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Résumeé

Résumé

La phase pré-analytique (PPA) constitue une étape déterminante dans le processus des analyses
biologiques, responsable de plus de 60 % des erreurs en laboratoire. Elle comprend I’ensemble
des opérations précédant ’analyse : prescription médicale, préparation du patient, prélévement,
transport et conservation des échantillons. Ce travail a pour objectif d’évaluer I’impact de la
PPA sur la fiabilité des résultats biologiques. Une premiere partie a été consacrée a une revue
des principales sources d’erreurs pré-analytiques et des facteurs de variation pouvant altérer la
qualité des analyses. La seconde partie présente une étude expérimentale réalisée a 'EPH d’Ain
Tédelés (Mostaganem), entre février et avril 2025, portant sur la mesure de la glycémie chez 27
patients. Trois parametres ont été étudiés : la durée du jetine (6 h vs 12 h), les conditions de
conservation (optimales vs inadequates) et les modalités de prélevement. Les résultats ont
montré une diminution significative de la glycémie apres 12 heures de jetine, ainsi qu’une baisse
notable des valeurs glycémiques dans les échantillons mal conservés, en lien probable avec la
glycolyse post-prélevement. De plus, des écarts ont été observés en fonction des techniques de
prélevement utilisées. Une enquéte aupres du personnel de laboratoire a révele des lacunes dans
I’application des bonnes pratiques, notamment en matiere d’hygiéne et d’homogénéisation des
échantillons. Ces résultats confirment ’influence majeure de la phase pré-analytique sur la
fiabilité des analyses biologiques et soulignent la nécessité de renforcer les procedures, la
formation continue et la sensibilisation du personnel de sante.

Mots clés : Phase pré-analytique, erreurs en laboratoire clinique, glycémie, manipulation des
échantillons biologiques, prélevement sanguin, biochimie clinique.



Abstract

Abstract

The pre-analytical phase (PAP) represents a critical stage in the process of biological testing,
accounting for over 60% of laboratory errors. It encompasses all procedures performed before
the analytical stage, including medical prescription, patient preparation, specimen collection,
transport, and storage. The aim of this study is to assess the impact of the PAP on the reliability
of biological test results. The first part of the work provides a review of the main sources of
pre-analytical errors and the various factors that may affect analytical quality. The second part
presents an experimental study conducted at the Public Hospital of Ain Tédelés (Mostaganem)
between February and April 2025, focusing on blood glucose measurements in 27 patients.
Three parameters were investigated: fasting duration (6 vs 12 hours), storage conditions
(optimal vs inadequate), and collection methods. The results showed a significant decrease in
blood glucose levels after 12 hours of fasting, as well as markedly lower glucose values in
inadequately stored samples, likely due to post-collection glycolysis. In addition, variations
were observed depending on the sampling techniques used. A survey conducted among
laboratory staff revealed shortcomings in the application of best practices, particularly in terms
of hygiene and sample homogenisation. These findings highlight the major influence of the pre-
analytical phase on the reliability of laboratory analyses and underline the need to strengthen
procedures, improve continuous training, and raise awareness among healthcare personnel
regarding pre-analytical requirements.

Keywords: Preanalytical Phase, Medical Errors, Blood Glucose, Biological Specimen
Handling, Blood Specimen Collection, Clinical Chemistry Tests.
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Introduction générale

Dans le processus d’analyse médicale, la phase pré-analytique (PPA) occupe une
place déterminante. Elle regroupe I’ensemble des étapes qui précédent 1’analyse proprement
dite : la prescription médicale, le prélévement, I’identification, le transport, la conservation et
la préparation des échantillons. Bien qu’il s’agisse d’étapes préliminaires, elles conditionnent
fortement la qualité des résultats finaux. Toute erreur a ce stade peut compromettre la fiabilité

des analyses et, par conséquent, nuire a la prise en charge clinique du patient (Lippi et al., 2011).

La PPA constitue la principale source d’erreurs dans les laboratoires de biologie
médicale. Selon les données disponibles, elle serait responsable de 60 a 70 % des erreurs
identifiées dans ’ensemble du processus analytique. Parmi les principales causes figurent les
prélévements inadéquats, les erreurs d’identification des patients ou des échantillons, des
conditions de transport non conformes, des délais prolongés entre le prélevement et 1’analyse,
ainsi que le non-respect des exigences spécifiques de conservation. Ces erreurs peuvent fausser
les résultats, entrainer des diagnostics erronés et conduire a des traitements inadaptes, avec

parfois des conséquences graves pour les patients (Lippi et al., 2008).

Les travaux antérieurs ont largement mis en évidence I’impact des pratiques en PPA sur
la fiabilité des résultats biologiques. Plusieurs études montrent que la mise en place de
protocoles standardisés, la formation continue du personnel et 'automatisation des étapes
critiques permettent de réduire significativement le risque d’erreurs. Par exemple, une étude
menée par Lippi et al. (2011) a démontré qu’avec I'introduction de systémes d’identification
automatisés, les erreurs d’étiquetage ont diminué de 30 %. D’autres recherches soulignent que
la réduction du délai entre le prélevement et ’analyse améliore notablement la stabilité des
échantillons, notamment pour les dosages enzymatiques ou hormonaux, particulierement

sensibles.

Cependant, malgré ces avancées, des défis subsistent. Les prélevements réalisés en
dehors des laboratoires — en milieu ambulatoire ou a domicile — présentent un risque accru
d’erreurs, notamment en ce qui concerne le transport et la conservation. Par ailleurs,
I’hétérogénéité des pratiques entre les établissements engendre une variabilité des résultats,

rendant leur interprétation parfois délicate. Ces limites soulignent la nécessité d’une



Introduction générale

standardisation accrue et d’une sensibilisation renforcée de !’ensemble des acteurs

impliqués dans la chaine pré-analytique.

Ce mémoire est structuré en deux grandes parties : une partie théorique et une partie
expérimentale, suivies d’une section consacrée aux résultats, a leur discussion, puis d’une

conclusion générale accompagnée de perspectives.
Partie 1 : Cadre théorique
Elle comprend deux chapitres :

= Chapitre 1 introduit la phase pré-analytique, en présentant la biologie médicale,
les différentes étapes dun examen biologique, ainsi que les spécificités et points critiques de la
PPA. 11 détaille également les étapes internes et externes, notamment les procédures de

prélevement, de conservation et de transport des échantillons.

= Chapitre 2 est consacré aux erreurs associées a la phase pré-analytique. Il
distingue les facteurs non modifiables, les facteurs environnementaux et modifiables, ainsi que

les dispositifs de gestion des non-conformités au sein des laboratoires.

Partie 2 : Etude expérimentale
Elle comprend également deux chapitres :

= Chapitre 3 décrit le lieu et le contexte du stage, les services concernés, la
population d’étude, ainsi que la méthodologie adoptée pour le dosage de la glycémie, en

précisant les conditions expérimentales de 1’étude.

= Chapitre 4 présente les résultats obtenus, accompagnés d’une analyse critique

confrontée aux données de la littérature.
Conclusion générale et perspectives

Ce travail se termine par une conclusion générale, synthétisant les principaux
enseignements de 1’étude, et par des perspectives visant a améliorer les pratiques liées a la phase

pré-analytique et a renforcer la fiabilité des examens biologiques.
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Choix du theme

Aujourd’hui, les résultats des analyses biologiques jouent un rdle central dans la prise
en charge médicale. lls sont indispensables pour le diagnostic, le suivi thérapeutique et
I’ajustement des traitements, en particulier dans les établissements hospitaliers. Une précision
optimale de ces résultats est essentielle pour éclairer les décisions cliniques et améliorer la

qualité des soins prodigués aux patients.

