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Phase préanalytique



 

Ensemble des étapes précédant l’analyse proprement dite



 
60% des charges salariales60% des charges salariales



 

Élément clé: conditionne la validité du résultat



 

Intervenants: prescripteurs, patients, infirmiers, techniciens dIntervenants: prescripteurs, patients, infirmiers, techniciens de e 
laboratoire, fournisseurslaboratoire, fournisseurs



 

Responsable de Responsable de 68% des erreurs du laboratoire68% des erreurs du laboratoire



 

ConsConsééquences: coquences: coûût, tempst, temps
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Plan Plan 


 

ÉÉtapes et exigences de la phase tapes et exigences de la phase 
prprééanalytique en Biochimieanalytique en Biochimie


 

ProblProblèèmes limes liéés s àà la phase prla phase prééanalytiqueanalytique


 

AmAméélioration de la phase prlioration de la phase prééanalytiqueanalytique
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ÉÉtapes de la phase tapes de la phase 
prpréé--analytiqueanalytique
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ÉÉtapes de la phase tapes de la phase 
prprééanalytiqueanalytique


 
Phase prPhase prééanalytique analytique externeexterne: : 
–– Prescription Prescription 
–– PrPrééllèèvementvement
–– Transport du tube au laboratoireTransport du tube au laboratoire


 

Phase prPhase prééanalytique analytique interneinterne::
–– DDéébut: Rbut: Rééception du tube au laboratoireception du tube au laboratoire
–– Fin: chargement sur lFin: chargement sur l’’analyseuranalyseur
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Prescription des analysesPrescription des analyses



 
Point de dPoint de déépart de la phase prpart de la phase préé--analytiqueanalytique



 
Faite par une personne habilitFaite par une personne habilitéé àà le fairele faire



 
DDééfinition prfinition préécise et lisiblecise et lisible
–– De lDe l’’identitidentitéé patient: nom, prpatient: nom, préénom, date de naissance nom, date de naissance 
–– des actes des actes àà rrééaliseraliser



 
Importance renseignements cliniquesImportance renseignements cliniques



 
Notion dNotion d’’urgence: urgence: àà prprééciserciser
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Le patient: accueilLe patient: accueil



 

QualitQualitéé de lde l’’accueil+++accueil+++



 

Analyse de la prescriptionAnalyse de la prescription



 

Concordance identitConcordance identitéé



 

Prise de rendez vous Prise de rendez vous ééventuelleventuelle



 

Enregistrement: Enregistrement: 
–– Nom , prNom , préénomnom
–– Date de naissanceDate de naissance
–– Renseignements cliniquesRenseignements cliniques
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Facteurs responsables de Facteurs responsables de 
modifications mmodifications méétaboliques (1)taboliques (1)


 

JeJeûûne:ne:
–– Sujet Sujet àà jeun depuis 12hjeun depuis 12h
–– En En postpost prandiale: prandiale: 



 

Augmentation: glycAugmentation: glycéémie (15%), triglycmie (15%), triglycéérides (50%), rides (50%), 
transaminases (20%)transaminases (20%)



 

PrPréésence de sence de chylomicronschylomicrons: interf: interféérence analytiquerence analytique
–– Exceptions: urgences,cycle glycExceptions: urgences,cycle glycéémique, glycmique, glycéémie mie postpost 

prandialeprandiale……..


 

Heure du prHeure du prééllèèvement:vement:
–– Entre 7h et 10hEntre 7h et 10h
–– Rythme circadien: cortisol, fer, ACTH,Rythme circadien: cortisol, fer, ACTH,……
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Facteurs responsables de Facteurs responsables de 
modifications mmodifications méétaboliques (2)taboliques (2)


 

StressStress: dosage hormones: dosage hormones
–– Prolactine, cortisol, hormones Prolactine, cortisol, hormones thyroidiennesthyroidiennes
–– sujet au repos pendant 15 minutessujet au repos pendant 15 minutes


 

Exercice physique: Exercice physique: CPK, LDHCPK, LDH


 

TabagismeTabagisme: cortisol, aldost: cortisol, aldostééronerone


 

Autres paramAutres paramèètrestres: Cycle menstruel, : Cycle menstruel, 
grossesse, alcool, contraception orale,grossesse, alcool, contraception orale,……..
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Le prLe prééleveurleveur


 

Doit être habilitDoit être habilitéé àà effectuer le preffectuer le prééllèèvementvement


 

Doit se prDoit se préésenter au patient senter au patient 


 

Doit vDoit véérifier rifier IdentitIdentitéé du patientdu patient


 

Doit respecter les rDoit respecter les rèègles dgles d’’hygihygièène: gants, ne: gants, 
blouse, dblouse, déésinfection des mains sinfection des mains 
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Le prLe prééllèèvement sanguinvement sanguin 
modalitmodalitééss


 
Patient au repos: Patient au repos: 
–– Assis, semiAssis, semi--allongallongéé
–– Respect de la confidentialitRespect de la confidentialitéé


 

PrPrééparation du matparation du matéériel: tubes, aiguilles..riel: tubes, aiguilles..


