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Optimisation collecte de cellules souches

Richesse greffon
Incompatibilité ABO
Volume infusé

Mise en suspension

oo /J

hématopoiétiques

Roles clés

Services

Immuno-hématologie /
bangue de sang

Service d'aphérése

Laboratoire de thérapie
cellulaire

Cliniciens greffeurs

Anesthésie / bloc
opératoire

Pheénotypage et
compatibilité
(immuno-hémato)

Mobilisation et aphérése
(aphérése)

Préparation et contréle
gualité (thérapie cellulaire)

Décision clinique et suivi
(greffe)

Prise en charge

peropératoire (anesthésie)

-
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Expérience Cliniques Universitaires Saint-luc

v'Dossier médical électronique (DME/EMR)

Planification
Rendez-vous
Procédures

v'Trajet patient intégré informatisé

v'Plateforme interconnectée entre intervenants Communieation
Patient

v'Partage fluide et sécurisé des données

v'Optimisation du flux de travail

v'Ajout et visualisation des données en temps réel

v’ Automatisé



Adapter loutil aux besoins...
Création d’un navigateur/module

TABLEAU DE BORD EN TEMPS REEL
COORDINATION Etapes de collecte et de greffe

COLLECTE ET GREFFE Alertes

Suivi de activité/qualité

COMMUNICATION INTER-SERVICE

PERMANENTE
Clinique/Labo/ banque de sang/ thérapie cellulaire/ HLA
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Trajets Donneur et Receveur connectés

5 Résumé du donneur

Relation:
Disponibilité:
Bilan:
Compatibilité:
Eligibilité:

Sélection:

Date de début de mobilisation:

Date de prélévement:
Centre de prélévement:

Signauwx:

Identifiants &
Aucun identifiant trouvé

= 2]

@ Principal < Alternatif

Non adapté
IEFEH ingiigible | Incompiéte

@ Sélectionné(e) pour don | £ Reporté

Cliniques Universitaires Saint-Luc

= Ajouter signal

& Receveur:

Jour 0 cible:
Age:

ABO:

Poids:

ba

Greffe CSH - Pas de groupe -
Voir alerte

19kg

Indisponible = Temporairement indisponible = Supprimé du registre

Infos receveur

Risque de NVPO: 0

Alerte(s) critique(s) transf:

Régles transfusionnelles

Mutuelle: Solidaris, Mutualite
Soaialiste Du Brabant

ID mutuelle, CT1/CT2:
306000, 130/130

PREVENTION INFECTIONS
Statut: Aucun

Précautions: Générales
PREVENTION INFECTIONS

(@) Ce patient est
actuellement hospitalisé

&9 Médecin traitant

Allergies: Aucune allergie
connue

PLANS ACTIFS

¥ FT10 - Fludarabine /
Tréosulfan,
conditionnement...

¥ Cyclophosphamide, post
greffe

THERAPIE CELLULAIRE -
JACIE
Allogénique CS5P
Transplant.; Jour 18
(19/11425)

& @ Revue de dossier ‘JACIE|

CSSP Allogénique Transplanté - 19/11/2025 (N° 1)

== Mouvel épisode  «fe Sélectionner épisode |+ Résoudre

Infos donneur

-

Informations sur I'épisode  Infos patie

Infusion TC Paramétres TC  Complic¥®

¥ Supprimer | 53 Dissocier cette visite

Toxicité CAR  GVHD Chronique PostTC

Statut de la maladie  Progression  Suivi des effets secondaires a long terme

=

+ Ajouter signal
25a
Masculin
O+
72kg

04722554 11

% Principal [JRelX Y ET

LUETIEN Non adapté

Revue de dossier

55T ES Indisponible Temporairement indisponible . Supprimé du registre

m Indligible
@ Sélectionné(e) pour don | 2 Reporté
it de mobilisation: 15/11/2025
wement: 19/11/2025
tlévement Cliniques Universitaires Saint-Luc

