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3 sites

1er employeur
Nouvelle Aquitaine

14200 salariés

1500 médecins
3600 infirmiers
3000 AS et AP

(et nous)



CELLULE DE BIOLOGIE DELOCALISEE
TRANSVERSALE ; L au V 8h-16h30

4 techniciennes de laboratoire
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1 cadre partagé (10%)
Xavier Dehillotte -> successeur

Les Examens de Biologie Médicale Délocalisée au CHU de Bordeaux
Coordonnateur médical et Pilote qualité sur les 3 sites : Marie-Christine Beauvieux 

Groupe de travail EBMD SFBC

Responsable médical des examens de biochimie
Responsable de la formation
Marie-Christine Beauvieux

Responsable médical .des examens d’hémostase   
Céline Delassasseigne Groupe de travail EBMD GFHT

.des examens d’hématologie
Laurent Weinmann, Vanessa Augis
         .des examens de virologie     

Naël Zemali
Biomédical

Stocks
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CBI
DSI

Laboratoires 
centraux

Services 
de soins

Directions 
(soins…)

Fournisseurs

Cellule 
qualité

Responsable qualité EBMD 
Emmanuelle Chauzit->Emilie Harbulot

Groupement de professionnels 
des EBMD



EBMD

Signaux biologiques

Responsabilité légale 
du biologiste

Respect normatif

Accréditation obligatoire
COFRAC (France)

Démarche qualité
ISO 15189v2022

Responsabilité légale 
autre professionnel 

de santé

Démarche qualité
(Annexe II)

Pas d’accréditation

Historique sur CHU de Bordeaux
Injonction de la Direction 

d’une sécurisation du parc



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-04/diaporama_rbp_strat_medic_controle_glyce_diabete_t2.pdf

Toutefois, la Haute autorité de santé (HAS) recommande :
•Pour le diabète de type 1 : au moins quatre tests par jour. 
Les objectifs glycémiques sont fixés entre  70 et 120 mg/dl 
avant le repas et < 160 mg/dl en post-prandial.
•Pour le diabète de type 2 : dans tous les cas, les objectifs 
glycémiques sont fixés entre 70 et 120 mg/dl avant les 
repas et 180mg/dl en post-prandial. Selon le type de 
traitement, la fréquence est variable.
•Pour le diabète gestationnel : les objectifs sont stricts : à 
jeun < 0,95 g/l et < 1,20 g/l en postprandial.

https://www.federationdesdiabetiques.org/diabete/glycemie

GLUCOSE CAPILLAIRE
Un impact sur la prise en charge ? Oui

Autosurveillance

Risque 
patient



DESCRIPTION DU PARC mai 2024
CONNECTES ACI2 n=372
GH Saint-André 30

GH Pellegrin 175

GH Sud 167

NON CONNECTES NANO n=639
GH Saint-André + Gradignan 133

GH Pellegrin + Ch Perrens 446

GH Sud 80

Bandelettes uniques
11622 boites de 50 commandées en 2023 (PDH) 

Cartographiés sur logiciel Infinity POC
Gestion échanges par Services écos

Saisie CQI sur logiciel par référents IDE

CQ identiques 
(2 niveaux)

Logiciel centralisateur
cobas Infinity POC (Roche) :

Gestion dispositifs
Gestion opérateurs

Gestion des CQI
Gestion des résultats AFFICHAGE unité bloquée

mg/dl



Logiciel 
concentrateur

cobas Infinity POC 

WiFi

SIL
GLIMS

DxCare
« pancarte »

auto

auto

manu

auto

Activité environ 15x glycémie veineuse

Identification : 
Opérateur (code agent)
Patient
Num de lots

581107 ACI2
262193 Performa



LES OUTILS EN PLACE auprès des IDE/IADE/IBODE/SF

1938 opérateurs en cours
38 approchent expiration quizz

Traçabilité de 1307 expirés

INTRANET



OUTILS PREVUS

Tutoriels sur INTRANET
Attestation automatique

Réalisation d’une mesure 
de glycémie

Vidéo tutorielle

La mesure du glucose 
capillaire 

Importance et pièges

Diaporama audio

Réalisation d’un CQI

Vidéo tutorielle

3000
AS+AP



Environnement digital
cobas Infinity POC
ACI2
Pulse
Autres :
Performa, Hémocue, ABL90

