné « [qu'il] est nécessaire
d’étiqueter les lames avant le processus de caaratUne étiquette de
mauvaise qualité pourrait se dissoudre, tomber erdrp sa lisibilité et,
évidemment, n’importe lequel de ces cas n’est pes@able. L&tainerShield
a été la seule étiquette qui a survécu a nos dslvarj46] Cela représente une

bonne référence en matiére de résistance et dieitfic

L'exemple du Valley Hospitalau New Jersey

Le Valley Hospitalau New Jersey a une capacité de 427 lits, soitivadent
de I'Hépital Notre-Dame et du tiers des lits au QWui en compte environ
1 200. Les laboratoires de cet hépital procédetitvaluation de plus de
1,3 million de tests enregistrés. Dans un artidéant de I'implantation d’'un
systeme de gestion automatisé au sein de cet hdjtgeur a compare les
résultats des analyses de laboratoire sur une aawa¥d l'introduction d’un
systeme de codes a barres avec ceux obtenus apnéslliction du systeme
sur une période de 10 mois. [48]

Bien que les résultats soient concluants, carriesies ont diminué de 77 %; le
temps d’évaluation et de collecte des données3dé &t le temps d’attente des
résultats, de 55 %, il est important de mettreateffres en contexte. En effet,
les taux d’erreurs initiaux étaient tres faiblest de I'ordre de 0,140 %. Ils ont
été reduits a 0,035 % apres lintroduction du syste L'implantation du

systeme de codes a barres, dans le méme hépéalua effet plus important
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au sein d’autres départements. Ainsi, le départerardio-pulmonaire est
passé d’'un taux d’erreurs de 3,43 % a 1,82 % sedeeur des urgences et des
ambulances, de 3,14 % a 1,18 %. [48]

Il est & noter que l'article ne mentionne pas lexles de gestion, pour une

optimisation de I'assurance qualité avant I'impédian du systeme.

L’exemple du Henry Ford Hospitala Détroit

Le Henry Ford Hospitalfait partie des centres de sahténry Ford basés a
Détroit, aux Etats-Unis. L’hopital compte 903 lits

Dans une politique de normalisation et d'améliamatdes processus, I'équipe
du département de pathologie a I'h6pital Henry Foréstructuré le travail de
laboratoire de fagcon a simplifier les déplacemeattsenforcer les étapes de
vérification a I'aide d’une innovation technologabasée sur I'utilisation d’'un
systeme de code-barres. L’équipe a procédé, dangremier temps, au
classement des fautes de traitement une premigrépfar exemple, la fiche de
requéte, les récipients de spécimens, les cassetidames et le rapport final)
[49]. Par la suite, ils les ont classées selon tyoe : les erreurs attribuables a
une mauvaise identification du patient, du numérédical ou du numéro

chirurgical ou a I'étiquetage de spécimen.

Les étapes geénérales du traitement utilisé Hanry Ford Hospital sont

résumées dans I'annexe D et le tableau 4.
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Tableau 4 :

Etapes suivies atdenry Ford Hospital[49]

Etapes de traitement Protocole

Etape d’accession » Classement des échantillons dans
systeme d’informatiol€oPath Plus
a partir de la réception du laborato
de pathologie

» Génération de trois types
d’étiguettes de codes a barres pou
chaque récipient contenant
I'échantillon de requéte (étiquettes
collantes) et des cassettes de tissus
en plastique (codes a barres 1D et
2D graveés au laser)

e

=

e

=

Etape de vérification » Balayage de la demande sur papie
contenant une étiquette de code a
barres de la pathologie

e Comparaison manuelle a I'aide d'un
logiciel de reconnaissance optique
de caracteresditonomy Cardiff
Vista, CA)pour valider que
I'étiquette mise sur la demande de
papier correspond a l'information
d’identification du patient

=

Etape d’analyse (microtome) « Etiquetage partginerShielddes
lames de pathologie par l'utilisation
de I'imprimante thermique directe
(Intermeg Everett, WA)

» Lecteurg(Motorola, Holtsville, NY)
utilisés pour lire les codes a barres

Etape de postanalyse * Le rapport est produit a I'aide du
logiciel CoPath Plusqui récupere
les requétes de chaque cassette

L’équipe du département de pathologie a réalisés tests annuels, sur une
période de trois semaines, dans le but de trousersburces des erreurs

d’identification.
Durant la premiére période de trois semaines ¢ui#l006), les échantillons

étaient répertories dans le systeme d’informatia@s deur réception au

laboratoire de pathologie (Annexe D). Les renseiwgmds, tels que lidentité
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du patient et des fournisseurs, la facturation est dlonnées propres aux
spécimens, sont, d’abord, saisies et manuscrites ldasysteme de commande
électroniqueCoPath Plus[49]

Ensuite, les récipients contenant les échantilldes tissus a traiter sont
transférés au poste suivant pour la dissectiofeetegistrement des résultats.
Puis, les tissus examinés, décrits et disséquésptares en cassettes pour le
traitement ultérieur de I'histologie. L’histologde traitement suit la procédure
habituelle avec fixation au formol, enrobage deaffare et coupe des sections,
selon le cas. Les lames sont, tout d’abord, masgaéda main, en utilisant un
crayon, pour indiquer le nombre de cas, la letedadpiéce, le numéro de la
sous-partie, etc. Enfin, les lames sont colorée®-étiquetées a l'aide d’'une
étiquette autocollante imprimée comprenant le nom&cces du code a barres

et I'identité du patient.