 

Choix de la veineChoix de la veine
–– Veine non perfusVeine non perfuséée+++e+++
–– DDéésinfectionsinfection
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Le prLe prééllèèvement sanguinvement sanguin 
modalitmodalitééss



 
Garrot +++Garrot +++
–– PrPrééfféérence garrot automatiquerence garrot automatique
–– Jamais dJamais déépasser une minutepasser une minute
–– Relâcher la pression du garrot dRelâcher la pression du garrot dèès le premier tubes le premier tube
–– Stase: potassium, CPK, LDHStase: potassium, CPK, LDH



 
PrPrééllèèvement proprement ditvement proprement dit



 
ÉÉviter AESviter AES



 
Doit signaler tout incident survenant au cours du Doit signaler tout incident survenant au cours du 
prprééllèèvementvement
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Le prLe prééllèèvement sanguin:vement sanguin: 
les tubesles tubes


 
Dispositifs médicaux de diagnostic in vitro, 
stériles, usage unique


 

Date de péremption+++


 

Sans anticoagulant :Sans anticoagulant :
–– SSéérumrum apraprèès centrifugations centrifugation


 

Avec anticoagulant :Avec anticoagulant :
–– PlasmaPlasma apraprèès centrifugations centrifugation
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Le prLe prééllèèvement sanguin:vement sanguin: 
les anticoagulantsles anticoagulants



 
Principaux anticoagulants: Principaux anticoagulants: 
–– HHééparinate de Liparinate de Li : inhibition du : inhibition du XaXa

–– Fluorure de Na /Fluorure de Na /monoiodoacmonoiodoacéétatetate::antiglycolytiquesantiglycolytiques

–– EDTAEDTA: ch: chéélateur du calciumlateur du calcium



 
Avantages du plasma:Avantages du plasma:
–– ÉÉvite lvite l’’attente de la coagulationattente de la coagulation
–– volume plus important: 15 volume plus important: 15 àà 20% de plus 20% de plus 
–– Absence de phAbsence de phéénomnomèène rne réésiduel de coagulationsiduel de coagulation
–– RRééduction du risque dduction du risque d’’hhéémolysemolyse
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Le prLe prééllèèvement sanguin:vement sanguin: 
quel ordre?quel ordre?



 

11--HHéémoculture moculture 



 

22--Tube sans additifs Tube sans additifs «« secsec »»



 

33--Tube pour coagulationTube pour coagulation



 

44--Tube hTube hééparinparinéé



 

55--Tube EDTATube EDTA



 

66-- Tube  VSTube  VS



 

77--Tube fluorureTube fluorure-- oxalate de Koxalate de K
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Le prLe prééllèèvement sanguin:vement sanguin: 
quel volume?quel volume?


 
IndiquIndiquéé sur les tubes: sur les tubes: 
–– Respect ratio anticoagulantRespect ratio anticoagulant-- ééchantillonchantillon


 

Interdiction formelle de complInterdiction formelle de complééter un tube ter un tube 
par le contenu dpar le contenu d’’un autreun autre


 

Homogénéiser les tubes:
– 6-8 retournements lents: action complète de 

l’additif
–– y compris tubes "secs"y compris tubes "secs" :activateur de la :activateur de la 

coagulation pulvcoagulation pulvéérisriséé sur la paroisur la paroi
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Le prLe prééllèèvement sanguin:vement sanguin: 
éétiquetage+++:tiquetage+++:


 
ÉÉtape cruciale, faite:tape cruciale, faite:
–– Au moment du prAu moment du prééllèèvementvement
–– Par le prPar le prééleveur luileveur lui--mêmemême


 