Appareils



CQI



Documenter 
CQI



Exemple
Opérateurs



Evaluation performances analytiques

 Ergonomie et environnement digital 

 Comparaison Accucheck I2

Recueil des retours sur utilisation

Suggestions d’améliorations

Intérêt applications digitales 
supplémentaires

Intérêt du digital 

Couplage 
cobas pulse / cobas Infinity Edge smart

Applications digitales tiers

OBJECTIFS





Première étape 
Laboratoire



Environnement 
cobas POC de test

1/ INSTALLATION
Connectivité



2/ ETUDE DE LINEARITE
Sur n=3 PULSE
Résultats et traitement sur POC Infinity



3/ ETUDE DE REPETABILITE (5 points) 
Sur n=3 PULSE
Résultats et traitement sur cobas Infinity POC

Moyenne des CV (%)

Niveau 1 cible 58mg/dL 1,42

Niveau 2 cible 318mg/dL 0,64



Dans certains services
BIOLOGIE 

DÉLOCALISÉE
Artériel possible

GEM4000/5000 (Werfen)

4/ TRANSFERABILITE
Comment faire une glycémie au CHU de Bordeaux

VEINEUX

GLUCOMETRES
IDE & AS, AP

De 2 types

Glucomètres
CONNECTÉS

Glucomètres 
NON CONNECTÉS

LABORATOIRE

Sur les 3 sites

ARCHITECT (Abbott)

CAPILLAIRE



Diagnostic diabète

Risque coma

Alerte

Pré diabète
SEUIL 1,00g/L

SEUIL 0,27g/L

Risque coma

ETUDE DE TRANSFERABILITE
N=18
Tubes héparinés 
(prescriptions LU)



ETUDE DE TRANSFERABILITE

Diagnostic diabète

Risque coma

Alerte

Pré diabète
SEUIL 1,00g/L

SEUIL 0,27g/L

Risque coma



Analyses des discordances

ZONES Nombre de cas
Méthode de 

référence

Concordance 
PULSE et ACI2 

vs labo

Comportement 
glucomètres entre eux

Amplitude de la 
discordance

-> Impact clinique ?

Seuil 1,26g/l 4 patients 4/4 - -

Fourchette 
1,00-1,26g/L

4 patients 2/4 1 > 1,26g/L
1 < 1,00g/L 

0,30-0,40g/L de delta
0,10g/L de delta

Seuil haut 
2,70g/L

2 patients 1/2 1 <  2,70g/L Mais > 2,50g/L  : alerte

Seuil bas 
0,54g/L

3 patients 1/3 2 > 0,54g/L Mais 0,55-0,65g/L : alerte

Mérite des points complémentaires
Sang hépariné et non capillaire

Comparaison sang total / plasma : adéquat ? Roche compare à cobas laboratoire



Seconde étape
Services de soins



1er

ACI2
du CHU

2nd

Cobas
PULSE

1 
goutte

GHS Réa cardio adultes

GHS SAU et USIC

GHS Réa Magellan

JUIN-JUILLET 2023

Dossier Patient
via
MW POC
GLIMS (SIL)

Base de test
MW POC

> JUILLET 2023 
GHS Oncologie Magellan

GHP Dialyse 

GHSA Urgences adultes

GHP Urgences pédiatriques

OBJECTIF

WiFi



Contacts cadres de soins
Rencontre

Présentation 
des objectifs et du pulse

Demande =20 mesures max

Accord
‘Ambassadeurs » 
choisis par service

Dates fixées

Démonstration/formation
des ambassadeurs
Prêt 1-3 appareil(s)
Dépôt questionnaire

