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AGENDA

- L’institut central des hôpitaux (ICH)

- Le contexte hospitalier en Valais et les défis

- Les objectifs de l’accompagnement LabAdvance

- Phase I (stratégique)

- Phase II (opérationnelle)

- Tâches réalisées et état des lieux

- Conclusion
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Conflits d’intérêts: Roche Dx France a organisé et financé le présent atelier.
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Le canton du Valais
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Le Valais, canton touristique
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Laboratoires de l’ICH (2017)
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L’institut Central des Hôpitaux (ICH)

JFBM - 2017

 Fondation créée en 1976, reconnue d’utilité publique, 
pouvant développer des prestations spécialisées au 
service :

- des hôpitaux et des institutions sanitaires

- des médecins

- des autorités sanitaires cantonales

 Membres fondateurs: 6 établissements hospitaliers 
du canton avec le concours de l’Etat du Valais

 L’ICH fait partie de l’Hôpital du Valais (HVS)          
(loi cantonale sur les établissements et institutions 
sanitaires du 12.10.2006)

 L’ICH emploie 520 personnes en 2017
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Transversalité de l’ICH

JFBM - 2017

Institut Central des Hôpitaux (ICH)

Direction HRC Direction générale HVS

SZOCHVRHRC
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Organigramme de l’ICH 
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Les prestations de l’ICH
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 Médecine de laboratoire: chimie clinique et toxicologie, 
immunologie, génétique, hématologie, microbiologie

 Consultations médicales: infectiologie, hématologie, 
immuno-allergologie, génétique

 Histo-cytopathologie

 Médecine transfusionnelle

 Pharmacie hospitalière

 Hygiène hospitalière et maladies transmissibles

 Stérilisation centrale

 Médecine légale

 Expertises médicales (OFROU et forensique)

 Médecine du travail

 Ingénieries biomédicale et centrale d’achats
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Les laboratoires de l’ICH
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 Laboratoires (chiffres 2016)

- 150 EPT (> 200 personnes)

- Neuf sites hospitaliers (7: 24h/7j), analytique spécialisée à Sion

- Chimie clinique, hématologie, microbiologie, immunologie, génétique

- Activité toxicologie forensique (police et justice)

- > 3.3 millions d’analyses /an (env. 600’000 dossiers)

- Accréditation selon norme ISO 15189:2012 (depuis 2001)

- Méthodologies et procédures standardisées entre les sites 

- Informatique unique (SIL), indicateurs communs*

- Prescription connectée sur tous les sites
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Suivi des délais de réponses (TAT)
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Norme 15189: Le laboratoire définit des indicateurs qualité …

Il évalue périodiquement s’il répond aux délais établis (4.14).
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Hôpital de Sion et bâtiment des Laboratoires
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Domaines de la Médecine de Laboratoire en CH

JFBM - 2017

C I M GH

Plateformes

C - I - M 

I-C-G

M - G

H

G
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Organisation des laboratoires de Sion en plateformes
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Plateforme Automates (Corelab)

Plateforme Bactériologie

Plateforme Hématologie

Plateforme  Analyses spéciales

Plateforme Génétique

C - I - POCT

Séro - Tox

Séro - I -

G - C

H - IH -

Hémo

M

G
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Automation du Corelab en 2010
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Le Corelab en 2010
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Les flux au Corelab en 2010
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Apports et limites de l’automation du Corelab (2012)
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Diminuer le nombre de 
tubes

Simplifier le flux des tubes

Sécuriser la manutention 
des tubes

Améliorer la traçabilité

Diminuer le nombre de 
systèmes analytiques

Diminuer les volumes 
morts

Réduire les coûts de 
maintenance

Diminuer le tri des 
déchets

Diminuer le nombre de 
postes de travail

Générer moins d’aliquots

Réduire le temps de 
rendu des résultats

Gagner du temps

Absorber un volume 
supplémentaire

Diminuer les tâches 
répétitives



| 19septembre 17
Institut Central des Hôpitaux (ICH)

Service de Chimie clinique  et Toxicologie

Demandes de Sion (sans POCT ni Bactériologie)
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Corelab, novembre 2014
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Evolution de la chaîne en novembre 2014
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Situation en 2016