Des codes a barres 2D sont apposés sur les casgditee a de nouvelles
imprimantes qui utilisent la gravure laser. Cecrnpet de les identifier
rapidement et d’obtenir des étiquettes de hautelutsn. Le laboratoire de
pathologie a aussi remplacé I'étiquette en papigoallant des lames de
pathologie par une étiquet&tainerShieldobtenue a I'aide d’une imprimante
thermique directeliitermec,Everett, WA) Cette étiquette résiste a la plupart
des procédeés chimiques utilisés dans la coloratemtissus. Ainsi, les lames
peuvent étre identifiees de maniere définitive avaréme I'étape de la
coloration. Son application nécessite, toutefoiss @quipements spéciaux,
comme des imprimantes et des lecteurs de codesrasbpour lames au
microtome, que les histologistes chargés de laeotioh des lames doivent
utiliser. Les étiquettes des lames sont crééepmbsges au moment ou les
blocs sont découpés. Par la suite, les codes desslaont lus par des lecteurs
(Motorola, Holtsville, NY). Un rapport est produit a I'aide du logiciébPath

Plus, qui récupere les requétes de chaque cassette.
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Une étape de vérification a, par ailleurs, été meisgplace pour s’assurer que
I'étiquette, collée et générée pour une demandené@mnrenvoie bien a
l'identification du bon patient une fois numériségle est réalisée a l'aide
d’appareils de reconnaissance optique de caradi@wmsnomy Cardiff Vista,
CA).

Les changements liés aux étapes de travail dangd’'d’histologie de travail

de I'année 2006 a 2008 sont présentés a I'anneXx@abs le but de fournir des
données fiables, ces changements étaient nécassaire seulement pour
l'identification des piéces, mais aussi pour lanmalisation des processus d’un

travail spécifique sur des appareils technologiqurésis.

L'implantation des codes a barres, en plus devsign du systéme de travall,
a permis a cette institution de réduire de 62 %alex d’erreurs au sein du
laboratoire de pathologie. De ces erreurs, 95 %réitdiées a l'identification

des lames. Ceci a multiplié le débit de travail atations d’histologie de
1,25 fois. [49]

V- Le contexte du CHUM

V-1 La procédure en anatomopathologie au CHUM
Le Département de pathologie

Notre approche en matiere de traitement des malaiévoluéget plusieurs

nouveaux programmes de dépistage et de traitersiedtsalisés ont été mis au
point, exigeant une confirmation appropriée desral@s tissulaires, et ce, par
des techniques histologiqgues complexes. Tous ocegrgg combinés a une
augmentation constante de la population au Carau#ent les traitements de
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plus en plus complexes et accroissent la charg&ad@il qui incombe au

pathologiste. [50]

Ainsi, il est juste d’affirmer, toutes proportiommardées, qu'un service de
pathologie s’avére essentiel et représente un gnaiticontournable dans le
processus des traitements au sein d’'un hépitegste, en effet, le lieu ou sont
regroupés tous les préléevements de tissus humquids soient issus de
biopsies, de chirurgies ou d’autopsies. [51, 52]

Au CHUM, on réalises5 000prélevements par année. C’est au Département de
pathologie que sont exécutées les différentes gtdpda transformation des
prélévements, par exemple, d’'une biopsie en lareepathologie. Ces lames
sont, ensuite, analysées par des pathologistedétgiimineront le diagnostic et
communiqueront leurs conclusions aux médecins atrit Ces derniers
pourront, a la lumiére de ces résultats, mettre ptace des stratégies

thérapeutiques adaptées a chaque cas.

Le parcours de I'échantillon

Du prélevement a l'identification

Les prélévements qui proviennent des trois site<CHIWM sont acheminés
dans des récipients de plastique individuels, apegmés d'une fiche
descriptive ou d'une fiche de tracabilité qui coemrent la nature du
prélevement, le nom complet du patient ainsi quei ¢k clinicien requérant.
Un technicien est chargé, aprés la réception deanéiions, devérifier si le
prélevement présent dans le récipient correspdadiascription de la fiche de

tracabilite.

Si tout est conforme, des codes a barres sontscaell& le récipient du

prélevement et sur la fiche de tracabilité. Celseficsont ensuite acheminées au
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secrétariat pour créer les dossiers de chaquenpatienettre a jour les données
relatives a ce dernier (adresse, numéro d’assuraatadie...). Parallelement,
les prélevements sont remis en macroscopie poaicétrditionnés et étudiés.
Préparation des prélevements et analyses

Lors de la réception des prélevements en macrascapi premier examen a
'ceil nu sur I'ensemble du prélevement est réalgd un technicien en
histologie, et ce, afin d’évaluer son aspect gdn€eite analyse fera partie du
rapport final. Le prélevement passe par différegtapes.

1- Le prélévement est découpé en plus petits éctangiliCeux-ci sont placés
dans plusieurs cassettes d'inclusion de 4 cm s Bumérotées a la main
de facon a indiquer le numéro de code a barregitrsar la fiche de
tracabilité et le numéro du bloc. (Le CHUM crée 8®8® blocs par année.)

2- Les cassettes sont plongées dans un bain de fqyowl conserver les
échantillons et les durcir.

3- Les échantillons sont ensuite immergés dans deobal afin de les
déshydrater totalement.

4- Chaque cassette est placée dans un moule rempérd#ine liquide. Une
fois la paraffine refroidie, chaque cassette comtien bloc solide dans
lequel se trouve I'échantillon.