SINT-JANSSTRAAT 46, 3080 TERVUREN, Belgique

alyses laborateire du donneur sélectionné  Pré-TC



Evaluation du donneur

€ ORevuede dossief" N 2 28/10/2025 08:40 JACIE consentement donneur

Donneur Phase inconnue BMT

—
= Nouvel épisode o Sélectionner épisode ‘ +" Résoudre X Supprimer | "7?( Dissocier cette visite

Formulaires Examen médical  Historique hématologique  Infos patient  Informations sur I'épisode

collecte de moelle  Collecte lymphocytes  Collecte CSH TCHEM Ra p po rt d e CO ns u Itati 0 n p ré_d 0 n

[ Formulaires

Risque de NVPC: 0

Mutuelle: Solidaris, Mutualite
Socialiste Du Brabant

[
&«

Bilan pré-collecte

ID mutuelle, CT1/CT2:
306000, 110/110
PREVENTION INFECTIONS
Statut: Aucun

Précautions: Générales

PREVENTION INFECTIONS

&P Médecin traitant

Allergies: Aucune allergie
connue

PLANS ACTIFS

Y Cytaphérése -
Mabilisation et
prélévement de cel...

THERAPIE CELLULAIRE -
JACIE

Donneur BMT

Groupe sanguin: O+

Aucune donnée

RAI non valide



Rapport de prescription

- CABRERR o
FIEUErics DUTEE
5ang - une fois 1 occurrence

Questions concernant la prescription
Question
Collecte - Type collecte bilan pré-greffe (JACIE)
Collecte - Taux CD34 visé (x10"6 CD34/kg receveur)
quelle est la date de la collecte ?
Collecte - Recherche maladie résiduelle poche
Collecte - Congélation
Greffe - Greffe simple ou multiple ?
Greffe - Quelle est la date désirée pour la réinfusion ?
Greffe - Indication de la greffe

Infos de cléture
Utilisateur
LAMEERT, Catherine, Chefife) de clinique

Prescription Collecte

PITOITE
Routine

Réponse
Csh

5
13/11/2025
non
aucune
Simple
13/11/2025
LMA

CIasSe 08 Prescripuon
Lab Collect

Consultation anesthésie
Réservation QOP

Planification séjour hospitalier

Préparation de cellules souches: 1 produit(s)

A

Routine, Préparer 1 produit(s)
Collecte - Type collecte bilan pré-greffe (JACIE): Moelle
Collecte - Taux TNC {x1078 TNC/kg receveur): 5

Volume estimé de la collecte (en fonction du poids du donneur et du receveur) (mL): 600

Date d'admission dans ['unité: 26/8/2025

Unités de soins: Unité 52 - Hématologie adulte
Date de prélévement: 27/8/2025
Incompatibilité ABO: Oui

Séparation globules rouges/plasma: Qui

quelle est la date de la collecte 7 27/8/2025
Collecte - Chimiothérapie préalable: non

Collecte - Recherche maladie résiduelle poche: non
Collecte - Congélation: aucune

Greffe - Greffe simple ou multiple ? Simple

Greffe - Quelle est la date désirée pour la réinfusion ? 27/8/2025
Greffe - Indication de la greffe: LMA en rechute



Rapport de collecte de cellules souches

Innrmier(ere)
Hématologie Adulte

Date de prestation: 19/11/2025 11:05

Tout agrandir  Tout réduire

Notes Jacie
Signée

RAPPORT DE COLLECTE
DE CELLULES SOUCHES
PERIPHERIQUE

EVENEMENTS
INDESIRABLES
NOTIFIES EN
TEMPS REEL

Donneur Phase inconnue BMT

Formulaires Examen médical Historigue hématologique

collecte de moelle  Collecte lymphocytes  Collecte CSH

Collecte CSH

&= Nouveau relevé

Consultation du 20/10/20...