Les analyses biologiques s’inscrivent dans un processus structuré en trois grandes étapes
. la phase pré-analytique, la phase analytique et la phase post-analytique. Parmi elles, la
phase pré-analytique se distingue par son importance, car elle englobe ’ensemble des étapes
qui précedent 1’analyse proprement dite, depuis le prélevement de I’échantillon jusqu’a sa

réception au laboratoire.

Selon la littérature, cette phase représente pres de 58 % du temps total consacré au
processus d’analyse biologique. Bien que les avancées technologiques aient considérablement
réduit les erreurs dans les phases analytique et post-analytique, la phase pré-analytique demeure
un maillon vulnérable, exposé a de nombreuses sources d’erreurs. Ces derniéres peuvent
altérer la qualité des résultats et, par conséquent, compromettre la fiabilité des décisions

médicales qui en dépendent (Plebani, 2010).

Ainsi, la fiabilité des examens biologiques repose en grande partie sur le respect
rigoureux des bonnes pratiques liées a cette étape critique. Ce constat a motive le choix du

theme suivant pour ce mémoire :

" L’importance de la phase pré-analytique dans la fiabilité des analyses médicales **
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Problématique

Selon plusieurs études, la phase pré-analytique est a 1’origine de 60 a 70 % des
erreurs observées dans le processus d’analyse médicale. Ces erreurs, qui surviennent avant
méme 1’étape analytique, compromettent la qualité des échantillons biologiques et influencent

directement la fiabilité¢ des résultats d’analyse.

Souvent qualifiée de « maillon faible », cette phase englobe plusieurs étapes critiques,
telles que le prélevement, I’identification, le transport et la conservation des échantillons.
Une gestion inadéquate de I’une ou plusieurs de ces étapes peut entrainer des incohérences dans
les résultats, altérant ainsi la précision du diagnostic et, par conséquent, la qualité de la prise en

charge médicale.

Au cours de nos stages en laboratoire, nous avons constaté des situations dans lesquelles
les résultats d’analyses ne correspondaient pas a 1’état clinique réel des patients. Ces décalages
ont mis en évidence I’importance des pratiques pré-analytiques et leur impact potentiel sur la

fiabilité des examens biologiques.
Ces constats nous ameénent a poser la problématique suivante :

Quels sont les principaux facteurs intervenant dans la phase pré-analytique

susceptibles d’altérer la fiabilité des résultats d’analyses médicales ?
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Hypothése

Le non-respect des étapes de la phase pré-analytique est susceptible d’influencer

négativement la fiabilité des résultats d’analyses médicales. Plusieurs facteurs critiques

peuvent étre a ’origine d’erreurs, notamment :

1.

Durée de jene non respectée : L’absence d’un jeline conforme aux recommandations
avant le prélevement peut fausser certaines analyses, en particulier la glycémie ou les

parametres lipidiques.

Conditions de transport et de conservation inadéquates : Une exposition des
échantillons a des températures inappropriées ou a des delais de transport excessifs peut

alterer leur stabilité biologique.

Modalités de préléevement inappropriées : Une technique de prélévement incorrecte
ou l’utilisation de matériel non adapté peut entrainer des phénomenes d’hémolyse, de

contamination ou de coagulation.

Identification incorrecte des échantillons : Une erreur d’étiquetage ou une confusion

d’identité peut conduire a I’attribution erronée des résultats a un autre patient.

Délais prolongés entre le préléevement et I’analyse : Un temps d’attente excessif avant
I’analyse peut provoquer la dégradation ou la modification des constituants biologiques,

faussant ainsi les résultats.
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Chapitre 1 : Phase pré-analytique

Chapitre 1 : Phase pré-analytique
1.1 Définition de la biologie médicale

La biologie médicale est une discipline médicale fondamentale qui consiste en I’analyse
d’échantillons biologiques (tels que le sang, I'urine ou les tissus) dans le but de contribuer au
diagnostic, au suivi thérapeutique et a la prévention des maladies. Elle constitue un maillon
essentiel de la chaine de soins, en fournissant des résultats fiables et de qualité qui orientent les

décisions cliniques (Charbonnier, 2019).

Le biologiste médical joue un role central dans ce processus, en collaboration étroite
avec le médecin clinicien. Il est le garant de I’ensemble de I’acte biologique reconnu
aujourd’hui comme un acte médical a part enticre et assume la responsabilité de la pertinence

et de la fiabilité de ’examen réalisé, dans I’intérét direct du patient (Saadouni, 2011).
1.2 Phases du processus analytique
Un examen de biologie médicale se déroule en trois grandes phases successives :
1.2.1 Phase pré-analytique

Selon Duchassaing (1997), « la phase pré-analytique en biochimie désigne I’ensemble
des étapes précédant I’analyse biologique proprement dite. Elle inclut la préparation du patient,
le prélevement des échantillons, leur conservation, leur transport ainsi que les opérations

administratives et techniques internes au laboratoire ».
1.2.2 Phase analytique

Il s’agit de la phase technique proprement dite de I’examen biologique. Elle comprend
I’ensemble des opérations permettant d’obtenir un résultat fiable a partir de 1’échantillon,

notamment :

e La wvérification des réactifs et des contrdles de qualité (validité, conservation,
passage des controles) ;

e La préparation des automates (calibration, maintenance) ;

e Le chargement des échantillons ;

e L’application des procédures analytiques en respectant strictement les protocoles en

vigueur (Hanachi, 2021).



Chapitre 1 : Phase pré-analytique

1.2.3 Phase post-analytique
Cette phase débute apres la fin de 1’analyse. Elle comprend :

e La validation biologique des résultats par le biologiste médical,

e La transmission des résultats au prescripteur,

L’archivage ou I’élimination des échantillons, conformément aux délais réglementaires et aux exigences

de sécurité (Vitupier et al., 2021).

1.3 Définition de la phase pré-analytique

La phase pré-analytique (PPA) se définit comme « une série d’étapes commengant
chronologiquement par la prescription des analyses par le clinicien, la préparation du patient,
le prélévement du spécimen, son acheminement jusqu’au laboratoire, et se terminant au début

de la procédure analytique » (ISO, 2022).
1.4 Spécificités et complexité de la phase pré-analytique

La phase pré-analytique est une étape critique et complexe du processus d’analyse
médicale. Elle mobilise un temps important et de nombreuses ressources humaines et
matérielles. Elle représente €galement une source majeure d’erreurs, pour plusieurs raisons

(Bissonnette & Danielle, 2007) :

e La multiplicité des interventions humaines, impliquant différents professionnels de santé
tels que les infirmiers, les techniciens, les médecins et le personnel de laboratoire ;

e Le fait que la majorité des activités de cette phase ont lieu en dehors du laboratoire,
¢chappant ainsi au contrdle direct du biologiste médical ;

e [’absence de standardisation des pratiques, qui entraine une variabilité importante et

augmente le risque d’erreurs.



Chapitre 1 : Phase pré-analytique

Pré-analytique Analytique Post analytique

Temps :
Charges :
Erreurs :

Figure 1 : Complexité de la PPA par rapport aux autres phases (Gendt & Szymanowicz, 2010).

1.5 Points critiques du processus pré-analytique

Le processus pré-analytique comporte plusieurs étapes sensibles qui nécessitent une
attention rigoureuse afin de garantir la fiabilité des résultats biologiques. Les principaux points

critiques sont les suivants (Amalfitano et al., 2020) :
1.5.1 Renseignements cliniques

Des prescriptions médicales completes, précises et bien renseignées sont indispensables.
Elles permettent au biologiste médical de contextualiser les résultats, de détecter d’éventuelles

anomalies et d’en proposer une interprétation pertinente, en lien avec 1’état clinique du patient.