5- A l'aide d’'un microtome, des coupes de blocs dei@ans d’épaisseur sont
obtenues, puis appliquées sur des lames de verBecdesur 2,5 cm. Ces
lames s’appellent ddames de pathologi€Chaque année, I'Hdpital Notre-
Dame produit 500 000 lames de pathologie.)

6- Toutes les lames de pathologie sont numérotéesnzaia de facon a ce
gu'’il soit possible de retrouver de quel bloc etqieel prélevement elles
sont issues.

7- Les échantillons présents sur les lames sont lapges avoir retiré la
paraffine et réhydraté les échantillons. (Les coits utilisés sont des

solutions aqueuses.)
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8- Si la coloration s’est bien déroulée, les lameg gtemtifiées par un code a
barres [46, 49] ou se retrouve, entre autres, heéna de la fiche de requéte

associée.

Il faut savoir que certains prélévements nécedsitdautres modes de
coloration et d’analyse que ceux utilisés a I'HapNotre-Dame. lls sont alors

transportés et colorés a I'Hépital Saint-Luc olH®dtel-Dieu.

Pour chaque lame étudiée au microscope, le patlstdognregistre ces
observations dans un fichier (format son) et lelstalans un dossier accessible
par les chargés de la retranscription. Par la siitt#ansmet les fiches de
requéte au secrétariat. Le numéro de code a bderebaque fiche de requéte
permet aux secrétaires de retrouver I'enregistrémedio du rapport d’analyse

pour ensuite les retranscrire.

V-2 Les risques d’erreurs aux différentes étapes

Selon le Département de pathologie du CHW@RRBque semaine, d’'une a cinq
erreurs d’identification surviennent dans ce déparement, ce qui
correspond a 1 % de la totalité des échantillons f{dde interne).
Lorsqu’elles ne sont pas détectées, ces erreuderntification peuvent
constituer un risque majeur pour la santé du pat[dd, 53-55] Lorsqu’elles
sont détectées a temps, avant qu’'un diagnostioheaendu, la priorité sera
mise sur I'identification des prélévements et leagement des patients dont les
prélévements ont été intervertis. De nouveaux peéhents seront effectués, ce

qui accroit généralement les délais de diagnogtds55]
Pour corriger la situation, il est donc primordial

1. de cibler les étapes qui présentent un haut ridtgresurs dans la

chaine précédemment décrite;
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2. de définir les divers systémes de suivi des édhamgiactuellement
disponibles pouvant étre applicables au CHUM deienara réduire le

nombre d’erreurs.
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Les risques pour chacune des étapes sont expasefadaure 2.

Figure 2 : Les étapes en anatomopathologie au CHUMQu préléevement du tissu au rapport

d’analyse
s
Prélévement de tissu Identification du patient
{blopsie, chirurgle, autopsie) sur la fiche de requéte
Vérification de la correspondance A Foell nu
entre e prélévement at la qualité relative &
description de la fiche de tracabiliud I'expérience du technicien
T~ Prélévement
Feullle de requéte (identification par code barres)
{idantification par code barres) . Fiche de tragabilite
Enregistrament du patient )
dans le systéme (secrétariat Macroscopie
B [nempdissage des cassztbf'_'s]r—ldentiﬂcatlon & la main
|
c [Ealtdiﬁcaﬁun des échantillons ]—Uéﬁl’lcatr-nn de listes
{
D [ confection des lames |——1dentification & la main

Transfert vers i
—[Cnlurallan des !amﬁ]—ldtﬂll ication par code barres

Enregistreament du rapport
[_AMIm o rﬂhmwlm} dans une base de donndes

E [Rﬂrﬁﬂicl‘ilﬂiﬁﬂ du rappoﬂ._]

Par le secrétariat

La chaine de traitement A, B, C, D, E représerdestétapes a risque.
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Tableau 5:

Récapitulatif des étapes qui présentent un haut risque d'erreurs en

anatomopathologie

Risques d’erreurs pour chaque phase

Phase de préanalyse | A- Vérification des spécimens a I'ceil nu (dépendgeende partie

de I'expertise du technicien)
- Les fiches de patients peuvent étre interegrdi ces étapes.

Phase d’analyse

B- Création des blocs : écriture a la main

C- Solidification des blocs: comptage des cassetbesrées e
sorties)

D- Identification des lames : étiquetage et écritaréa main ef
erreurs lors de I'envoie des lames vers d’autress qitechnique
spécialisées)

)

Phase de postanalyse | E- Création du rapport ou d’'un complément a la suétda sélection

d’'un code a barres incorrect

Selon une évaluation interne faite au CHUM, deX2edreurs par semaine sont
décelées au niveau de I'écriture des blocs etatagd. On estime qu’environ
12 heures par 3 semaines (4 heures par semaine)smacrées a la correction

et a la recherche des spécimens (communication Mapiae).

Il apparait qu’au CHUM seuls les prélévements entdans le Département de
pathologie et les lames sortant de ce départeranidentifiés par des codes a
barres. A I'exception de ces deux étapes, I'idematifon manuelle est utilisée

tout au long de la transformation du prélevemeitibiren une série de lames.

Il existe donc un réel besoin de mettre en placesysteme d’identification
efficace des échantillons ainsi qu'une méthode rdeabilité qui permet la

localisation des prélévements, des cassettes dianes. Cette méthode doit
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étre simple, efficace et fiable pour le DépartentEnpathologie tout en prenant
en considération les besoins spécifiques du Se/@eatomopathologie du
CHUM.

