Améliorer les soins aux patients dans le Worcestershire :
Suivi de I'impact du DxA5000 apres un an d’installation

Résumé

Contexte : Un délai d’exécution (TAT) exact et prévisible est crucial pour les soins de santé centrés
sur le patient. Le TAT a un impact direct sur la satisfaction des patients et des médecins, ainsi que sur
'amélioration de l'efficacité du systéme de santé dans son ensemble.

Objectif : Cette étude observationnelle en laboratoire clinique visait a évaluer 'impact d’un systeme
d’automatisation totale du laboratoire (TLA) (DxA 5000, Beckman Coulter) sur le TAT des tubes de
biochimie et d’'immuno-analyse a partir du moment ou ils sont chargés dans le systeme
d’automatisation (Lecture du code-barres du tube).

Méthodes : Des données ont été collectées sur des paramétres spécifiques dans le flux de travail

du laboratoire afin de comparer et d’analyser le TAT du tube de biochimie depuis 'arrivée du tube
jusqu’au rapport final du patient avant et apres l'installation du systéme TLA. Nous avons également
compareé le taux d’erreurs pré-analytiques tout au long du processus, telles que (i) type de tube
incorrect recu pour le test, (ii) tests S.O. (tube hémolysé) et (iii) volume recu insuffisant. L’analyse a
été faite avec des valeurs moyennes calculées a partir de données brutes. De plus, une comparaison
du processus de tests supplémentaires (tests complémentaires) a été effectuée, en recueillant le
temps écoulé entre I'enregistrement de la demande supplémentaire dans la plateforme de gestion
des données et le résultat pour le patient.

Résultats : Aprés l'installation du TLA DxA 5000, le TAT de « BCR read at Automation to Sample
Result » (Lecture du code-barres du tube a I'automatisation jusqu’aux résultats) a été réduit de 56 %
pour les tubes urgents ; et a été réduit de 59 % pour les tubes de routine. De plus, et c’est un point
important, I'écart type entre les résultats de « BCR read at Automation to Sample Result » (Lecture
du code-barres du tube a I'automatisation jusqu’aux résultats) a été réduit de 91 % pour les tubes
urgents. La réduction du TAT dérivée du systéme TLA a amélioré I'efficacité du flux de travail du
laboratoire, en intégrant la centrifugation des échantillons en ligne, en minimisant la manipulation
manuelle et en automatisant la communication des données. En outre, en raison du contréle accru
de la qualité du systeme TLA, une demande accrue de charge de travail tout au long de la période
de I'étude ne s’est pas traduite par une augmentation du taux d’erreur pré-analytique. Le nouveau
processus automatisé a permis d’obtenir un rapport clinique informatisé et standardisé sur les
erreurs pré-analytiques, réduisant ainsi le niveau de saisie manuelle dans la détection des erreurs.

Conclusion : L’automatisation totale dans le laboratoire clinique a représenté une amélioration
substantielle de la prévisibilité opérationnelle, de I'efficacité, de la précision des tests et de la qualité
des tests, conduisant & des soins de santé optimisés avec une efficacité de laboratoire accrue. A ce
titre, 'automatisation totale du laboratoire favorise une approche des soins de santé centrée sur le
patient.



Introduction

Le laboratoire clinique est une unité fondamentale dans le
soutien du diagnostic, du pronostic, du contrdle du
traitement et de la prévention des maladies en produisant
des résultats exacts, reproductibles et opportuns pour
aider a la prise de décisions clinigues.! Comme pour les
autres services hospitaliers, les laboratoires de diagnostic
in vitro font face a une pression pour préserver les codts,
tout en offrant des délais améliorés grace a de nouveaux
processus de flux de travail et a de nouvelles solutions
informatiques. 2

Les innovations technologiques grace a la robotique et a
des interfaces logicielles améliorées ont la capacité de
transformer ces flux de travail en offrant au personnel de
santé les connaissances et les outils nécessaires pour
fournir de meilleurs soins a un plus grand nombre de
patients en utilisant moins de ressources.® A ce titre,
'automatisation en laboratoire a démontré une importance
accrue dans I'évolution des essais cliniques, notamment
au service des hépitaux qui couvrent des populations plus
importantes.* La mise en ceuvre de 'automatisation dans
le laboratoire clinique a permis une performance soutenue
malgré l'augmentation de la charge de travail et des
engagements de service, dans un environnement de soins
de santé en constante évolution.?