1.5.2 Prélévement

La phase de prélevement est déterminante pour la qualité des analyses. Elle doit

impérativement respecter :

e Les conditions spécifiques a chaque type d’examen (ex. : jeline, heure du prélevement,
position du patient) ;

e L’utilisation d’un matériel stérile, adapté au type d’échantillon et a I’analyse prévue ;

e Une technique rigoureuse, permettant d’éviter toute contamination, hémolyse ou

déviation des valeurs.

Chaque échantillon doit étre correctement identifi¢ a 1’aide de I’étiquette portant
I’identité compléte du patient (nom, prénom, date de naissance, etc.), afin de prévenir toute

erreur d’attribution.
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1.5.3 Transport des échantillons

Le transport constitue une étape critique qui doit répondre a plusieurs exigences pour

préserver 1’intégrité des échantillons jusqu’a leur analyse :

o Respect des températures de conservation spécifiques a chaque analyse (glace,
température ambiante, protection contre la lumiere, etc.) ;
e Réduction maximale du délai entre le prélevement et ’analyse afin d’éviter la

dégradation des constituants biologiques.

Une gestion rigoureuse du transport contribue ainsi a maintenir la stabilité des analytes

et a assurer la validité des résultats.

1.6 Etapes de la phase pré-analytique

Cette phase comprend une étape externe, assurée par le prescripteur et le préleveur, et
une étape interne, gérée par le laboratoire. Ce dernier valide la qualité du prélevement et

applique les techniques de conservation adaptées (Duchassaing, 1999).

1.6.1 Phase pré-analytique externe
1.6.1.1 Prescription de I’analyse

Tout examen biologique prescrit ou adressé au laboratoire doit étre obligatoirement
accompagné de I’ordonnance médicale, et de la fiche de transmission du laboratoire, ou d’un

document équivalent propre a 1’établissement de soins.
Cette fiche de transmission doit impérativement comporter les informations suivantes :

o ldentité complete du patient : nom, prénom, age, sexe, date de naissance ;

o Date et heure du prélevement ;

e Nom et signature du préleveur ;

e Nom du prescripteur ;

e Service demandeur ;
Renseignements cliniques : ils permettent au biologiste de contextualiser les résultats, de
mieux orienter I’interprétation et, Si nécessaire, de recommander des examens complémentaires
(Hillion et al., 2022).
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1.6.1.2 Accueil du patient

L’accueil constitue une étape essentielle dans la prise en charge du patient, car il
influence directement la qualité de la relation entre ce dernier et I’établissement de santé. Il
repose sur des valeurs humaines fondamentales telles que la politesse, 1’écoute active,

I’attention et le respect (OMS, 2016).

Une communication claire et bienveillante permet d’informer, d’orienter et de rassurer
le patient. La ponctualité, I’amabilité ainsi qu’une attitude professionnelle contribuent a

instaurer un climat de confiance, favorable au bon déroulement du prélevement.

1.6.1.3 Préparation du patient

Avant tout preléevement, le patient doit étre installé dans un environnement calme et
confortable. Son identité doit impérativement étre vérifiée, conformément aux protocoles en
vigueur, afin d’éviter toute erreur d’attribution. 11 est également nécessaire de lui expliquer les
consignes spécifiques liées aux analyses demandées, telles que I’observation d’un jetine
éventuel, la prise de médicaments, la date et I’heure exactes du prélévement, etc. Une bonne
préparation du patient, associée a une préparation rigoureuse du materiel, est indispensable pour

garantir la fiabilité et la qualité du préléevement (Liu, 2023).

1.6.1.4 Préparation du matériel de prélévement

Le matériel de prélevement doit étre adapté, stérile et a usage unique afin de garantir la
qualité de I’acte et la sécurité du patient comme du personnel. I1 est essentiel de disposer, en
amont de tout prélévement, d’un ensemble complet de dispositifs nécessaires (voir Annexe 1),
tels que :

e Aiguilles de prélévement ;

e Gants a usage unique ;

e (arrots ;

e Antiseptiques (alcool, Chlorhexidine, etc.) ;
e Compresses stériles ;

e Pansements adhésifs hypoallergéniques ;

e Porte-tubes ;

e Contenants spécifiques pour le recueil des liquides biologiques (Liu, 2023).
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L’utilisation de matériel sécurisé et conforme aux normes permet de limiter les risques
biologiques et d’assurer un prélévement fiable. Parmi ce matériel, le choix approprié des tubes
de prélevement sanguin revét une importance particuliere, car chaque tube est destiné a un
usage spécifique en fonction de I’analyse demandée. Chaque tube est identifi€¢ par un code
couleur correspondant a un additif précis, garantissant la stabilisation correcte de 1I’échantillon

selon la nature de I’examen (Tableau 1).

Tableau 1 : Les tubes de prélévement sanguin (Bailly et al., 2010).

Couleur du bouchon Additif Fonction du tube Exemples d’analyses
Vert Héparine de sodium Biochimie lonogramme, glycemie
Bleu Citrate de sodium Hémostase TP, TCK, TQ
Violet Ethyléne Diamine Tétra Hématologie NFS, HbA1C, frottis
acetique (EDTA) g sanguin
RoUGE Aucun (tube sec) Biochimie, CRP, ASLO, facteur
g Hématologie rhumatoide (FR)
1.6.1.5 Nature du prélevement

La nature du prélévement dépend du type d’analyse prescrite. Il est essentiel de respecter
les modalités spécifiques de chaque prélevement afin de garantir la fiabilité des résultats et

d’éviter toute altération des échantillons. Les principaux types de prélévements sont les suivants
(Hanachi, 2021) :

a) Le prélevement sanguin

Les prelevements sanguins doivent étre effectués dans des conditions standardisées et a
des horaires similaires, afin d’assurer la comparabilité des résultats et de permettre un suivi

fiable de I’évolution clinique du patient. On distingue plusieurs types de prélévements sanguins:
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= Prélevement veineux : Ie plus courant, Il est generalement réalisé par ponction
d’une veine au niveau du pli du coude, a I’aide d’un systéme de prélévement fermé
ou d’une seringue.

= Prélevement artériel : effectué au niveau de I’artére radiale ou fémorale, ce type
de préléevement est utilisé principalement pour les gaz du sang. Il nécessite une
seringue héparinée et une stricte asepsie.

= Prélevement capillaire : réalisé par piqlre au bout du doigt (chez I’adulte) ou du
talon (chez le nourrisson), il est souvent utilisé pour des tests rapides ou chez les
patients en pédiatrie. Le recueil peut se faire sur tube capillaire ou sur papier buvard
(Hanachi, 2021).

b) Le prélévement urinaire

Les analyses urinaires peuvent porter sur les urines de 24 heures ou une miction

matinale. Le recueil sur 24 heures est souvent privilégié pour limiter les variations

nycthémérales de 1’élimination des composés (Hanachi, 2021).

¢) Autres types de prélevement
D’autres prélévements peuvent étre nécessaires selon le contexte clinique :

e Liquide céphalorachidien (LCR) : obtenu par ponction lombaire, il est utilisé pour le
diagnostic de méningites, de pathologies neurologiques ou d’affections infectieuses.

o [Expectorations, selles, liquides de ponction (pleural, synovial, ascitique),
écouvillons nasopharyngés ou génitaux, etc., peuvent également étre prélevés selon
les besoins diagnostiques (Sevenet & Gate, 2025).