ÉÉtiquette doit mentionner:tiquette doit mentionner:
–– IdentitIdentitéé patient: nom, prpatient: nom, préénom, date de nom, date de 

naissancenaissance
–– Nature Nature ééchantillonchantillon
–– Date et heure de prDate et heure de prééllèèvementvement
–– IdentitIdentitéé prprééleveurleveur
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ÉÉviter viter ll’’hhéémolyse+++molyse+++



 
Causes:Causes:
–– PrPrééllèèvement sur cathvement sur cathééterter
–– Garrot: application prolongGarrot: application prolongéée e 
–– Aiguille mal positionnAiguille mal positionnéée: non contrôle du flux sanguine: non contrôle du flux sanguin
–– Transfert de lTransfert de l’é’échantillon chantillon àà la seringue dans le tubela seringue dans le tube
–– Absence de mAbsence de méélange du tubelange du tube
–– Transport de lTransport de l’é’échantillon: choc, variation de tempchantillon: choc, variation de tempéérature rature 



 
Doit être Doit être ééviter: viter: 
–– 

 
k+, k+, 

 
LDHLDH

–– InterfInterféérence spectrale: hrence spectrale: héémoglobinemoglobine
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Transport du prTransport du prééllèèvementvement 
Conditionnement


 

Emballage étanche, résistant


 

Séparation prélèvement biologique, fiche 
suivi


 

Position verticalePosition verticale


 

Ne jamais emballer les tubes dans les bons 
de demande d’examen
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Transport du prTransport du prééllèèvementvement 
ddéélailai


 
DDéélais brefs:lais brefs:
–– Maximum 4 heuresMaximum 4 heures
–– Sauf exceptionsSauf exceptions


 

Contact prolongContact prolongéé avec avec ééllééments cellulaires:ments cellulaires:
–– 

 
K+, phosphore, LDHK+, phosphore, LDH: : diffusion contenu diffusion contenu 

cellulaire:,..cellulaire:,..
–– 

 
ammoniac, lactate: ammoniac, lactate: production par production par 

mméétabolisme cellulaire:tabolisme cellulaire:
–– 

 
glucoseglucose, oxyg, oxygèène, ne, pyruvatepyruvate: utilisation par : utilisation par 

mméétabolisme cellulaire: tabolisme cellulaire: 
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Conditions de stabilitConditions de stabilitéé de de 
la glycla glycéémie mie 


 
Sang total Sang total non centrifugnon centrifugéé àà temptempéérature rature 
ambiante: ambiante: 

 
5 5 àà 7 % de glucose par heure7 % de glucose par heure


 

NaFNaF ou ou iodoaciodoacéétatetate: si pr: si prééllèèvement vement ne peut ne peut 
être traitêtre traitéé dans ldans l’’heure qui suit le recueilheure qui suit le recueil


 

SSéérum ou plasma rum ou plasma ssééparparééss, glyc, glycéémie stable :mie stable :
–– 8 H 8 H àà +25+25°°cc
–– 72 H 72 H àà +4+4°°cc
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Transport du prTransport du prééllèèvementvement 
temptempéérature, lumirature, lumièèrere


 
A A ll’’abriabri de la de la lumilumièèrere: : 
–– MolMolééculescules photosensiblesphotosensibles: : BilirubineBilirubine, , 

folatesfolates, , porpohyrinesporpohyrines


 

A TempA Tempéérature ambianterature ambiante
–– Sauf exceptions Sauf exceptions 
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Gaz du sangGaz du sang


 

Prescription: Prescription: 
–– TT°°, taux h, taux héémoglobine et FiO2 ++++moglobine et FiO2 ++++


 

PrPrééllèèvement: vement: 
–– sang artsang artéérielriel
–– Dispositif spDispositif spéécifique: seringue cifique: seringue hhééparinparinééee
–– Proscrire: seringue Proscrire: seringue «« prprééparation maisonparation maison »»
–– QualitQualitéé: : ééviter bulles dviter bulles d’’air, caillots, hair, caillots, héémolysemolyse


 

Transport en urgence au laboratoire Transport en urgence au laboratoire àà +4+4°°cc
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Gaz du sangGaz du sang



 
DDéélai entre prlai entre prééllèèvement et analyse vement et analyse ééchantillon: chantillon: 
30minutes 30minutes àà +4+4°°cc



 
FragilitFragilitéé du spdu spéécimen: pH, pO2, pCO2cimen: pH, pO2, pCO2



 
MMéétabolisme interne du sang:tabolisme interne du sang:
–– Consommation: O2 et glucoseConsommation: O2 et glucose
–– Production: CO2 et lactatesProduction: CO2 et lactates