V-3 Le systeme d’implantation

Le code a barres

Le choix de l'implantation d’'un systeme de coddsa@res est primordial. Le

choix de paramétres est si vaste qu'il est prescpgtumier de laisser

directement le fournisseur implanter un produisaé main. C’est pourquoi,

ici, seuls quelques parametres importants seramnérés et une comparaison

gualitative entre différentes imprimantes, décfife 12, 56]

Choix d’'une imprimante
Plusieurs modéles sont offerts sur le marché et pigsentent des

caractéristiques tres variees.

1- L’impression par matrice de points : cette méthadant la plus ancienne,
est assurément la moins performante.

2- L'impression a jet d’encre : une solution de meitkequalité. Par contre, il
s’agit du type d’'imprimante le plus lent en ce gurait a I'impression des
étiquettes. Son colt d’acquisition est tres él@vés sensibles a la saleté,
les imprimantes a jet d’encre sont plus fragiles.

3- Limpression laser: consiste a projeter des ions ©n tambour de
particules d’encre. Ce type d'imprimante ne perp& dimprimer une
seule étiquette a la fois. De plus, I'encre estaivle sur le papier, ce qui
signifie que I'étiquette se dégrade avec le temppss qu’elle est sensible a
I'eau et aux produits chimiques. Les colts d’erdresont assez é€leves.

4- L'impression par transfert de chaleur : c’est lahoée la plus durable et la
plus résistante. Il est possible autant d'imprimee série d’'étiquettes que

d’en produire une seule. Le niveau dimpression desthaute qualité et
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'entretien est minime sur ce type d’appareil. Bantre, il s’agit d’'une
méthode parmi les plus colteuses. La qualité ehiitee lorsqu’elle est
soumise a des fluorescents et utilisée sur du papiedans le cas du
transfert de chaleur directe. Pour contrer ce grabl I'utilisation d’autres
supports d’'impression est possible et fortemengéuée. La méthode de

transfert de chaleur indirect est plus stable densontexte.

Le tableau ci-dessous reflete bien les points fortst les points faibles de
chaque imprimante.

Les modéles utilisant le transfert thermique ressdent sans aucun doute
du lot, et c’est pourquoi il serait préférable, pou le CHUM, de cesser
l'utilisation des imprimantes a jet d’encre au profit de celles a transfert
thermique.

Tableau 6 : Comparaison qualitative des imprimante$57]

Qualité Lisibilité Coiit de mise Colit de Taux de
Technologie | D'impression | d'impression | enservice | maintenance | gaspillage
]-.‘-]3;1-_[.;-5 de M{:y?‘une - Faible .-1::-].;.&:1 - M:':yer} - Elevé
points Faible Eaible Elevé
Moyenne Moyenne - Eleve Moyen - Elevé
Jet d'encre HIoyel Faible i Elevé N
I _ Moyen - Mowven - o
Laser Moyenne Movenne Flave Fleve Elevé
T L'ans_fe rt Elevée Moye nne - .-11:-3;3:? - Faible Faible
thermigque Elevée Elevé
Transfert .
thermique Moy E_'r{n&- Moy Fne s Moy =1 Faible Faible
direct Elevée Elevée Elevé

Il ne faudrait pas omettre de souligner gu’un systéle gestion informatisé en
temps réel devrait étre jumelé aux imprimantes dféviter les doublons de
codes en raison du déplacement de certains édbasténtre les trois hopitaux

du CHUM.
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Etiquettes et composantes connexes

1-

Il est important de prévoir une grosseur d’'imprineapermettant d’utiliser
différents types d’étiquettes, puisque, au CHUM, geandeurs sont
nécessaires : 4 cm sur 1,5 cm et 2 cm sur 2 cm.

Les étiquettes doivent résister a des températalegées ainsi qu'a
plusieurs produits chimiques. Il existe sur le rhardes étiquettes résistant
a des températures allant jusqu’a 100 °C et 15(05%]. Ces étiquettes sont
a base de vinyle, de polyester argenté ou de poligite. [58] De plus,
elles peuvent résister a différents produits chiragggrace a des couches
supérieures laminées, ce que confirment différiafiscants de rubans, tels
gue Seton [59], A3 Multimédia[60] et Les Solutions Codej6l]. Le
fournisseur actuel de I'Hopital Notre-DamiEielco [62], propose un type
de rubans en résine pouvant étre utilisés sur dpposts synthétiques
capables de résister a différents solvants et piodimiques.

Ces rubans doivent étre utilisés avec une imprienartransfert thermique.
Ainsi, I'optimisation du transfert des données @tquettes passe aussi par
I'acquisition de nouvelles imprimantes.

Au CHUM, plus de 500 000 lames de pathologie santgtes chaque
anneée. Il est donc important de déterminer un typeprimante capable de
supporter cette charge de travail sans que le desitchargeurs d’encre
n‘augmente inutilement la facture d’entretien. Aven nombre aussi
important d’échantillons, il faut prévoir une immprnte pouvant assurer
une vitesse d'impression élevée quotidiennementeetdurant un long
cycle de vie. Le prix d’achat d’'imprimantes a tifents thermique serait,
sans aucun doute, compensé par I'économie réalmée I'encre

actuellement consommeée par les imprimantes a geicde.
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Les options supplémentaires

Plusieurs autres parametres doivent aussi étreeprisonsidération. Dans la
plupart des cas, ceux-ci permettent d’économisapseet argent a long terme.
Une des fonctions supplémentaires est celle deutaj’'un couteau séparateur
d’étiquettes intégré ou toute autre meéthode facititla pose d’étiquettes,
comme l'intégration du choix de police de texteletfond. [57] Dans le cas du
CHUM, une option intéressante pourrait étre enésagcelle d’acquérir une

imprimante gardant en mémoire les derniers codesiimés, ce qui permettrait
de retracer I'historique d’'impression dans le casuoe lame de pathologie
serait égarée. De plus, I'option de communicatiaarhépital par le biais d’un

réseau sans fil, par exemple, permettrait de tratisen en temps réel

linformation a toutes les imprimantes connecté@s.cette facon, le lien est

établi entre les trois lieux de recherche, évitamtoublage de codes.