JFBM - 2017

Plaintes récurrentes du personnel:

- Augmentation régulière de la charge de travail

- Trop de tubes «en erreur», perturbation du flux

- Ergonomie non optimale (bruit, accès,…)

Brain storming participatif (avr-nov 2016):

- Réaménagement des locaux de l’arrière Corelab

- 2 problèmes identifiés liés aux flux

- Tubes non conformes (volume insuffisant)

- Demandes de rajouts
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Réorganisation en 3 pôles hospitaliers

(Planification 2019-2022)

Brig

Visp

Sierre

Martigny

Monthey

Aigle

Montreux

Vevey

Sion

HVS

HRC
Rennaz (2019)

(2022)

(2022)
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Planification hospitalière

JFBM - 2017

Hôpital de Rennaz (HRC)

Nouvel hôpital

Soins aigus

350 lits

Avril 2019

VD - VS
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L’hôpital de Rennaz en juin 2017
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Planification hospitalière

JFBM - 2017

Hôpital de Sion (HVS)

Extension de l’hôpital

Soins aigus

6  14 salles op

260  450 lits

Juin 2022
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Extension de l’hôpital de Sion (2022)
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Planification hospitalière

JFBM - 2017

Hôpital de Brigue (HVS)

Extension de l’hôpital

Soins aigus

200 lits

Juin 2022
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Deux objectifs distincts identifiés 

JFBM - 2017

1) Définir une vision globale et commune de 

l’évolution des laboratoires dans un contexte 

hospitalier changeant (Stratégique)

2) Evaluer et optimaliser les flux entre les sites et au 

niveau du Corelab de Sion (Opérationnel)
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cobas® LabAdvance Consulting

JFBM - 2017

 Organiser deux ateliers :

- Phase I  : aspects stratégiques (deux jours)

- Phase II : aspects opérationnels (deux fois deux jours)
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Phase 1 : Vision Stratégique
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Phase 1 : Programme
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Agenda Phase I

JFBM - 2017

Roche Dx: 5 - ICH: 9
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Les règles
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Facteurs clés 
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Notre mission
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En une phrase….
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Notre image
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Evolution
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Stratégie

JFBM - 2017

Conflits d’intérêts
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Contribution artistique
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… et créativité!
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Vers le concret : les initiatives en cours

JFBM - 2017





Impact

Effort
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Facile et important

JFBM - 2017


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Important mais difficile

JFBM - 2017


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Les nouvelles tâches…
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… et leur planning
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Outil de suivi du planning

JFBM - 2017

3 years objectives

1 year

obj.

Strategic initiatives

targets

2.  Développer compétences des TABs

A
u

g
m

e
n

te
r 

c
o

m
p

é
te

n
c

e
s
 p

o
u

r 

a
n

a
ly

s
e
s
 a

c
tu

e
ll

e
s

1.  Etablir la matrice des  compétences

3.  Définir le plan de formation

T
A

B
 C

h
e

fs

F
A

M
H

R
H

M
a
tr

ic
e
 é

ta
b

li
e
 p

o
u

r 
9
0
%

 d
e

s
 T

A
B

s



| 49septembre 17
Institut Central des Hôpitaux (ICH)

Service de Chimie clinique  et Toxicologie

Phase II

JFBM - 2017

2ème Objectif:

Evaluer et optimaliser les flux entre les sites 

et au niveau du Corelab de Sion 
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Agenda Phase II

JFBM - 2017

 

Jour 1 : 29 novembre 2016 

 
AM :  
Présentation des équipes 
Introduction Lean 
Agenda de la semaine ; description 
Présentation A3 (raisons pour actions, définition de l’état 
initial, identification des pistes d’amélioration, analyse des 
données factuelles, définition de l’état final) 
Définition des process à mapper (point initial/final) 
 
PM : 
Observations des processus, Mesures 
Mapping des processus (étapes, VA/NVA, Mesures) 
 

Jour 2 : 30 novembre 2016 
 
Poursuite du Mapping des processus (étapes, VA/NVA, 
Mesures) 
Approche des solutions 

Définition Solutions Couts/Efforts 

 