 
Absence de rAbsence de réésultat vaut mieux que des rsultat vaut mieux que des réésultats sultats 
fauxfaux
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CryoglobulineCryoglobuline


 
Prélèvement: tubes secs préchauffés à+37°C


 

Acheminement au laboratoire: à +37°C


 

Réception au laboratoire:
– tubes placés dans une étuve à +37°C
– Coagulation pendant au moins deux heures 
– Centrifugation à +37 °C

– Aliquotage et conservation à +4°C
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Réception au laboratoire


 

A l’arrivée au laboratoire
– Prélèvement= échantillon biologique + 

prescription
– Vérification des échantillons
– Détection des non conformités


 

Le prélèvement :
– Correct: demande enregistrée
– incorrect



 

Refusé avec mention de la non-conformité


 

Accepté: résultats sous réserve avec commentaire
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Identification des tubes Identification des tubes 
au laboratoireau laboratoire


 
Point capitalPoint capital


 

Identification positive: numIdentification positive: numééro unique ro unique 
pour chaque tube dpour chaque tube d’’une même une même 
demandedemande


 

ÉÉtiquette tiquette codecode--barrebarre
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Centrifugation au laboratoire


 

Tubes secs:
– Respecter le temps nécessaire à la formation et 

à la rétraction du caillot 30 à 60 minutes


 

Conditions de centrifugation:
– Sérum: 1300 - 1500 g pendant 10’
– Plasma: 2000- 3000 g pendant 15’
– Température: 15- 24°c


 

Vérification périodique des centrifugeuses
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Aliquotage


 
RRéépartir lpartir l’é’échantillon: tube secondairechantillon: tube secondaire


 

ÉÉtape dtape déébouchagebouchage-- rebouchagerebouchage


 

ObjectifObjectif
–– Analyse simultanAnalyse simultanéée de le de l’é’échantillon chantillon àà diffdifféérents rents 

postespostes
–– Conservation : analyse diffConservation : analyse difféérrééee
–– SSéérothrothèèqueque


 

Importance Importance éétiquetage+++tiquetage+++
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ProblProblèèmes limes liéés s àà la phase la phase 
prpréé--analytiqueanalytique
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ProblProblèèmes limes liéés au s au processus prprocessus prééanalytique analytique 
externeexterne au laboratoireau laboratoire



 
PrescriptionPrescription :illisible, abr:illisible, abrééviation personnelle, viation personnelle, 
absence identitabsence identitéé du patient, erreur de service,du patient, erreur de service,……



 
IdentificationIdentification: illisible, incompl: illisible, incomplèètete……....



 
PrPrééllèèvementvement: : 
–– Tube incorrect: HbA1c sur tube secTube incorrect: HbA1c sur tube sec
–– Volume insuffisant: enfantsVolume insuffisant: enfants
–– Absence/mauvaise identification des tubesAbsence/mauvaise identification des tubes
–– Veine perfusVeine perfuséée: glyce: glycéémie mie 
–– Retard de transmission: Retard de transmission: glycglycéémie sur tube hmie sur tube hééparinparinéé
–– Perte de tube Perte de tube 
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Erreurs de la phase prErreurs de la phase prééanalytique analytique 
dans un service ddans un service d’’urgenceurgence


 

Tubes souillTubes souilléés: 31%s: 31%


 

Tubes mal identifiTubes mal identifiéés: 22%s: 22%


 

Tubes avec ratio Tubes avec ratio nonnon--conformeconforme: 17%: 17%


 

Tubes manquants: 17%Tubes manquants: 17%


 

Tubes pTubes péérimriméés: 9%s: 9%
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ConsConsééquences quences 


 

RRééalisation dalisation d’’actes sans rapport avec actes sans rapport avec 
prescriptionprescription


 

RRéésultats fausssultats fausséés, ininterprs, ininterpréétablestables


 

PrPrééllèèvements refaits: covements refaits: coûût, temps, t, temps, 
personnelpersonnel


 

Retard diagnostique et thRetard diagnostique et théérapeutiquerapeutique
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ProblProblèèmes limes liéés au s au processus processus 
prprééanalytique analytique interneinterne au laboratoireau laboratoire



 
ProblProblèème de trame de traççabilitabilitéé
–– Enregistrement, tri, Enregistrement, tri, éétiquetage, aliquotagetiquetage, aliquotage



 
ProblProblèème analytique:me analytique:
–– Mauvaise gestion des nonMauvaise gestion des non--conformitconformitéés: tube hs: tube hééparinparinéé pour pour 