Les systémes d’automatisation totale du laboratoire (TLA)
sont congus pour augmenter I'efficacité, réduire les erreurs
et améliorer le contrble de la qualité des résultats cliniques
en rationalisant la manipulation et le traitement des tubes,
en minimisant la manipulation manuelle et en réduisant le
risque d’erreur humaine.> La détection intégrée de la
qualité dans les TLA réduit le risque d’erreurs associées
aux processus manuels, avec des anomalies détectées
automatiqguement et traitées ou identifiées rapidement.
Une telle intégration totale aide a maintenir I'intégrité des
données et facilite une gestion efficace des flux de travall,
avec l'utilisation d’interfaces intuitives pour fournir des
contr6les au personnel de santé afin de mettre en place
des processus, de suivre les progrés et de résoudre les
problemes, ainsi que davoir accés a des outils de
communication des données détaillés. En outre, les TLA
évolutifs peuvent répondre a des demandes de charge de
travail variables et s’adapter a différents types de tests et
de procédures, permettant aux laboratoires cliniques de
s’adapter aux besoins sans perturber considérablement
les opérations en cours. Ainsi, non seulement les grands
hdpitaux, mais aussi les petites et moyennes installations

de laboratoire clinijue commencent a évaluer les

avantages des TLA pour résoudre les problémes liés a la
pénurie de personnel et a la hausse des codts.*®

Une intégration efficace des systemes informatiques du
laboratoire et de la robotique en un seul systéeme est
cruciale pour gérer les données générées par les
processus automatisés, ce qui comprend le suivi des
échantillons, I'enregistrement des résultats et la garantie
que les données sont facilement accessibles a I'analyse et
a la communication des données avec des délais
d’exécution rapides (TAT).” En fait, un TAT amélioré est
directement associé a la satisfaction des patients et des
médecins,® et un TAT fiable est cruciale pour prendre des
mesures en temps opportun dans la gestion des patients
et la prestation de soins de santé centrés sur le patient.®

Dans cette optigue, nous avons décidé de tester
I'amélioration du TAT aprés linstallation du TLA DxA 5000
(Beckman Coulter) au Worcestershire Royal Hospital, un
hépital financé par le National Health Service (NHS) a
Worcestershire, au Royaume-Uni, qui dessert une
population de plus de 550 000 habitants.’® Grace a la
collecte de données sur des indicateurs spécifiques dans
le processus analytique du laboratoire, nous avons
comparé et analysé les délais d’exécution avant et aprés
Pinstallation du DxA 5000, et comparé le taux d’erreurs pré-
analytiques tout au long du processus.

Méthodes

Entre septembre 2021 et février 2023, nous avons collecté
et analysé les mesures opérationnelles de référence au
laboratoire clinique du Worcestershire Royal Hospital,
Worcestershire, Royaume-Uni.

Afin d’évaluer le TAT pendant la période la plus chargée du
laboratoire, les points temporels ont tous été collectés en
une journée pendant les heures de pointe de 13:00:00 &
18:00:00 (h:min:sec). Ainsi, les données de TAT ont été
collectées le 09/08/2021 dans les conditions avant
installation ; et le 02/01/2023 dans les conditions aprés
installation.

Afin de pouvoir comparer les données collectées de
maniére appropriée, un ensemble de normes a été défini
par I'’équipe de recherche, fournissant des modéles pour
'enregistrement des données. Les points de départ et
d’'arrivée des mesures ainsi que la source de données au
sein du méme processus ont été décrits.

Les tubes sélectionnés pour I'analyse comprenaient des
Tests Urgents et des Tests sériques de routine, qui ont été
analysés par un personnel dédié, un ordinateur et des



centrifugeuses. D’autres précisions ont été apportées
notamment sur le fait que les enquétes étaient manuelles
ou automatiques.

Pour les mesures TAT avant linstallation du DxA 5000
(processus de manipulation manuelle), tous les tubes ont
été centrifugés hors ligne, 100 tubes par centrifugeuse
avec une durée de centrifugation de 5 min.

Pour les mesures TAT aprés linstallation du DxA 5000,
tous les tubes ont été centrifugés en ligne, avec 36 tubes
par portoir d’entrée DxA avec une durée de centrifugation
de 4 min. L’étiquetage et I'enregistrement ont été effectués
par la méme personne pour chaque tube ; et une fois que
tous les tubes ont été étiquetés, ils ont été considérés
comme réservés dans le systeme (pas de processus de
type convoyeur).