1.6.1.6 Procédures standard d’hygiene et de biosécurité en laboratoire

Le respect des régles d’hygiéne et de sécurité constitue un pilier fondamental de la

démarche qualit¢ au sein des laboratoires d’analyses biologiques. Conformément aux

recommandations du Guide de Bonne Exécution des Analyses (GBEA), tous les laboratoires

d’analyses de biologie médicale (LABM) sont tenus de mettre en ceuvre des procédures

garantissant a la fois 1’hygiéne, la sécurité du personnel et celle des patients (Pascal & Beyerle,

2006). Ces procédures comprennent, entre autres, le port d’équipements de protection

individuelle (EPI), la désinfection rigoureuse des surfaces et du matériel, ainsi que 1’élimination

sécurisée des déchets hiomédicaux.

14



Chapitre 1 : Phase pré-analytique

1.6.1.7 Ordre de remplissages des tubes : (voir Annexe 2)

L’ordre de remplissage des tubes est crucial pour éviter la contamination croisée des
additifs présents dans chaque tube (Meiliner, 2009). L’ordre recommandé est le suivant :
1. Tube a bouchon bleu clair (citrate de sodium)
2. Tube a bouchon rouge (tube sec, sans anticoagulant)
3. Tube a bouchon vert (héparine)
4. Tube a bouchon violet (EDTA)
5. Tube pour la vitesse de sédimentation (VS)

1.6.1.8 Quantité et remplissage des tubes

Un remplissage correct des tubes est essentiel pour respecter le rapport entre 1’additif

et le volume de sang, garantissant ainsi la validité des analyses (Mei3ner, 2009) :

e Tube bleu (citrate de sodium) : Ce tube doit étre rempli jusqu’au trait de jauge. Le
niveau du ménisque doit étre au niveau ou légerement au-dessus du trait, sans jamais
étre en dessous. Un sous-remplissage ou un sur-remplissage peut fausser les résultats

des tests de coagulation.
e Tube violet (EDTA) :

o En cas de prescription multiple (ex. : NFS, groupe sanguin, HbA1c), il est

recommandé de prélever deux tubes EDTA.

o Pour I’analyse de la vitesse de sédimentation (VS), le tube doit étre rempli au

moins au tiers de sa capacité, selon les spécifications du fabricant.

1.6.1.9 Homogénéisation des tubes

Les tubes doivent étre homogénéisés avec soin dans un délai maximal de 2 minutes
aprées le prélevement sanguin (MeiRner, 2009). Cette opération s'effectue par agitation douce
ou par retournement (6 a 8 fois) afin d'assurer une répartition homogene des anticoagulants dans
I'ensemble du spécimen. Un mélange inadéquat peut entrainer des résultats erronés, notamment

des phénomeénes de coagulation partielle ou d’hémolyse.
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1.6.1.10  Ktiquetage des tubes

Chaque échantillon biologique destiné a I’analyse doit impérativement étre identifié de
maniére claire et conforme. L’étiquette apposée sur le tube doit comporter les éléments suivants

(Cliniques Universitaires Saint-Luc,2021) :

¢ Nom de famille
¢ Nom marital
e Prénom

o Date de naissance du patient

Un étiquetage précis et complet est essentiel pour garantir la tragabilité, I’attribution
correcte des résultats et éviter toute erreur d’identification pouvant compromettre la prise en

charge du patient.

1.6.1.11 Transmission au laboratoire

Les échantillons biologiques sont des milieux sensibles qui nécessitent un transport
optimal afin de prévenir toute altération du prélevement. Selon les paramétres a analyser, le
transport doit étre effectué dans les plus brefs délais, a une température appropriée (+4 °C,
température ambiante, ou sur glace), et, si nécessaire, a ’abri de la lumiére (notamment pour
les vitamines, la bilirubine, etc.). Ce transport doit également garantir la sécurité du personnel
en limitant les risques liés aux accidents d’exposition au sang (AES), conformément aux
exigences de la norme 1SO 15189 (I1SO, 2022) et aux recommandations du Guide de Bonne

Exécution des Analyses (Saadouni, 2011).
1.6.2  Phase pré-analytique interne

Au laboratoire, plusieurs étapes précédent I’analyse proprement dite de 1’échantillon.
Elles ont pour objectif de garantir la fiabilité des résultats en assurant la stabilité de I’analyte a
mesurer. Ces opérations sont réalisées selon des procédures spécifiques, établies en fonction

des protocoles internes du laboratoire et de la nature des constituants a analyser.
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1.6.2.1 Réception et tri des prélevements

Le biologiste ou le technicien spécialisé procéde a la vérification de la
conformité des préléevements par rapport a la prescription médicale, aux exigences

techniques, et aux normes réglementaires en vigueur. Cette étape permet de :

Controler I’adéquation entre les analyses demandées et les échantillons regus ;
Détecter les éventuelles non-conformités (quantité, nature, identification,
conditionnement) ;

Rejeter les prélevements non conformes ou demander un complément d’information

avant I’analyse (MeiBner, 2009).

1.6.2.2 Motifs de refus d’un prélévement

Un prélevement peut étre refuse dans les cas suivants :

Volume insuffisant pour réaliser les analyses demandées ;

Rapport spécimen/additif non respecté (ex. : tube sous-rempli) ;

Récipient endommagé, non hermétique ou inadapté ;

Identification absente, incompléte ou incorrecte ;

Anticoagulant inapproprié pour I’analyse demandée ;

Délai trop long entre le prélevement et la réception au laboratoire ;

Informations cliniques essentielles manquantes ;

Conditions de transport inadéquates (température, agitation, exposition a la lumiere) ;
Non-respect des régles d’hygiene et de propreté du récipient ;

Absence de prescription médicale ;

Sérum ou plasma présentant une altération visible (trouble, hémolyse, aspect lactescent,
etc.) (Meiliner, 2009).

1.6.2.3  Enregistrement des demandes d’examens

Une fois les prélevements triés et leur conformité vérifiée, les dossiers des
patients sont enregistrés au niveau du secrétariat. Parallelement, les échantillons
biologiques sont transmis aux unités techniques du laboratoire pour subir les étapes de

prétraitement avant I’analyse proprement dite.
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1.6.2.4 Prétraitements des échantillons
a) Centrifugation

La centrifugation constitue une étape cruciale du prétraitement. Elle permet la
séparation des phases (cellulaire et liquide) dans les échantillons sanguins. Les
modalités de centrifugation (durée, vitesse, température) varient en fonction du type
d’échantillon et des analyses a effectuer (Tableau 2). Cette opération doit étre réalisée

dans un délai précis aprés le prélevement afin d'assurer la stabilité des analytes.

Tableau 2 : Modalités de centrifugation en fonction du type d’échantillon (Forbes et al., 2014).

Type d’échantillon Sérum Plasma
Durée 10 a 15 minutes 15 a 30 minutes
Force centrifuge 1000 a 1200 x g 2000 a 3000 x g

b) Aliquotage

L’aliquotage est une étape de la phase pré-analytique consistant a diviser un échantillon
biologique en plusieurs fractions appelées (aliquotes). Il permet de préserver une partie de
I’échantillon pour des analyses différées ou complémentaires, tout en assurant la sécurité et la
tracabilité des manipulations. Utilisé pour I’archivage, I’analyse successive ou le transfert inter-
laboratoires nécessite une homogénéisation préalable de 1’échantillon. Chaque aliquote doit étre
correctement étiquetée et identifiée. L opération se fait dans le respect des reégles d’hygiéne et

de biosécurité (Duchassaing, 1999).
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Chapitre 2 : Erreurs de la phase pré-analytique

2.1. Facteurs d'influence et processus pré-analytique

Les facteurs d'influence et les conditions de prélevement peuvent entrainer des
variations biologiques significatives des parametres analysés. Ces variations peuvent aller
jusqu’a £50 %, et dans certains cas extrémes, certains paramétres peuvent étre augmentés

jusqu’a 30 fois par rapport a leur valeur normale (Bustin, 2005).