Seloninfologic [63], le fournisseur actuel du systeme de gestiformatique
Diamic a I'H6pital Notre-Dame, il serait aussi possib&erdettre I'imprimante
d’étiquette de c6té et de la remplacer par un systpar graveur de lames.
Grace a cette méthode, les problemes causés pagésdgs chimiques et les
hautes températures sont totalement supprimés.i, Amsrisque d’erreurs
d’identification est fortement réduit. La possitéiliqgu’'une étiquette se décolle

n’existera plus.

Le lecteur de codes a barres
Il essentiel d’acquérir un lecteur capable delBsecodes a barres efficacement

de maniere a réduire au minimum les taux d’erreurs.

Dans le cas du CHUM, il est nécessaire de possédkscteur relié au logiciel
de gestion en temps réel, ce qui permettrait unemoanication et une analyse
aussi en temps réel. Pour tous ces questionnenileess,important de définir
la résolution d’écran désirée, la mémoire intégiéenombre de lecteurs

nécessaire et la puissance du processeur. |l fmler@ent penser a la vie utile
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de la pile. Finalement, le lecteur utilisé actuakat par le CHUM, léntermec
ScanPlus 1800répond trés bien aux exigences du Départemepat®logie
du CHUM méme s'il n'est plus offert sur le marchiépeut étre utilisé avec
tous les types de codes a barres, avec un singtleléelecture et le logiciel
fourni. [64]

Le logiciel de gestion

Une fois la décision prise d’instaurer un systéemeades a barres ainsi que les
parametres nécessaires pour les imprimantes lefckesirs sélectionnés, il reste
a implanter le systeme de gestion. Il faut, en peeteu, que I'usage du code a

barres permette d’optimiser le processus en place.

Il est donc fondamental de repenser les séquentmg®rdtion afin de

standardiser les étapes d’'identification. Dansake @es lames de pathologie du
CHUM, ou les séquences d'opération varient selsmylpes de prélevements et
de tests a faire, il faut assurer un suivi serrg é@apes a suivre. Ces étapes
pourraient étre entrées dans le systeme de gesttiétre prises en compte et
confirmées au début et a la fin de chaque étapee gnd code a barres et au lieu

physique de la lame.

L’autre fonction non négligeable du code a barrss l@ confirmation du
cheminement. Parce qu’il ne faudrait pas exclure ptssibilité qu’un
échantillon soit égaré ou sorte de la chaine dat#rs, un systeme serré de
tracabilité permettrait de retrouver I'échantillperdu, s’il est bien identifie,
des I'étape suivante. Rappelons que, dans le c&HlliM, certaines lames de
pathologie circulent entre les trois hopitaux, caé d¢pvorise les risques

d’égarement.
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V-4 Analyse approximative des codts

Dans le cas du CHUM, une comparaison sommaire o@s @our un systeme
utilisant le code a barres a été produite par Ipallément de pathologie a
I’'Hopital Notre-Dame. Cette comparaison est faitere&deux options, soit :

1- celle du rehaussement du systeme actuellemerstéugii CHUM;

2- celle de l'installation d’'un nouveau systeme.
1- Codt du rehaussement du systéeme actuel
Les cas suivants prennent en considération I'optienl'utilisation d’'une
imprimante a transfert thermique.

1°" cas de figure :Une imprimante est installée & chaque microtome.

Routine Neurologie Immuno- Immunologie
neurologie | (routine)

Notre-Dame | 6 1 1 1

Hétel Dieu 6 - - 1

Saint-Luc 7 - - 1

Total 19 1 1 3

Total 304 000 $| 16 000 $ 16 000 $ 48 000 $
des codts

Total pour 24 imprimantes de 384 000 $.

Les avantages :
1- ergonomique;
2- pas de temps d’attente entre chaque bloc.

2° cas de figure :Chaque imprimante dessert deux microtomes

Routine Neurologie | Immuno- Immunologie
neurologie (routine)
Notre-Dame 3 1 1 1
Hotel Dieu 3 - - 1
Saint-Luc 4 - - 1
Total 10 1 1 3

Total de 15 imprimantes pour un codt de 240 000 $.
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A ce montant s’ajoutent le co(t du rehaussemersydtéme actuel (50 000 $)
et le prix des imprimantes a cassettes a trartsfemnique (450 000 $) pour les
3 hopitaux du CHUM. Donc, si le CHUM choisissaitXaoption, le codt total
s’éléverait a 635 000 $ (50 000 $ + 240 000 $ +BAD $).

2- CoUlt approximatif d’'un nouveau systeme

Un changement complet du systéme, tout en condebeanegistrement des
requétes et des comptes rendus avec le systenal@cient en place, colterait
entre 840 000 $ et 1 000 000 $ (communication Migine).

Dailleurs, une estimation préliminaire a été réad afin d’évaluer les gains en
matiere de temps en utilisant un systeme automdés#acabilité au sein des

trois hépitaux du CHUM (communication Mme Lépine).