En résumé, grace a la collecte de données sur des para-
metres spécifiques dans le flux de travail du laboratoire,
nous avons comparé et analyseé le TAT a partir du moment
ou un tube de biochimie a été regu en laboratoire jusqu’au
moment ou les résultats étaient disponibles pour validation
et préts a étre rapportés avant et aprés l'installation du TLA
DxA 5000 (Beckman Coulter).

Dans le méme temps, nous avons également compare le
taux d’erreurs pré-analytiques tout au long du processus,
telles que (i) le type de tube incorrect recu pour le test, (ii)
les tests S.0. (tube hémolysé) et (iii) les volumes recus.

De plus, une comparaison du processus de tests
supplémentaires (tests complémentaires) a été effectuée,
en recueillant le temps écoulé entre I'enregistrement de la
demande supplémentaire dans la plateforme de gestion
des données et le résultat pour le patient.

Toutes les analyses ont été effectuées avec des valeurs
moyennes calculées a partir de données brutes majorées
ou minorées de I'écart type (ET).

Résultats

Le TAT a été analysé avant et aprés l'installation du TLA
DxA 5000. Comme décrit dans la section Méthodes, le
délai d’exécution (TAT) a été calculé manuellement ou a
été automatiquement enregistré dans le systéme a partir
du moment ou le code-barres du tube (BCR) a été lu au
niveau du systéme d’automatisation (DxA 5000 / Systeme
d’automatisation précédent) et jusqu’au moment ou tous
les résultats du tube étaient disponibles pour validation.
Comme le montre la Figure 1, il y a une réduction
significative du pourcentage du TAT total associé au
changement dans la manipulation des différents types de

tubes de base (STAT et Tests sériques de routine). Ainsi,
aprés l'installation du DxA 5000, il y a eu une réduction de
56 % du TAT total pour les tubes d’urgence (STAT,
00:59:26 vs 00:26:04) et de 59 % du TAT total pour les
tests sériques de routine (01:25:13 contre 00:34:46). En
outre, il y a une forte réduction de I'ET, ce qui indique une
variabilité et une dispersion plus faibles des points de
données TAT avec I'utilisation du TLA DxA 5000.

Une telle réduction de I'ET se traduit par la cohérence, la
prévisibilité et la fiabilité du service fourni, ce qui renforce
la confiance dans le laboratoire. D’un point de vue
organisationnel plus large, un service prévisible et cohérent
diminue la pression au sein de la main-d’ceuvre du
laboratoire.
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Figure 1. Axe gauche : comparaison du temps écoulé entre 'arrivée a
I'automatisation et la disponibilité du résultat final d’échantillon pour
différents tubes de biochimie (Urgents et Tests sériques de routine)

dans les conditions avant et aprés installation du DxA 5000
(Ecart + type moyen). Axe droit : analyse de I'impact sur la réduction
du délai d’exécution (TAT) total (en pourcentage) avant et aprés
installation du DxA 5000.

Etant donné que le TAT est une mesure de I'efficacité du
service de laboratoire clinique, nos résultats montrent que
le flux de travail de laboratoire devient plus efficace avec le
TLA DxA 5000 automatisé, car les résultats cliniques sont
fournis plus rapidement et de maniére plus fiable. Etant
donné que les décisions cliniqgues dépendent de la
communication des résultats du laboratoire, la rapidité du
TLA DxA 5000 automatisé accélere les décisions cliniques,
favorisant ainsi une approche des soins de santé centrée
sur le patient.

De plus, en examinant le temps écoulé entre la lecture a
I'automatisation et le premier analyseur (Figure 2), ily a eu
une réduction de 68 % du TAT pour la manipulation des
tubes d’'urgence (STAT, 00:36:48 vs 00:11:41) et une
réduction de 44 % du TAT pour les tubes de routine
(00:22:17 contre 00:12:23). Ces données sont une
démonstration claire d'un processus pré-analytique



amélioré et plus cohérent, qui affecte directement le TAT
de laboratoire.
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Figure 2. Axe gauche : Comparaison du temps moyen entre I'arrivée a
I’automatisation et le premier analyseur de différents tubes de
biochimie (Urgents et Tests sériques de routine) dans les conditions
avant et aprés installation du DxA 5000 (Ecart + type moyen). Axe
droit : analyse de I'impact sur la réduction du délai d’exécution (TAT)
total (en pourcentage) avant et aprés installation du DxA 5000