2.1.1. Facteurs non modifiables
2.1.1.1.  Facteurs de variation physiologique
a) Age

I1 est essentiel de prendre en compte 1’age du patient lors de I’interprétation des résultats
biologiques. Les valeurs de référence different selon les périodes de la vie : nouveau-né,

nourrisson, enfant, adolescent, adulte ou personne agee.
Voici quelques exemples d’effet de I’age sur les paramétres biologiques :

e Paramétres dont les valeurs diminuent avec I’age : albumine, calcium, temps de
Quick (TQ).
e Paramétres dont les valeurs augmentent avec I’dge : cholestérol, vitesse de
sédimentation (VS), ferritine, glucose (Meil3ner, 2009).
b) Sexe

Le sexe est un facteur biologique influent, notamment pour les parametres régulés par
les hormones sexuelles ou ceux liés a la masse musculaire. Il existe ainsi des différences
significatives entre les hommes et les femmes dans certains résultats d’analyses biochimiques

et hématologiques (Tableau 3).

Tableau 3 : Influence du sexe sur certains paramétres biologiques (Meil3ner, 2009).

Analyse Homme Femme Unité
Ferritine 18 a 360 94140 ug/L
Urée 0,182 0,45 0,15a0,42 g/L
VS <15 <20 mm/h
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Analyse Homme Femme Unite

Créatinine 7a13 6all mg/L

¢) Grossesse

La grossesse entraine des adaptations physiologiques majeures, susceptibles de modifier
durablement certains paramétres biologiques. L’augmentation du volume plasmatique
provoque une hémodilution, réduisant ainsi les concentrations en hémoglobine, albumine,
folates, calcium et urée. D'autres marqueurs comme la phosphatase alcaline placentaire, le
cortisol, le cholestérol et les triglycérides connaissent également des variations significatives,

impactant le métabolisme maternel, parfois a long terme (Saadouni, 2011 ; Biomnis, 2012).

d) Allaitement

L’allaitement induit des ajustements métaboliques notables, notamment une
mobilisation accrue du calcium maternel, pouvant conduire a une hypocalcémie en cas de
lactation prolongée. Il influence également les sécrétions hormonales, favorisant la prolactine
et 'ocytocine, tout en modulant les parameétres biochimiques tels que les lipides et le

métabolisme osseux (Saadouni, 2011).
e) Ménopause

La ménopause s’accompagne de changements métaboliques profonds li€s a la baisse des
cestrogenes et de la progestérone. Ces modifications se traduisent par une augmentation des
taux de cholestérol, d’acide urique, de calcium, de phosphatases alcalines, de ferritine, ainsi que
des hormones FSH et LH. Elles affectent le métabolisme osseux, lipidique et cardiovasculaire,
augmentant notamment les risques d’ostéoporose et de pathologies cardiaques (Coulibaly,

2003).

f) Cycle Menstruel

Les fluctuations hormonales du cycle menstruel influencent plusieurs parametres
biologiques. Les cestrogenes et la progestérone modulent le métabolisme lipidique, la rétention
hydrosodée, ainsi que certains parametres hématologiques. Des variations des taux de fer, de
calcium, de magnésium, et de facteurs de coagulation peuvent étre observées selon la phase du

cycle (Biomnis, 2012).

g) Taille et Poids
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La taille et le poids, exprimés via I’indice de masse corporelle (IMC), ont une influence
sur de nombreux paramétres biologiques. Le surpoids ou I’obésité sont souvent associ€s a une
élévation du cholestérol, des triglycérides, de la glycémie, et des marqueurs inflammatoires. A
I’inverse, une insuffisance pondérale peut entrainer des carences nutritionnelles et des

déséquilibres hormonaux, impactant la fonction endocrine et osseuse (Saadouni, 2011).

h) Exercice Physique

L’activité physique joue un role central dans le métabolisme. L’exercice modéré
améliore la sensibilité a I’insuline, réduit les triglycérides et le cholestérol LDL, et augmente le
HDL. Il stimule également la libération d’endorphines et contribue a la régulation de la pression
artérielle. Cependant, un effort intense peut induire un stress oxydatif, une élévation du cortisol,
et une augmentation des marqueurs musculaires (créatine kinase, myoglobine), témoignant

d’une inflammation musculaire transitoire (Saadouni, 2011 ; Biominis, 2012).

2.1.1.2. Facteurs de variations liés aux conditions environnementales
a) Stress

Souvent sous-estimé, le stress exerce une influence significative sur les paramétres
biologiques en stimulant la sécrétion de nombreuses hormones, telles que ’aldostérone, la
rénine, I’angiotensine, la vasopressine, les catécholamines, le cortisol, la prolactine, I’insuline
et la TSH. 1l peut également entrainer une augmentation des taux plasmatiques de cholestérol,
triglycérides, acides gras libres, glucose, acide urique et hormones thyroidiennes, perturbant

ainsi le métabolisme général et 1’équilibre endocrinien (Saadouni, 2011).

b) Tabac

Le tabagisme, qu’il soit occasionnel ou chronique, engendre des altérations
métaboliques mesurables. Il influence les concentrations de catécholamines, d’ammonium, de
gaz sanguins et de monoxyde de carbone. Fumer entre 1 a 5 cigarettes peut entrainer, apres
environ une heure, une ¢lévation des acides gras libres, de 1’adrénaline, de I’aldostérone et du
cortisol. En paralléle, il peut réduire les niveaux de prolactine et de sélénium, notamment en

raison des effets toxiques de la fumée de cigarette (Saadouni, 2011).
¢) Drogues

La consommation de drogues modifie plusieurs paramétres biologiques. Les stimulants
(comme la cocaine et les amphétamines) peuvent provoquer une élévation des catécholamines,

du glucose et des acides gras libres. Les déepresseurs (tels que 1’alcool et les opiacés) peuvent,
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quant a eux, induire une hypoglycémie, perturber 1’équilibre électrolytique et accroitre la
sécrétion de cortisol. L’usage chronique altére les fonctions hépatiques et rénales, influencant

les résultats des tests hépatiques (transaminases) et rénaux (urée, créatinine) (Saadouni, 2011).
d) Alcool

La consommation d’alcool agit sur divers parameétres biochimiques. Elle tend a abaisser
la glycémie tout en augmentant les concentrations de lactate et d’acétate, pouvant ainsi conduire
a une acidose métabolique. A long terme, I’alcool modifie les fonctions hépatiques
(augmentation des transaminases), le métabolisme lipidique (élévation des triglycérides et du

cholestérol), et peut avoir un impact sur la fonction rénale et hormonale (Saadouni, 2011).

2.1.1.3. Facteurs de variation liés au type d'alimentation
a) Jeline

Le respect du jelne est primordial pour la fiabilité de nombreuses analyses biologiques.
Il se définit comme une abstinence alimentaire d’au moins 12 heures avant la prise de sang,
bien que I’eau reste autorisée. Un repas léger est recommandé la veille au soir. Ce jeline permet
d’éviter les ¢lévations postprandiales transitoires de certains métabolites (comme le glucose ou
les triglycérides), tout en réduisant les interférences analytiques dues a la turbidité du sérum
(Saadouni, 2011).