A disposition pour suivi
Suivi sur cobas POC
Relances si besoin

FIN
Reprise des appareils

Récupération questionnaire
Extraction données



Services n
SI et SAU cardiologie 41

Dialyse 29

Oncologie 13

Réanimation polyvalente 11

Urgences pédiatriques 9

Réanimation cardio Ad 8

Urgences adultes 6

Répartition valeurs avant 
exclusion

Classes Fréquence
-40 0
-35 0
-30 2
-25 0
-20 3
-15 2
-10 7

-5 13
0 20
5 19

10 18
15 15
20 10
25 6
30 2
35 3
40 2

ou plus... 5
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Classes

Répartition 127 pointsRépartition valeurs après 
exclusion

Classes Fréquence
-40 0
-35 0
-30 0
-25 0
-20 3
-15 2
-10 7

-5 13
0 20
5 19

10 18
15 15
20 10
25 6
30 2
35 3
40 0

ou plus... 0

0
5

10
15
20
25

Fr
éq

ue
nc

e

Classes

Répartition 118 points conservés

Exclusion delta 
temps > 10min

127 points

Exclusion valeurs 
aberrantes

118 points

La règle de Tukey suggère de considérer comme valeurs aberrantes toutes les 
observations qui sont à plus de 1,5 fois l'écart inter quartile (IQR) au-dessus du 
troisième quartile ou en dessous du premier quartile -> -25 et +34

ORIGINE DES VALEURS
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Etude des différences

moyenne 4,822033898
ET 11,86939709

Test d'égalité des espérances: observations pairées

Variable 1 Variable 2
Moyenne 159,6186441 154,7966102
Variance 3640,784949 3434,419817
Observations 118 118
Coefficient de corrélation 
de Pearson 0,980505007

Différence significative au seuil 5%
p value : 0,0000228139097040311

50 360

<

73

40

5

7

16

ACI2
(mg/dL)

n
sur 127

n 
sur 
118

<54 0 0
54-100 16 16
101-126 25 25
127-200 56 54
200-270 24 17

>270 0 0



(révision de la version 2003)

Procédures de vérification; Validation de la performance par les utilisateurs

Grille d’erreur de consensus
ISO15197: 99% dans la zone A-B
Introduction de la pertinence 
ou signification clinique

2003
2013

2003 75-100 mg/dl  20% 
2013 75-100 mg/dl 15%

20%
15%

GRILLE d’ERREUR de CLARKE 1987
EGA=Error Grid Analysis

Erreur acceptable
Glucose capillaire vs glucose de référence



Questionnaire de satisfaction
Ergonomie, praticabilité



-37%

N=19 recueils
1 à 9 selon services
6 services

+95%



N=19 recueils
1 à 9 selon services
6 services

idem mieux moins bien



N=19 recueils
1 à 9 selon services
6 services

idem mieux moins bien



N=19 recueils
1 à 9 selon services
6 services

idem mieux moins bien



N=19 recueils
1 à 9 selon services
6 services

idem mieux moins bien

CHU de Bordeaux
7% de défaut 

identitovigilance

->Qualité 
Étiquettes
Imprimante

->Anomalie DSI



N=19 recueils
1 à 9 selon services
6 services

idem mieux moins bien



N=19 recueils
1 à 9 selon services
6 services

idem mieux moins bien



Troisième étape
Enquête applications tiers



Glucomètre?
Pas que…

AUTRES FONCTIONNALITES



https://diagnostics.roche.com/fr/fr/article-listing/cobas-pulse-system-app-exchange.html