= Nouvel épisode #» Sélectionner épisode | " Résoudre X Supprimer

Infos patient

TCHEM

2011072025

16:10

Accord médical

Accord médical donné pour débuter la
procédure

Date de la premiére collecte
Date de la premiére collecte

Maombre de jours de collecte

Heure de début de la collecte

Données du receveur
Poids du receveur
Numéro administratif du receveur

Maobilisation
Mabilisation
Agent de mobilisation utilisé

Tracabilité matériel SPECTRA - KIT 12120
MATERIEL SPECTRA - KIT 12120

Tracabilité matériel SPECTRA - KIT 12320
Matériel SPECTRA- KIT 12320

Date de stérilisation

Date de péremption

Numéro de lot

inspection

3} Dissocier cette visite

Informations sur I'épisode

i
L=

Feuilles de
suivi
Admission (Sertij de T...

19/11/2025
11:00

oui

19/11/2025
1 jours
08:37

59 kg
NC12565

oui
5-CSF (Accofil)

non utilisé

utilisé
21712025
1712027
2607233441
Mormal

Tracabilite matériel SPECTRA - Aiguille & fistule Gambro Bionic (543-Vgam)

Matériel SPECTRA - Aiguille a fistule Gambro
Bionic (543-Vgam)

utilisée




Calcul de la richesse de collecte

A
Centre dhéma...

[/] Toutes les lig... 025
20/11/25 19/11/25

12:05 10:50 |
Viabilité des CD34 totaux ® I 946 |
CD34 totaux VA ° | 5.201 I
CD34 totaux pour numération ° I 1.3
CD45 (= nucleated cells) tola. . | 393,54 |
CD45 totaux pour numération ° I 99 I
Fenétre sur ® | les cellules vi... I
CD34 viables VA ° | 2917 | 7 N -
CD34 viables pour numération © | 1,29 I A p h e re S e La b O rato I re
Nucleated cells (viable) © | 382,11 I
Mononucleated cells (viable) ® I 342,02
CD3VA® | 151,01 I
Total cellules nucléées viable. .. I 454,71
Total CD34 poche ° | 585,12 |
Total CD3 viables poche | 179,70
Total cellules CD34 par kg © I 9,93
Total cellules nucleees viable... I 7,72 [
Total cellules CD3 viables par... | 3,05

Volume de la poche © I 119




Suivi du greffon

@Revue de dossier Notes Trajet patient °Prescriptions Traitement | JACIE @Résumé ~ |

Résumeé @ E- 5

Vue densemble clinique SV « = IE Q @ |Vue d'ensemble clinique G

@ Le patient a des notes a cosigner

THERAPIE CELLULAIRE -

JACIE
Allogénique CSSP
Transplant.; Jour 18
(19/11/25)

Y FTI10 - Fludarabine /
Tréosulfan,

conditionnement...; Jour

18 (19/11/25)
RAl non valide

ADMIS: 22/10/2025 (46 J)

Classe de contact patient:
Hospitalisé

leucémie myéloide aigie
Poids: 59,6 kg
Taille: 172 cm

Surface corporelle: 1,71 m*

nsfusionnelles

Mutuelle: Solidans, Mutualite
Socialiste Du Brabant

ID mutuelle, CT1/CT2:
306000, 1307130

PREVENTION INFECTIONS
Statut: Aucun
Précautions: Générales

]

ap Clinique
En charge

Allergies: Aucune allergie
connue

PLANS ACTIFS

 FT10 - Fludarabine /
Tréosulfan,
conditionnement...

¥ Cyclophosphamide, post
greffe

THERAPIE CELLULAIRE -
JACIE
Allogénique CSSP
Transplant.; Jour 18

{19/11/25)

R T T

Y Recommandations de bonnes pratiques

Cliquer pour afficher les recommandations de bonnes pratiques actives

i Signature du projet de soins

Prescrit(e)

23/10/25 Code de réanimation 1: Soins visant a prolonger la vie par toutes les thérapeutiques nécessaires - En
18:10 continu, Priorité: Routine
Planif. Tache Statut

23/10/25 19:11

& Liste de Problémes #
Date de vérification: 5/8/2025

Début
Hématologigue
#® leucémie myeloide 20/6/2025

aigiie
neutropénie fébrile 3/10/2025
pancytopénie 20/6/2025

Infectieux et inflammatoire
arthrite infectieuse du 2371072025
poignet gauche

vs cellulite
infection pulmonaire 13/8/2025
causée par
Pneumocystis
aspergillose pulmonaire 20/7/2025
invasive

Projet de soins : signature d'un
médecin faisant partie de I'équipe
du traitement

B Avatar & Chronologie #

Changer d'affichage

@ Cathéter de voie c... 32 j..