EPSEPS
–– Conditions de centrifugationConditions de centrifugation



 
Risque biologique:Risque biologique:
–– DDéébouchage et rebouchagebouchage et rebouchage
–– Aliquotage Aliquotage 
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AmAméélioration de la phase lioration de la phase 
prprééanalytiqueanalytique
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
 

Objectifs: dObjectifs: déétecter, matecter, maîîtriser et prtriser et préévenir les venir les 
erreurserreurs


 

Analyser les causes, les Analyser les causes, les hierarchiserhierarchiser
–– ConsensusConsensus
–– EfficacitEfficacitéé actions correctivesactions correctives


 

Adopter une mAdopter une mééthodologie stricte, issue des thodologie stricte, issue des 
techniques dtechniques d’’assurance qualitassurance qualitéé


 

Roue de la qualitRoue de la qualitéé DemingDeming
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Planification Planification 



 
SpSpéécifications des exigencescifications des exigences
–– RRééglementation de la profession: mglementation de la profession: méédicale, paramdicale, paraméédicaledicale
–– RRèègles de bonne pratique au laboratoire, GBEAgles de bonne pratique au laboratoire, GBEA



 
Structure documentaire de la phase Structure documentaire de la phase 
preanalytiquepreanalytique
–– Manuel de prManuel de prééllèèvementsvements
–– ProcProcéédures dures éécrites et validcrites et validééeses



 
Analyse du processus avec identification des Analyse du processus avec identification des 
activitactivitéés et des acteurss et des acteurs
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ComplexitComplexitéé du processus prdu processus prééanalytiqueanalytique

http://www.em-consulte.com/showarticlefile/61486/emb-47673-01


4141

RRééalisation alisation 



 

Formation des acteursFormation des acteurs
–– CompCompéétence: un des piliers de toute dtence: un des piliers de toute déémarche qualitmarche qualitéé
–– Formation thFormation thééorique et pratiqueorique et pratique
–– Doit intDoit intééresser lresser l’’ensemble des intervenantsensemble des intervenants



 

Mise Mise àà disposition du matdisposition du matéériel en relation avec les riel en relation avec les 
exigencesexigences
–– MatMatéériel de prriel de prééllèèvement: tubes, vement: tubes, éétiquettestiquettes……
–– MatMatéériel de transport des prriel de transport des prééllèèvementsvements
–– Dispositifs dDispositifs d’’aliquotagealiquotage



 

Contrats avec les fournisseursContrats avec les fournisseurs
–– ÉÉviter rupture de stockviter rupture de stock
–– ProblProblèème de pme de pééremptionremption



4242

ÉÉvaluation valuation 


 

Gestion des indicateurs de qualitGestion des indicateurs de qualitéé
–– Suivi des non conformitSuivi des non conformitéés: hs: héémolyse, dmolyse, déélai de lai de 

transport, volume insuffisantstransport, volume insuffisants
–– RelevRelevéé des erreurs, mesure de frdes erreurs, mesure de frééquencequence
–– PrPréésentation sous forme de tableau de bordsentation sous forme de tableau de bord


 

Enquête de satisfaction auprEnquête de satisfaction auprèèss
–– Prescripteurs Prescripteurs 
–– PatientsPatients
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RRééajustement ajustement 


 

ÉÉtape fondamentaletape fondamentale


 

Audit de suiviAudit de suivi


 

Retour dRetour d’’informationsinformations


 

Entretenir la motivationEntretenir la motivation
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RRéésolution de problsolution de problèème: me: 
ddéémarche de groupe!!!!marche de groupe!!!!



 
Addition des connaissances:techniques, pratiques,Addition des connaissances:techniques, pratiques,……



 
Promotion de lPromotion de l’’esprit participatifesprit participatif



 
AmAméélioration de la communicationlioration de la communication



 
Obtention dObtention d’’un run réésultat consensuelsultat consensuel

ll


 
Acquisition de la culture qualitAcquisition de la culture qualitéé
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ConclusionConclusion
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
 

Maîtrise de la phase préanalytique: 
démarche d’amélioration de la qualité


 

Bénéfice pour tous les acteurs:
– Patient
– Services de soins: médecins, infirmiers
– Direction: réduction coût de non qualité
– Laboratoire: exigence majeure de l’accréditation 

des laboratoires norme 15189


 

Objectif de tous: qualité et compétence
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MerciMerci
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