Jour 3 : 6 décembre 2016 
 

Expérimentations : Mise en place des premières solutions 
Définition du plan d’action 
 
 
 
 
 

Jour 4 : 7 décembre 2016 
 
Etat final observé 
Finalisation A3 

 

Roche Dx: 5 - ICH: 12
Animateurs Roche:

- Sandra Sapor

- Paul Florecki

- Frédéric Masset
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Introduction

JFBM - 2017

Approche LEAN: 

éliminer les gaspillages
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Phase II : optimalisation des flux

JFBM - 2017

Deux processus du Corelab ont été identifiés 

et spécifiquement évalués:

 Le traitement des échantillons non conformes

 Les rajouts d’analyses
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Analyse statistique préliminaire (2 sem.)

JFBM - 2017
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Flux d’échantillons et éléments perturbateurs

JFBM - 2017
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Résumé

JFBM - 2017

- La principale cause de NC est le 

volume d’échantillon insuffisant

- Certaines NC peuvent être corrigées

- Les rajouts pourraient être 

automatisés si associés à la PC

- 38 propositions d’amélioration sont 

ressorties de ces réflexions

- Il faut prioriser la réalisation des 

actions qui apportent rapidement un 

soulagement de la charge de travail 

(difficulté à réaliser des changements 

stratégiques en flux tendu)
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22 actions «Flux et non conformités»

JFBM - 2017

20 Supprimer le visa manuel des tubes

17 Priorisation par le médecin des analyses à effectuer en cas vol insuff

7 Communiquer les vol min requis aux médecins et laboratoires requ.

1 Evaluer la faisabilité de la mise en place d’un passe-plat
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Utilité d’un passe-plat

JFBM - 2017
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22 actions «Flux et non conformités»

JFBM - 2017

11 Revoir les règles de mise en sérothèque

20 Supprimer le visa manuel des tubes

17 Priorisation par le médecin des analyses à effectuer en cas vol insuff

7 Communiquer les vol min requis aux médecins et laboratoires requ.

1 Evaluer la faisabilité de la mise en place d’un passe-plat
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GT Sérothèque

JFBM - 2017

Problèmes liés à une mise en sérothèque excessive:

 Charge de travail (préparation aliquote, enregistrement et transport)

 Nombreuses situations où le volume est insuffisant

 Saturation des congélateurs

Révision des règles de mise en sérothèque 

(marqueurs tumoraux)

0

10

20

30

40

50

60

février mars avril mai juin juillet août

2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017

Nombre de boîtes en sérothèque

24.02.2017 : 

Arrêt du stockage de certaines 

analyses de C et I

26.06.2017 :

Arrêt du stockage automatique des 

PSA
-22%
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GT Sérothèque

JFBM - 2017

Impact sur les erreurs AQN (aliquoteur) du MPA

Erreurs # 1209 et 1212 (échantillon insuffisant) : 40  30/j depuis juin 2017
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22 actions «Flux et non conformités»

JFBM - 2017

11 Revoir les règles de mise en sérothèque

3 Questionnaire pour évaluer la satisfaction des TABs

20 Supprimer le visa manuel des tubes

17 Priorisation par le médecin des analyses à effectuer en cas vol insuff

7 Communiquer les vol min requis aux médecins et laboratoires requ.

1 Evaluer la faisabilité de la mise en place d’un passe-plat
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Phase 2 : Optimalisation des flux - Indicateurs
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Questionnaire d’évaluation de la satisfaction du personnel
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Evaluation de la satisfaction des TABs
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Phase 2 : Optimalisation des flux - Communication

JFBM - 2017
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Phase 2 : Optimalisation des flux - Communication

JFBM - 2017
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16 actions «Flux et rajouts»

JFBM - 2017

1 Intégrer la formation «rajout d’analyse» dans le e-learning de la PC

16 Gestion automatique des rajouts d’analyses
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Projet Corelab 2018-19
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Conclusion
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Conclusion 2

JFBM - 2017

Forces
 Compétence des coach

 Service global

Faiblesses
 Suivi des tâches

Opportunités
 Benchmarking

Risques
 Approche uniquement technologique

 Conflits d’intérêts

 Dépendance commerciale
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Questions
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Titre
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