Applications tierces



Intérêt de photos ?
Caméra sur dispositif

Tracer les TROD ?
COVID
βHCG

Toxiques urinaires
Strepto…

Documenter ? 
Escarres/plaies/cicatrices…

Transfert des images :
Interface avec système hospitalier

cobas Infinity Edge Smart
Applications de tiers



Puissance numérique avancée
ClearScreen par TestCard  bandelettes urinaires Roche Combur 10 UX
  ● Lecture
  ● Intégration
  ● Proposition des résultats
  ● Validation de la proposition par les IDE
  ● Envoi dans le dossier patient
  ● Traçabilité complète
  ● Pas de résultats papier ni « transmis » (oral, recopiage)
  ● Homogénéité de la lecture

https://www.testcard.com/clearscreen

https://www.testcard.com/clearscreen


Analyse

14 questions
6-7 min

Lien par mail
Diffusion 2 mois 

1 relance
80 destinataires

104 ouvertures du lien

Paramétrage sur LimeSurvey
Cellule Qualité Pôle Biologie

Ecriture du questionnaire
Cellule Biologie Délocalisée

https://www.smartsurvey.fr/limesurvey/index.php/813117?lang=fr

ENQUETE
Usages et besoins ?

Fonctionnalités
Pour relevés d’observations

https://www.smartsurvey.fr/limesurvey/index.php/813117?lang=fr


104 sont curieux : ouvertures

89 commencent (site, service, fonction…)
65% GHP, 27% GHS, 7% GHSA

49% cadres, 21% IDE/IADE, 19% médecins, 2% SF

21 stoppent à 
‘Avez-vous des applications connectées’

RESTENT  68 questionnaires complets
(Pour 80 destinataires)

OUI Applications
N=13 N=44

Font des photos

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

%

USAGE photos

Dermatologie
Agression
Orifice KT
Tracé rythme

NON Applications
N=55

75

20

2 0

Nombre photos/semaine 

0 à 10 10 à 50 51 à  100 >100

SIRIUS (1)
ICCA (2)

DxCare v(4)
ECG (2)

Glucomètres (3)
Mydiably/Glocko

Clevernet



48
50

OUI NON

27

73

OUI NON

OUI
Champ prévu

Mail
JNSP…

M4C (compagnon DxCare)

OUI
76% Entrée manuelle sur dossier

24% Identité par mail ou SMS
5% Etiquette sur photo

9% autre : scan NDA, remontée dans DPI



+++ Plaies
Mise directe sur Dossier patient

Transmission médicale pour avis CAT
Suivi patient préop et postop à domicile

Certains paramètres vitaux

93

82
71

79

3,5 3,5

Traçabilité Réglementation Usage plus aisé

Outil institutionnel Pas de tél personnel Gain de temps

En %

64

32

4,5

OUI NON NSP



https://g5-digital.com/docs/Hospitalia-65-77.pdf

Equipe de suivi des plaies et cicatrisation 
Sur une tablette en mobilité, prise de photos, recueil de 
données cliniques sur un formulaire et renvoi d’un CR 
sous la forme d’un PDF à DxCare

Centre de télésurveillance cardiologique 
Sur une tablette en mobilité, recueil du eConsentement du 
patient et renvoi sous la forme d’un PDF à DxCare

Dr Rougier, Dr Piquet, G Duluc, M Deloire, J Domingorena

Essai début 2024



https://g5-digital.com/docs/Hospitalia-65-77.pdf A l’étude

0
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USAGE photos







Type échantillon Sang total veineux (héparinate de Li ou Na et 
EDTA di ou tripotassique), artériel, capillaire, 
néonatal talon, néonatal artériel

Sang total capillaire, artériel, 
veineux (sur héparinate de Li ou Na 
et EDTA), néonatal

Volume échantillon 0,6µl 0,6µl

Domaine de mesure 10-600mg/dL
(0,6-33,3mmol/L)

10-600mg/dL
(0,6-33,3mmol/L)

Principe de mesure Glucose déshydrogénase FAD dépendante
Electrons -> enzyme par médiateur 
électrochimique-> électrode
Courant généré proportionnel à G

Quinoprotéine glucose 
déshydrogénase
Glucose->gluconolactone
Courant généré proportionnel à G

Calibration Sang veineux
Méthode référence hexokinase
calibrée CPG-SM dilution  isotopique, 
traçable NIST            

Sang veineux
Méthode référence hexokinase
calibrée CPG-SM dilution  
isotopique, traçable NIST            

Documentation sur 
Dialogue Roche
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