En ce qui concerne le temps nécessaire pour que des tests
supplémentaires  (tests  complémentaires)  soient
effectués, le temps écoulé entre I'enregistrement du test
supplémentaire dans la plateforme de gestion des
données et I'obtention du résultat a été mesuré. Nous
rapportons qu’avec l'installation de DxA 5000, le résultat
est disponible en 00:25:15 par rapport a 00:49:11 dans les
conditions avant installation (Figure 3). Ceci est crucial, en
particulier dans les situations d'urgence et en soins
intensifs, car il permet de poursuivre les tests pour affiner
rapidement le diagnostic et le traitement des patients,
améliorer la gestion des patients et, de maniere générale,
améliorer les résultats des patients gravement malades.
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Figure 3. La comparaison de I'intervalle entre I'enregistrement du tube
et la disponibilité du résultat final du tube pour les tests
complémentaires dans les conditions avant et aprés installation
du DxA 5000.

Fait intéressant, entre 2021 et 2023, il y a eu une
augmentation de la charge de travail du laboratoire avec
961 contre 1419 erreurs totales détectées entre les
parameétres. Bien qu'il y ait eu une augmentation de la
charge de travail, en termes d’identification du pourcentage
d’erreur pré-analytique, il n’y a pas de différence entre les
conditions avant et aprés installation (Figure 4).
Cependant, avec le DxA5000, les erreurs sont
immédiatement signalées par le systéme, réduisant ainsi le
risque clinique de produire des résultats erronés pour le
patient, tout en améliorant I'efficacité du contrdle de qualité.
De plus, auparavant, les niveaux d’hémolyse auraient été
trés subjectifs, car il appartenait a l'individu d’évaluer le
tube. Le DxA 5000 a standardisé le processus d’évaluation
des niveaux d’hémolyse a l'aide du routage et du test
analytigue DxA, assurant la cohérence du contréle de
qualité de I'échantillon. En outre, le processus automatisé
fournit un commentaire standardisé a communiquer au
clinicien, réduisant ainsi le niveau d’'implication manuelle et
de subjectivité dans le contréle de qualité.
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Figure 4. Détection d’erreurs : comparaison de
I'identification des erreurs pré-analytiques avant et aprés
installation du DxA 5000.



Discussion

Les médecins utilisent le TAT comme référence pour les
performances du laboratoire et pour communiquer la
ponctualité des services de santé a leurs patients. ® Le TAT
agit également comme un indicateur de qualité pour
évaluer l'efficacité et l'efficience du processus de test
clinique. En tant que tel, le délai entre la réception du tube
au laboratoire et la livraison ou I'expédition finale du
rapport est considéré comme une norme pour un service
de bonne qualité en termes de tests de diagnostic in vitro.

Nos résultats montrent une réduction du TAT de plus de
50 % pour les tubes urgents. Des résultats de test rapides
et exacts peuvent avoir un impact significatif sur les soins
fournis aux patients, et des TAT plus courts permettent un
diagnostic et un traitement plus rapides, en particulier
dans le cas de conditions critiques engageant le pronostic
vital. Dans les situations d’urgence, des résultats de
laboratoire rapides sont essentiels pour prendre des
décisions cliniques immédiates, et des TAT efficaces
aident a rationaliser les opérations hospitalieres en
réduisant le temps global que les patients passent dans
les services d’urgence ou en attente d’une intervention
chirurgicale aigué, ce qui peut & son tour améliorer la
gestion des lits et réduire les colts des soins de santé.!!

En outre, lorsque les patients regoivent des diagnostics
plus rapides et commencent les traitements plus t6t, leur
satisfaction a I'égard du systéme de santé s’améliore, ce
qui se reflete également sur les prestataires de soins de
santé qui visent a fournir des soins de haute qualité.1? Les
longs temps d’attente peuvent entrainer de la frustration et
de [linsatisfaction chez les patients, ce qui affecte
négativement leur expérience globale en matiére de soins
de santé. Ainsi, en minimisant les retards, les prestataires
de soins de santé peuvent améliorer considérablement la
satisfaction des patients, ces derniers étant plus
susceptibles d’adhérer aux traitements prescrits et de
continuer a utiliser les services de santé au besoin. En
outre, I'attente de services de santé peut étre une source
de stress et d’anxiété importants pour les patients.1314
Cette tension émotionnelle peut nuire a la santé et
aggraver les conditions existantes . Ainsi en réduisant les
temps d’attente des patients, les prestataires de soins de
santé peuvent atténuer ces émotions négatives,
contribuant & une expérience de soins de santé plus
positive et potentiellement a de meilleurs résultats
cliniques.®®