@3 Personnes a
contacter

EEl Prescriptions
d'alimentation

Incomplet(éte)

5 Mémo aux autres
soignants

Commentaire

¥ Médicaments &

Rapport
Planifiés
aciclovir (EG) comprimé 400 mg
400 mg, erale, 2x/) (/12h)
Derniére action: Administré(e), 400
mg a 07/12 08:39
acide folique (FOLAVIT 4)
comprimé 4 mg
4 mg, orale, 1x/)
Derniére action: Administré(e), 4

e A AT ARAA




Infusion des cellules souches

Informations sur I'épisode  Infos patient  Infos donneur  Analyses laboratoire du donneur sélectionné Pré-TCH Infusion TC
Paramétres TC Complications GWVHD Aigué Toxicité CAR  GVHD Chronique PostTC  Statut de Ia maladie  Progression
Suivi des effets secondaires a long terme

Heure de fin de I'infusion — — _ _
Infusion de cellules souches  Statut: Finalisée a 19/11/25 19:39 -- Début: 19/11/25 16:21

Exigences specizles (Ancien - Me plus utiliser) — — — —

Exigences spéciales — — — Pas de
mesures
particuliéres
-AJ
Numero de lot de la trousse de transfusion — — — 25F02K8421 s . .
Al Labo de thérapie cellulaire
Numéro de la poche — — — 255002054
-AJ
Vérification identité de la poche — — — Oui -AJ .
ntégrité de la poche — — — OQui -A) RegIStre
Date de peremption de la poche — — — 2171125 -
Al
Heure de péremption de la poche — — — 10:50 -A)
re de péremp P Banque de sang

Nom du soignant qui effectue la deuxiéme — — — —
vérification (Ancien - Ne plus utiliser)

Nom du soignant qui effectue la deuxiéme — — —
vérification

Voie d'administration {Ancien - ne plus utiliser) — — — _

Voie d'administration — — — Cathéter
voie
centrale -
A

Action — FIN Nouvelle —

D'ADMINISTRATION poche -
-AJ Al

Débit — 0 mL/h -A) — —

Volume (mL) (Ancien - Ne plus utiliser) — — — —

Volume (mL) — — — 72mL -A)

Volume cumule depuis le debut de Iz premiere 216 mL 144 mL — 72mL

administration




Statistiques de l'activité de collecte

Type des donneurs des greffes allogéniques cette année
@ Rapport finalisé: dim 7/12 12:30
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CELLULES SOUCHES DU SANG PERIPHERIQUE [2]-Allogénique-apparentée -
- génoidentique . .

CELLULES SOUCHES DU SANG PERIPHERIQUE [2]-Allogénique-apparentée - haplo-
L identique . ) 2l e i P
) CELLULES SOUCHES DU SANG PERIPHERIQUE [2]-Allogénique-non-apparentée
B MOELLE [1]-Allogénigue-non-apparentée
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Services Roles clés Flux et outils

Immuno-hématologie / Phénotypage et Flux d'information continu
banque de sang compatibilité entre tous les acteurs
(immuno-hémato)

Service d'aphérése EMR EPIC pour dossier
Mobilisation et aphérese patient partagé et

Laboratoire de thérapie (apherese) tracabilité

cellulaire

Préparation et controle SharePoint pour

Cliniciens greffeurs qualité (thérapie cellulaire) documents, protocoles et
organigrammes

Décision clinique et suivi
(greffe)

Anesthésie [ bloc
opératoire

Prise en charge
peropératoire (anesthésie)

Merci aux infirmieres d’aphérese !