Si on éliminait toutes les étapes nécessitant lequage a la main, la
vérification visuelle et [I'étiquetage manuel, un inga estimé a

4 546 heures/année a été étalgn termes de productivité (annexe E).

Selon une évaluation interne, un technicien-teagiste fait 1 550 erreurs par
année. Selon la méme évaluation et, dans le casm@ysteme de tracabilité
serait installé, 'économie de temps totaliserdit5D8 heures par année. Cela

correspondrait a 7,4 postes de techniciens-techistds a temps plein

(communication Mme Lépine).
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VI-

Discussion

L’identification du patient constitue le fondemesgsentiel pour la prévention
des erreurs et l'amélioration de la qualité de n@uk soins. Les
recommandations sur l'utilisation du code a barmesmment pour améliorer
la sécurité en matiere d’administration des médargmont été soulignées par
de nombreuses organisations, y compris les socigtéfessionnelles, les
réseaux hospitaliers, les consortiums de l'indestti les groupes de sécurité
des patients. [2, 4, 34, 43, 50, 65-67]

Dans le cas du laboratoire d’anatomopathologie HWK, la complexité du
travail, les difficultés au sein des différentsqassus et 'absence d’'un systéeme
d’étiquetage efficace font que le systeme de tiligalactuellement en place
n'est pas optimal. Dans les faits, la combinaisanndmbre de rotations du
personnel; la quantité de cassettes et de lamésfeenvet a traiter; la longueur
et le nombre de données et de chiffres d'identibcaa inscrire sur les
cassettes et les lames; puis, l'utilisation de pitsdchimiques et de colorants
contribuent & augmenter le risque d’erreurs d'idfieation et de dépistage.

L’évaluation du systeme actuel au CHUM démontreil griste d’énormes
lacunes dans la procédure appliguée au sein du ralare

d’anatomopathologie (figure 2).

En premier lieu, 'encombrement et 'ergonomie diginte des postes de travalil

accroissent les risques d’erreurs d’identification.

En second lieu, bien que le code a barres soit mhépanté au CHUM,
'apposition des étiquettes a codes a barres niestee pas aux étapes
critiqgues, ce qui augmente les sources potentiellesreurs. La méthode

d’utilisation du systéme de codes a barres ne sepdd étre adaptée aux défis
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guotidiens des équipes de pathologie et de la ehdéntraitement dans ce

département.

Enfin, I'archivage des bases de données et d’estregients des histologies est
effectué par transcription manuelle. Cette procédiésuete doit étre revue.
Devant ce constat, des institutions de santé agiss&eommencent a mettre en
place la technologie des codes a barres en renmpleganotes et les numéros
écrits a la main par un systeme automatisé d’insppasd’étiquettes durables et
évaluées en laboratoire. [27, 28, 47, 56, 65, 66]

Les codes a barres et le RFID sont au coeur de eoiS#s initiatives visant la
sécurité des patients dans les établissements mké. sd7, 18, 20, 56]
L’avantage évident de ces technologies est qu'elfEymettent aux
professionnels (infirmieres, pharmaciens, techniie de laboratoire,
thérapeutes...) d’enregistrer et de vérifier les émsnde facon plus rapide et

plus précise.

Les équipes des services de pathologiddssachusetts General Hospitt
du Henry Ford Hospital[46, 49] ont réussi a réduire le nombre d’errezms
supprimant l'identification manuelle et en standsedt |'utilisation des codes a
barres, en particulier a I'étape de microtomieplales lames sont étiquetées
par StainShieldavant la coloration. (Les étiquett®8tainShieldsont résistantes a
la chaleur et aux produits chimiques.) L'étiquetagéétape de microtomie
avec des étiquettes spéciales élimine une manipuolstipplémentaire, ce qui a
pour effet de réduire le temps de traitement. {44,

De plus, ces institutions ne se sont pas conterdéegplanter un systeme
automatisé. Elles ont aussi revu leurs méthoddsagail en réorganisant et en

standardisant leurs processus au sein de leucsatgipathologie. [46, 49]

Afin d’obtenir les mémes résultats et de standardites processus

d’identification, I'amélioration de la chaine daitement au CHUM devrait
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cibler, en premier lieu, le remaniement du processuuel d’identification des
blocs et des lames. Cela permettrait au centreitatisp d’étre fin prét au defi
gue représentera le nouveau CHUM. L’amélioratiotadehaine de traitement
pourrait étre accomplie en utilisant un numéro ehidfication par gravure de
cassettes, en employant systématiquement un cbdeaes sur les lames et en
numerisant les fiches de requéte. Ce sont la |émadits-clés de cette
réorganisation, telle qu’actuellement mise en pkacdéaboratoire de pathologie
duHenry Ford Hospital

Il est & noter que la méthodean®, qui est utilisée dans d’autres hopitaux [47,
68], pourrait aussi étre implantée dans les laboest d’anatomopathologie du
CHUM. Il a été prouvé que cette méthode de réosgdioin du travail,
lorsqu’elle est jumelée a un systeme automatesgt gonsidérablement réduire
les erreurs dans les laboratoires d’histologieagtsde processus de suivi des
spécimens anatomiques de pathologie. Le traitereénta production des
rapports s’en trouvent aussi grandement améliptés 68]

De plus, il serait judicieux d'utiliser les puce&IR directement sur les lames
ainsi que sur les cassettes et les contenantsatigibhn de biopsies. Une étude
faite par Leung et coll. en 2010 avait pour butxgé&rimenter la tolérance des
puces RFID passives dans des conditions courantes laboratoires
d’anatomopathologie (solvants, pression, tres hawtiees basse températures).
[69] Les résultats de cette étude démontrent qeydeme RFID utilisé avait
résisté aux solvants ainsi qu’aux tests de températ de pression. Cependant,
un taux d’échec considérable avait était rappdst@a) a I'autoclavage. Ce
protocole d’essai ouvre la porte a des évaluatékminaires de tolérance des

systemes RFID dans des conditions réelles de labaa[69]