2.1.2. Facteurs modifiables
2.1.2.1. Prélévement de I’échantillon

Les résultats des analyses peuvent étre influencés par plusieurs éléments liés au
prélevement, notamment :

e L’utilisation d’un anticoagulant inadéquat ou non conforme ;

e Une pose prolongée du garrot : cela peut entrainer une hémoconcentration par fuite de
I’eau plasmatique vers le milieu interstitiel, augmentant ainsi artificiellement la
concentration de grosses molécules ;

e Des erreurs d’identification du prélévement : erreurs de nom, inversion d’échantillons,

ou échantillons non étiquetés (Meiliner, 2022).

2.1.2.2. Conservation de I’échantillon

La stabilité des analytes varie selon la nature de I’échantillon. Il est donc essentiel de

respecter des conditions de conservation spécifiques :
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= Sang sur EDTA : se conserve a température ambiante. La stabilité pour la
numeration formule est assurée pendant 24 heures, tandis que pour les formules
leucocytaires, elle est limitée & 2 a 3 heures.

= Sérum et plasma : sauf exceptions, doivent étre réfrigérés a +4 °C apres séparation
des éléments figurés du sang.

= Congélation : seuls le sérum et le plasma peuvent étre congelés (les cellules étant
détruites par le gel). Pour une conservation prolongée, une température inférieure a
—20 °C est requise. La décongélation doit étre lente, idéalement au réfrigérateur

pendant toute une nuit (Annette-Reisch et al., 2010).

2.1.2.3. Transport de I’échantillon

Le transport des échantillons doit respecter les reégles suivantes pour garantir I’intégrité
des analyses (Annette-Reisch et al., 2010) :
e Transport rapide aprés prélevement ;
o Protection contre la lumiére pour les analytes photosensibles (ex. : bilirubine) ;
e Maintien d’une température stable grace a des conteneurs isolants, surtout en cas de
fortes chaleurs ;
e Transport des tubes en position verticale (centrifugés ou non) afin d’éviter toute fuite,

contamination ou hémolyse.

2.1.2.4. Gestion des demandes recues

La phase de gestion administrative est également critique. Des erreurs peuvent
survenir lors :
e De latranscription des demandes d’examens ;
e De I’enregistrement des échantillons ;
o Des opérations de prétraitement (centrifugation inadéquate, mauvais tri, etc.).
Une rigueur absolue est requise a chaque étape pour préserver la tracabilité, la validité

et la pertinence des résultats (Plebani, 2006).
2.2. Gestion des non-conformités de la phase pré-analytique

Selon la norme 1SO 9000, une non-conformité (NC) est définie comme la non-
satisfaction d’une exigence. Dans le cadre de I’examen biologique, elle peut survenir a toutes

les étapes du processus :
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= En phase pré-analytique, elle concerne principalement des dysfonctionnements
relatifs au prélévement, a I’identification du patient, a la conservation des
¢chantillons ou a d’autres facteurs qui empéchent une prise en charge conforme par
le laboratoire.

= En phase analytique, les non-conformités peuvent inclure une rupture de stock de
réactifs, un résultat erroné, ou une panne d’automate due a un défaut de
maintenance préventive.

= En phase post-analytique, elles concernent souvent des erreurs de transmission
des résultats : identité erronée, incohérence entre les résultats et les données
cliniques, non-respect des délais de rendu, ou absence de communication des
résultats urgents.

= D’autres NC peuvent affecter la gestion des achats (delais non respectés, quantité
ou qualité non conforme des livraisons), ou encore le systeme de management de

la qualité dans son ensemble (Aroubouna, 2020).
2.2.1. Non-conformités fréquemment observées au sein du laboratoire de
biologie médicale
2.2.1.1. Absence de la fiche de prescription ou du tube

Un tube sans fiche de demande, ou inversement une fiche sans échantillon, constitue
une non-conformité majeure. Ce type d'erreur bloque la réalisation de I’analyse et nécessite

systématiquement le rejet de la demande (Annette-Reisch ez al., 2010).

2.2.1.2. Absence de date et d’heure du prélévement

La date et I’heure du prélévement sont indispensables pour interpréter correctement les
résultats et vérifier le respect des délais de conservation. Leur absence compromet la fiabilité

de I’analyse (Duchassaing, 1999).

2.2.1.3. Identification illisible ou incompléte du patient

Les fiches de demande comportant des écritures illisibles, une identification partielle ou
erronée du patient, peuvent entrainer des erreurs de saisie, voire attribuer un résultat a la

mauvaise personne. Ces situations sont considérées comme des NC critiques (Saadouni, 2011).

2.2.1.4. Absence du cachet du médecin et/ou de la date de prescription
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Toute demande d’analyse doit obligatoirement étre signée, datée et tamponnée par un
médecin. L’absence de ces ¢léments remet en question la tracabilité de la prescription et

constitue un motif de rejet de I’examen demandé (Collombel & Villemagne, 1998).

2.2.1.5. Absence de renseignements cliniques

La présence d’informations cliniques complétes est indispensable, notamment pour les
examens speécialisés tels que I’immuno-hématologie. Ces données permettent d’interpréter les
résultats en adéquation avec la situation clinique du patient, améliorant ainsi leur fiabilité et

facilitant une prise en charge plus rapide et adaptée (Bailly ez al., 2010).

2.2.1.6. Parameétres de prescription illisibles ou non spécifiés

Des prescriptions imprécises ou difficilement lisibles peuvent entrainer des erreurs lors
de la saisie, générant des résultats inadéquats, voire inexploitables. Cela peut retarder le

diagnostic et nuire a la qualité des soins.

2.2.1.7. Non-identification des tubes

Une identification correcte des tubes est essentielle pour garantir la securité du patient.
Une étiquette manquante, erronée ou illisible peut provoquer des incohérences entre les
résultats obtenus et 1’état clinique du patient, entrainant un retard ou une erreur de diagnostic

(Duchassaing, 1999).
2.2.1.8. Tube non adapté a ’analyse

L’utilisation d’un tube inappropri¢ compromet la fiabilité des résultats et peut nécessiter
un nouveau prélévement. Cela engendre des retards, une augmentation des codts et une
mobilisation supplémentaire du personnel. Le choix du tube doit étre rigoureusement adapté a

la nature de I’analyse demandée (Annette-Reisch et al., 2010).

2.2.1.9. Hémolyse

L’hémolyse (destruction des globules rouges) peut survenir a différentes étapes
(prélevement, transport, centrifugation). Elle libére de I’hémoglobine dans le sérum ou le
plasma, ce qui altére les résultats de nombreux paramétres. Une coloration rouge indique

souvent une hémolyse significative, nécessitant I’annulation de I’analyse (Duchassaing, 1999).

2.2.1.10. Conditions de conditionnement et d'acheminement non conformes
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Un transport ou un conditionnement inadapté (température, délai, lumiére) peut
dégrader les échantillons, compromettant la qualité des résultats. Le respect strict des conditions
de conservation est donc primordial pour préserver l'intégrité des prélevements (Annette-Reisch
etal., 2010 ; Gendt & Szymanowicz, 2010).

2.2.1.11. Non-respect des conditions d’hygiéne et de sécurité

Le non-respect des regles d’hygiene et de sécurité constitue un manquement grave,
exposant les patients et les professionnels a des risques infectieux. 1l compromet également la
qualité des analyses en favorisant les contaminations et les erreurs techniques (ElI Azhari,
Mohammadi, & Ouardy, 2018).