En ce qui concerne les équipes du laboratoire,
lautomatisation réduit le besoin de tdches manuelles

telles que le tri, I'étiquetage, la centrifugation et I'aliquotage
des échantillons, ce qui non seulement accélere le
processus, mais libére également le personnel de
laboratoire pour qu’il se concentre sur des taches
analytiques plus complexes ou des taches de résolution de
problémes, plutdt que sur la préparation d’échantillons de
routine. Les systémes automatisés fournissent un
traitement cohérent et reproductible, réduisant la variabilité
qui peut survenir lors de la manipulation manuelle. Cela
augmente la précision des tests, diminue la probabilité de
réexeécutions en raison d’erreurs et garantit des résultats
plus rapides et plus fiables.16.17

Avec nos résultats, nous avons également constaté que le
DxA 5000 peut gérer des charges de travail accrues,
permettant aux laboratoires de traiter un grand nombre de
tubes rapidement et de maniere cohérente avec une
intégration transparente au sein du Systéme Informatique
du Laboratoire (SIL) et du Systéeme d’Information
Hospitalier (SIH). Cela garantit I'accessibilité rapide des
résultats des tests aux prestataires de soins de santé, ce
qui accélere la prise de décision clinique. L’automatisation
permet le suivi de chaque activité effectuée dans le
laboratoire, générant des données numériques avec des
rapports détaillés qui facilitent 'analyse et la fourniture de
données pour des décisions médicalement éclairées. En
outre, avec le contréle de qualité automatisé intégré, les
résultats des patients sont surveillés en permanence afin
que l'équipe exécutant les tests puisse étre alertée
immédiatement d’'une éventuelle erreur ou d’'un probléme
de performance, évitant ainsi la nécessité de refaire le test
du patient plus tard dans la journée.

Cette étude avait plusieurs limites : par exemple, elle
n’incluait pas de randomisation, se limitait a un seul site
d’étude et ne comportait aucune analyse statistique. Une
future étude utilisant une approche mixte, combinant des
données quantitatives et qualitatives, pourrait fournir une
vision plus compléte des impacts de 'automatisation dans
le laboratoire clinique. Néanmoins, une automatisation
adaptée aux besoins du laboratoire peut accélérer le flux
de travail et optimiser l'utilisation du personnel et des
équipements, améliorer la sécurité en réduisant le contact
avec les risques biologiques potentiels et permettre au
personnel de passer plus de temps a vérifier les résultats
anormaux ou critiques.26.18-20

Cette étude observationnelle fournit une réflexion
significative sur 'impact du systéme TLA DxA 5000 sur la
réduction et la standardisation du TAT, améliorant
considérablement I'efficacité du laboratoire et de I'hdpital
dans son ensemble. En accélérant les processus de



laboratoire, le TLA DxA 5000 offre une approche de soins
de santé plus centrée sur le patient.

Dans la perspective de lavenir, les applications
informatiques potentielles avec I'utilisation de l'intelligence
artificielle (IA) en médecine de laboratoire pourraient offrir
de nouvelles opportunités et étendre les avantages de ces
systémes TLA. L'utilisation de I'lA pourrait améliorer de
nombreuses activitts manuelles de la phase pré-
analytique qui demandent une forte intensité de main
d’ceuvre et qui sont intrinséquement caractérisées par une
vulnérabilité et un risque élevé d’erreurs.?! Ces
applications potentielles pourraient optimiser davantage le
TAT avec un transport plus efficace des tubes (par
exemple, surveillé avec des tubes sanguins intelligents ou
des enregistreurs de données), une évaluation
systématique de la qualité du tube (par exemple, en
mesurant les indices sériques, le volume de remplissage
ou pour détecter la coagulation), ainsi que la détection et
l'analyse des erreurs.?? Par conséquent, il est encore
possible d’améliorer les services de soins de santé en
laboratoire clinique en fournissant des résultats plus
rapides et plus exacts.



Conclusions

Le TAT est un outil important d’évaluation de la qualité en laboratoire qui peut améliorer les résultats du traitement des
patients. Globalement, 'automatisation totale dans les laboratoires cliniques représente une amélioration substantielle de
I'efficacité de fonctionnement et de la précision des tests, deux éléments essentiels pour réduire les délais d’exécution et
améliorer notre systéme de santé.
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