% La méthode Lean ou le Lean management : enserehbiiectiniques visant a I'élimination de toutes letiviiés a
non-valeur ajoutée. Lean, en francais, signifieainare ». Le Lean management est, de ce fait, ectentque de
gestion essentiellement concentrée vers la réduckio pertes générées a l'intérieur d’'une orgamisgbiour une
production et un rendement plus justes.
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La technologie est actuellement offerte et nousmpeérle suivi de
'emplacement des articles a toutes les étapesrategsus. Un systeme bien
congu et adapté aux besoins du CHUM nous perntetigdiaiter des volumes
d’échantillons plus importants; d’améliorer les ditions de travail des
employés; d’accroitre I'efficacité des laboratoietsévidemment, d’augmenter
la sécurité des patients. Cela serait possible Biweglantation d’'un systeme
de codes a barres aux étapes critiques du procedtsua révision des

procédures actuelles de travail.
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VII- Conclusion et recommandations

Une meilleure organisation de travail et I'utiliset de nouvelles technologies,
comme l'application de codes a barres sur les cants de spécimens, les
formulaires de demande, les cassettes, les lamesesouwiapositives, ou

l'utilisation du RFID, peuvent réduire considérabbknt I'incidence des erreurs

d’étiguetage des échantillons.

Forts de ces données, plusieurs centres hosmtatient le CHUM, sont en
processus de révision de leurs procédures de travanatiere de gestion des
laboratoires d’anatomopathologie. Ces processulkient des systémes de
communication simplifiés entre les départementanesuivi renforcé par une
innovation technologique de codes a barres, le &fut de préciser et

d’uniformiser les processus de travail.

A court terme : les procédures de fonctionnement doivent étieig® et
documentées afin d’optimiser les conditions dedilagt de standardiser les

étapes.

Par la suite, il faudra envisager I'implantationrarivelles technologies. Ainsi
sachant que les imprimantes ne sont pas adaptéesexagences de ce

laboratoire, deux choix s'offrent au CHUM.

La premiére recommandation concerne [l'achat d'unuveau type

d'imprimante par transfert thermique utilisant d&gjuettes résistant a des
températures élevées et aux produits chimiquesrélisant les étapes des
opérations, cette technologie peut étre insérées dansystéme actuel et

permettre la pose des codes a barres au débubdesgus.

40



La deuxieme option consiste a faire I'acquisitiemndgraveur de codes a barres
pouvant marquer directement les lames de pathologes problémes

d’'étiguetage, de détérioration et de décollemestrdbans seraient alors évités.

A moyen terme : pour les besoins du nouveau CHUMIa planification

préalable d’espaces clairs et adaptés combinégasitionnement adéquat des
opérations permettrait une plus grande fluidité wavail au sein des
laboratoires a venir, tout en diminuant les déptams inutiles entre les

stations.

De plus, une évaluation du systeme de codes asbad@pté sera nécessaire
afin d’examiner son efficacité en ce qui conceraeréduction des taux
d’erreurs au sein du Département de pathologiesD&aicas ou ce systeme se
révelerait inapproprié aux exigences de ce déparieml’acquisition et
I'insertion d’'un systeme de gestion par RFID poiemtétre envisagée€ette
technologie, beaucoup plus performante que le codearres, permet de
localiser plus aisément, en temps réel, les la@ekm permettrait de réduire le
temps consacré a la recherche des lames; de nliettoent sur un suivi
adéquat en matiére d’identification; de réduirgrevale supprimer, le nombre
de lames perdues et les erreurs de transcription.
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Annexe A

Stratégies de recherche

Banques de données :

- Sites Internet des agences d’évaluation

- Medline

- Cochrane Library, Embase

- Autres :Sites Web des compagnies mentionnées

Moteurs de recherche :

- Google
- Google Scholar

Langues :

- Anglais

- Francais

- Résumés anglais d’études publiées en d’autrgsiéamn

Mots-clés:

1. Management system in pathology,
2. misidentification in pathology,
3. slides tracking system in pathology,
4. identification of pathology slides,
5. pathology sample identification,
6. tracking samples

7. slides tracking,

8. tracking system in health care,

9. traceability and Pathology,

10. traceability systems

11. bar code system

12. Radio Frequency ldentification system
13. identification system by chip card

14. # 4 or#5 or#6 or#7 and10,

15. #1 or#4 or#5 or#6 or#7 and 11,

16. #1 or#4 or#5 or#6 or#7 and 12

17. #1 or#4 or#5 or#6 or#7 and 13

18. RFID printers

19. slides burner

20. slides engraver

21. slides writer.
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Annexe B

Les codes a barres linéaires (1D) les plus répandus

Codes linéaires

2/5 Entrelacé

CodabafMonarch

Code 39

Code 128

EAN/UPC

Code 11

‘|||“‘||‘|‘Hl‘||‘|!!j

http://lwww.tracehabil.com

Q01234587539

al12345c57 895

12

01 234557394

!‘?8

12345

S0

2

0123436759

4 ABCDE"
BCDEF
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- Numérique

- Longueur variable

- Caractere de contrble
- Bidirectionnel

- Numériqueet$:/- .+
- Longueur variable

- Autocontrolé

- Bidirectionnel

- Discret

- Alphanumérique et /*-.+$%
- Bidirectionnel

- Discret

- Autocontrolé

- Table ASCII

- Longueur variable
- Autocontrolé

- Continu

- Bidirectionnel

- Numérique
- Longueur fixe (5/8/13...)