2.2.1.12. Discordance entre l'identité du patient sur le tube et la prescription

Une discordance entre les informations figurant sur le tube et celles de la prescription
peut survenir en cas de Vérification insuffisante de I’identité du patient. Cette erreur critique

impose le rejet de ’échantillon et I’annulation de ’analyse (Moret et al., 2015).

2.2.1.13. Anticoagulant inapproprié

Le choix erroné d’anticoagulant ou de tube, malgré la codification couleur des tubes, est
une source fréquente de non-conformité. L’inadéquation entre I’additif et I’analyse demandée
rend 1’échantillon inutilisable, entrainant un retard de diagnostic et des résultats potentiellement

erronés (Annette-Reisch er al., 2010).
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3.1. Objectifs de I’étude

L’objectif principal de ce travail est d’évaluer I'impact des facteurs liés a la phase pré-
analytique sur la fiabilité des résultats d’analyses médicales, en particulier dans le contexte du
dosage de la glycémie. Pour ce faire, I’étude vise a identifier les pratiques courantes observées
lors des étapes pré-analytiques telles que le prélevement, le transport, la conservation et
I’identification des échantillons. Elle cherche également a mettre en évidence les principales
sources d’erreurs susceptibles d’altérer la qualité des résultats, ainsi qu’a analyser les
conséquences du non-respect des bonnes pratiques sur les valeurs de glycémie obtenues. Par
ailleurs, une comparaison des résultats sera effectuée selon différentes conditions
expérimentales, notamment la durée du jelne, le délai avant analyse et la température de
conservation. Enfin, des recommandations pratiques seront formulées en vue d’améliorer la

qualité de la phase pré-analytique et de renforcer la fiabilité des examens biologiques.
3.2. Lieu et période du stage

Notre travail a été réalisé au sein de 1’Etablissement Public Hospitalier (EPH) d’Ain
Tédeles, dans la wilaya de Mostaganem, durant la période allant du 17 février au 30 avril 2025.
Ce laboratoire dispose de I’ensemble des moyens nécessaires a la réalisation de notre travail

pratique.

L’hépital regroupe plusieurs services, notamment : la médecine interne, la chirurgie, la
radiologie, les urgences, le centre de transfusion sanguine (CTS), ainsi que le laboratoire de

biologie médicale.

Le laboratoire se compose de plusieurs unités fonctionnelles :

o Salle de prélevement
« Paillasse d’hématologie, ou sont réalisées les analyses suivantes :

o Examens d’urgence

o Formule numération sanguine (FNS)

o Vitesse de sédimentation (VS)

o Groupe sanguin et Rhésus (GS + RH)

o Temps de prothrombine (TP) / Temps de céphaline activée (TCK)
o Paillasse de biochimie, assurant :

o Bilan rénal : urée, créatinine
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o Examens sérologiques : ASLO, CRP, facteur rhumatoide (FR)
o Bilan lipidique : triglycérides (TG), cholestérol total, HDL, LDL
o Glycémie
o lonogramme sanguin
o Paillasse de bactériologie, ou sont effectués :
o Examen cytobactériologique des urines (ECBU)

o Coloration de Gram

3.3. Description de la population enquétée

Dans le cadre de notre travail, une enquéte a été menée auprés du personnel du
laboratoire de biologie médicale de I’EPH d’Ain Tédeles (Tableau 4). La population cible se
compose de biologistes, laborantines et réceptionnistes intervenant directement dans les
différentes étapes du processus pré-analytique.

Tableau 4 : Répartition du personnel au sein du laboratoire de biologie médicale de ’EPH
d’Ain Tédeles.

Catégorie professionnelle Effectif
Biologistes 08
Laborantines 17
Réceptionnistes 02
Total 27

3.4. Matériel utilisé

Le matériel nécessaire pour le dosage du glucose comprend (voir Figure 2) :
o Bain thermostaté (37 °C)
e Spectrophotomeétre (lecture a 500 £ 20 nm)
e Centrifugeuse
e Micropipettes
o Réactifs spécifiques

o Portoirs et tubes adaptés
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<~

Réactif / Etalon Centrifugeuse

= o

Spectrophotomeétre

Figure 2 : Photos de matériel utilisé pour le dosage du Glycémie.

3.5. Méthodologie

Le dosage de la glycémie au sein du laboratoire de 1’Etablissement Public Hospitalier (EPH)
d’Ain Tédeles est réalisé a 1’aide d’une méthode enzymatique colorimétrique standardisée,

commercialisée par la société BioSystems.

Cette méthode est couramment utilisée en routine dans les laboratoires de biologie médicale

pour sa fiabilité, sa simplicité d’exécution, et sa bonne reproductibilité.

3.5.1. Principe
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La méthode enzymatique utilisée repose sur la réaction mise au point par Trinder

(1969), qui fait intervenir deux enzymes clés : la glucose oxydase (GOD) et la peroxydase
(POD).

Le glucose contenu dans I’échantillon biologique est d’abord oxydé par la glucose
oxydase, produisant de I’acide gluconique et du peroxyde d’hydrogéne (H202). Ce peroxyde
réagit ensuite, en présence de la peroxydase, avec le phénol et la 4-aminoantipyrine pour former
un complexe coloré rose (quinonéimine). L’intensit¢ de cette coloration, mesurée par
spectrophotométrie a 500 + 20 nm, est directement proportionnelle a la concentration de glucose
dans I’échantillon.

Cette méthode est spécifiguement adaptée pour le dosage du glucose dans le sérum ou
le plasma, et validée dans le laboratoire a travers un automate semi-automatique de type

BioSystems, conformement aux protocoles fournis dans la fiche technique du fabricant.

Glucose + % O: + H.0 Glucose oxvdase » Acide gluconique + H:0:

2 H:0: + 4-aminoantipyrine + Phéenol Peroxvdase Quinonéimine + 4 H:0

La composition précise des réactifs et de 1’étalon utilisé¢ dans cette méthode est présentée
dans le tableau suivant :

Tableau 5 : Composition du réactif enzymatique et de 1’étalon primaire pour le dosage du
glucose (BioSystems, 2015).

Réactif enzymatique Etalon primaire (glucose / urée / créatinine)
Phosphates : 100 mmol/L Glucose : 100 mg/dL (5,55 mmol/L)

Phénol : 5 mmol/L Urée : 50 mg/dL

Glucose oxydase : > 10 U/mL Créatinine : 2 mg/dL

Peroxydase : > 1 U/mL Etalon primaire en Solution aqueuse

4-Aminoantipyrine : 0,4 mmol/L, pH 7,5

3.5.2. Conservation des réactifs

Les réactifs et I’étalon doivent étre conservés a une température comprise entre 2 et
8 °C. 1l est essentiel de bien refermer les flacons aprés chaque utilisation et d’éviter toute
contamination. Dans ces conditions, les produits restent stables jusqu’a la date de péremption

indiquée sur I’étiquette du fabricant.

3.5.3. Préparation des échantillons
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Le sérum ou le plasma est collecté selon des procédures standardisées. Afin d'éviter la

glycolyse, il est impératif de séparer le sérum ou le plasma des globules rouges immédiatement
apres le prelevement. Cette étape est généralement effectuée en centrifugeant I’échantillon dans

les 30 minutes suivant le prélévement.

Le prélevement doit étre effectué dans des tubes contenant du fluorure de sodium, un
anticoagulant efficace pour inhiber la glycolyse et stabiliser la concentration de glucose.

D'autres anticoagulants compatibles incluent ’héparine, ’EDTA et I’oxalate.