- Longueur variable
- Discret



Annexe C

Les changements de procédures apres I'implantatiodiu RFID — clinique Mayo [1]

Prior Process: Flow of specimens and patient information Current Process: Flow of specimens and patient information

Clinical Procedure b
+ Clinical Procedure
r Automated Call-back

; \ @ EMR
+Dictated procedure note 33w EMR
: shutomated procedure
Pathologist e e 3
1 @ *Enter endoscopic data into GI database T *Report written ' PEthD[DngT
Lab Information System : 1 +Enter endoscopic data into 1 database T *Report Entered

Gl Databise) ey

f AT '3 MERGE Lab Information System

oning

. Pl Teeem— I Datstsfred nte ks |
«Complete a requisition form =S e Bl tissue & processed :
*Bag Specimen i s

B o (SF ;l;_ Accessioning
=

PROCEDURES AVANT (GAUCHE) ET APRES (DROITE) L'IMPLRTATION DU RFID
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Annexe D

Processus des étapes de travail dans le laboratoitthistologie - Henry Ford Hospital[49]

Embed Pencil write Cut each Stain and| | Retype SP and Reassemble |{Match and Verify in
=i tissue in H SP, part,and H cassette to coverslip W part numbers for s slide cases by Wstick adhesi CoPath, ->—
cassettes level numbers ||protocol log each cassette matching lab ||paper labels assemble
on all slides of || sheet or pencil into stand-alone | |tag and typed ||to pencil- labeled
acase written cassette label printer gross report ||labeled slides || slides on
directions trays, and
distribute to
pathologists

Embed Print Stainer-| | Pencil write Label each Repeat all | | Stain and | | Verify in
= tissue in Shield labels (M SP number = slide one preceding lip 4 CoPath, -’-
cassettes| | for each on slide at a time steps for bl
cassette by every labeled
bar code cassette slides on
trays, and
distribute to
pathologists
] Embed Print Stainer- |_| Pencil write [} Label all Verify in .
tissue in Shield labels | |initials on slides ina CoPath,
cassettes for entire slide case. Separate assemble
case by by part type labeled
bar code (A, B...) using | |d on slides on
slide divider trays, and
distribute to
pathologists
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Annexe E
Estimation préliminaire des gains en utilisant un gstéme de codes a barres automatisé

65 000 cas, 336 800 blocs, 500 000 lames (400 @&hes)

Productivité

Nombre d’heures
. Titre Taux % des unités récupére
Activités

, . . Avantages . annuel
d’emploi horaire 9 touchées annuellement $

Procédure de marquage de

cassettes Technologiste 42,90 $ ,G“"?V.e‘,”' élimine 100 % 935h 40112 %
I'activité manuelle

Méthode de marquage des

lames Technologiste 42,90 $ Graveur, elimine

BN 100 % 1389 h 59588 $
I'activité manuelle

Triage des lames apres la

coloration Technologiste 42,00¢ | | acilite de lecture, 100 % 833 h 35736 $
économie de temps

Pose des étiquettes sur les

lames Technologiste 42,90 $ ,Gre}v_elljr, élimine 100 % 1389h 59 588 $
I'activité manuelle

Economies 4546 h 195024 $
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Rapport

Nombre d’heures
. 0 s " s
Activités 'Tltre . Taqx Avantage Diamic % des u,n|tes recupere $ annuel
d’emploi horaire touchées annuellement
CQa |?. macro (vérification Assnstar_lt— 69.38 $ Gra}\{eqr enl ter_nps, rée 15 % 210 h 14570 $
écriture blocs) pathologiste élimine l'activité
CQ al'inclusion Technologiste 42,90 $ Graveutrér?]cpznome de 15% 140 h 6 006 $
CQ au microtome Technologiste 42,90 $ Graveutrér?]cpznome de 15% 140 h 6 006 $
Economies 490 h 26582 $
Gestion du risque
Colt des matériaux Routine 'mr,"‘!”o’
spéciales
Taux actuel des reprises de 504 506
lames
Nom,bre de lames 20 000 5000
recolorées annuellement
Co(t moyen d’une lame 0,50 $ 11%
Codts actuels 10000 $ 55 000 $
o - .
Yo redqchop <_jes reprises 50 % 50 %
grace &éDiamic
Nombre de lames
recolorées/an grace a 10 000 2 500
Diamic
Economies 5000 $ 27500 $
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Immuno/

Gain de temps Routine spéciales
Moyenne pour répétition de

lame (h/lame) 0,25 0,25

Taux horaire 42,90 $ 42,90 $
Nb Iarpes (ecplorges/an 10 000 2 500
grace a Diamic
Economie en temps 2 500 H 625 H

Economies 107 250 $ 26812 $

Routine, immuno,

Gain de temps (recherche spéciales
Taux lames, blocs mal
identifiés, perdus 1%
Total de lames, blocs
annuel 8 368
Temps pour la recherche
(H) 0,4
Taux horaire 42,90 %
Economie de temps 3347 h
Economies 143 586 $

CQ : contréle de la qualité

Economies
Productivité 195024 3
Rapport 26582 %
Gestion du risque 310148 %
Total des économies
annuelles 531754 %

Diamic : complément du systeme de codes a barres existant CHUM
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