Le glucose dans le sérum ou le plasma reste stable jusqu’a 5 jours lorsqu’il est conservé

entre 2 et 8 °C.

Remarque : lors du dosage de la glycémie, le sang est prélevé dans des conditions
strictes afin d’assurer la stabilité de I’analyte. L’utilisation d’un garrot est nécessaire pour
faciliter le prélevement, mais celui-ci doit étre retiré rapidement pour éviter une stase veineuse
qui pourrait fausser les résultats. Le sang est ensuite recueilli dans un tube contenant de

I’héparine ou du fluorure de sodium.

Bien que certains anticoagulants comme le citrate, ’oxalate ou ’EDTA soient parfois
utilisés, ils peuvent interférer avec la mesure du glucose et sont donc déconseillés pour ce
dosage spécifique.

3.5.4. Procédure de prélevement

Le prélevement sanguin est réalisé chez un patient jeune présentant une bonne

accessibilité veineuse. Un garrot est utilisé pour augmenter temporairement la pression veineuse

et faciliter le prélevement. Toutefois, apres la ponction, le garrot doit étre retiré et une minute

d’attente est recommandée pour rétablir une circulation normale et éviter toute stase.

Le sang est ensuite recueilli dans un tube contenant de I’héparine ou du fluorure de
sodium, puis immédiatement centrifugé pendant 5 minutes afin d’obtenir le plasma ou le sérum

nécessaire au dosage (voir Figure 3).
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Figure 3 : Photo d’un échantillon de sang aprés centrifugation.
3.5.5. Conditions de test

o Température de réaction : 37 °C
o Lecture spectrophotométrique : 500 £ 20 nm
3.5.6. Mode opératoire

Les réactifs doivent étre portés a température ambiante avant utilisation. Les volumes a
prélever sont présentés dans le tableau suivant :

Tableau 6 : Préparation de dosage du Glycémie (BioSystems, 2015).

Echantillon Réactif

10 uL 1,0 mL

Le dosage est réalisé manuellement selon les étapes suivantes :

¢ Bien agiter le mélange.
e Incuber pendant 10 minutes a température ambiante (1625 °C) ou 5 minutes a 37 °C.
e Lire I’absorbance (A) de I’échantillon et de I’étalon a 500 nm.

e La couleur développée reste stable pendant au moins 2 heures.

3.5.7. Calcul de la concentration

La concentration en glucose est calculée a I’aide de la formule suivante :

[Glucose] = () x Concentration de I’étalon
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3.5.8. Valeurs de référence

Les valeurs normales de la glycémie dans le sérum ou le plasma varient en fonction de

I’age du patient. Elles sont présentées de maniére détaillée dans le Tableau 7 ci-dessous :

Tableau 7 : Valeurs de référence de la glycémie dans le sérum et le plasma (Tietz, 1990).

Population Glycémie (mg/dL) Glycémie (mmol/L)
Nouveau-né prématuré 25-380 1,39-4,44
Nouveau-né a terme 39-90 1,67 — 5,00
Enfant / Adulte 70 — 105 3,89 -5,83
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4.1. Résultats
4.1.1. Influence de la durée du jeiine sur la glycémie

La méthodologie de notre étude repose sur une approche comparative entre les résultats
de glycémie (en mg/dL) obtenus chez 27 patients (19 femmes et 8 hommes) a deux intervalles
de je(ne : 6 heures et 12 heures (Tableau 8). Ces mesures ont été réalisées selon une méthode
enzymatique validée. Les patients se répartissent ainsi :

e Femmes (n = 18) : &gées de 22 a 52 ans
e Hommes (n=9) : ageés de 25 a 55 ans

Tableau 8 : Variation moyenne de la glycémie (mg/dL) en fonction du temps de jelne (6 h vs
12 h) et du sexe.

Sexe Moyenne Glycémie 6h Moyenne Glycémie 12h  Moyenne Différence

F 95,39 + 6,00 82,83 +6,17 12,56 + 3,79

H 100,44 + 6,11 87,00 + 6,03 13,44 + 3,50

Comme l'illustre la Figure 4, une baisse globale de la glycémie est observée apres

12 heures de jeline, comparée a 6 heures, aussi bien chez les hommes que chez les femmes.

Distribution de la glycémie aprés 6h et 12h de jeline selon le sexe
110

SR T Sexe
3 F
105 - I H

100

95

90

Glycémie (mg/dL)

85

80

75

70 EE—

Glycémie_6h Glycémie_12h
Période de jeline

Figure 4 : Distribution de la glycémie apres 6h et 12h de jeline selon le sexe des patients
(Box plot selon le sexe, n = 27).
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4.1.2. Effets de la conservation sur la glycémie

Afin d’évaluer I’'impact de la qualité de conservation des échantillons sur la fiabilité des
résultats de glycémie, une comparaison a été effectuée chez 27 patients, en analysant les mémes
échantillons dans deux conditions distinctes : bien conservés et mal conservés. Les résultats
sont présentés dans le Tableau 9 ci-dessous.

Tableau 9 : Variation moyenne de la glycémie (mg/dL) selon la qualité de conservation des
échantillons (n = 27).

Qualité de conservation Moyenne * Ecart-type (mg/dL)
Echantillons bien conservés 96,85 + 6,13
Echantillons mal conservés 77,19 + 8,05
Différence moyenne 19,66 * 6,34

L’analyse comparative des moyennes présentées dans le Tableau 9 met clairement en
¢vidence I’'impact de la qualité de conservation des €chantillons sur les valeurs de la glycémie.
Les echantillons bien conservés ont affiché une glycémie moyenne de 96,85 + 6,13 mg/dL,
contre seulement 77,19 £+ 8,05 mg/dL pour les échantillons mal conservés. La différence
moyenne de 19,66 + 6,34 mg/dL est significative et illustre I'effet de la glycolyse post-

prélevement lorsque les conditions de conservation ne sont pas respectees.

Figure 4 : Distribution de la glycémie selon la qualité de conservation des échantillons
110

_ Sexe
]
==

F
—r H
100

90

80

Glycémie (mg/dL)

70

Glycémie (Bon état) Glycémie (Mal conservé)
Condition de conservation

Figure 5 : Distribution de la glycémie selon la qualité de conservation des échantillons
(n=27).
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Le box plot de la Figure 5 montre une diminution systématique des taux de glycémie
dans les échantillons mal conserveés, aussi bien chez les femmes que chez les hommes. Cette
diminution est principalement due a la glycolyse post-prélevement, un phénomene métabolique
naturel ou le glucose est consommé par les cellules si 1’échantillon n’est pas rapidement
stabilisé. Ces résultats confirment que le respect strict des conditions de transport (température,
délai, protection contre la lumiére) et de conservation est indispensable pour garantir des valeurs

de glycémie précises et interprétables.
4.1.3. Erreurs liées aux modalités de prélévement dans ’analyse de la glycémie

Le prélevement représente une étape clé de la phase pré-analytique, particulierement
critique pour le dosage de la glycémie. Une mauvaise technique de prélevement, I'utilisation
de materiel inadapté ou le non-respect des recommandations (durée de pose du garrot, type de
tube, délai avant centrifugation) peuvent altérer la stabilité du glucose sanguin. Ces erreurs,
souvent sous-estimees, sont responsables de valeurs faussement élevées ou abaissees,
compromettant ainsi I’interprétation clinique. Il est donc essentiel d’appliquer des procédures

rigoureuses pour garantir la fiabilité des résultats biologiques.

Le tableau 10 met en évidence I’impact significatif des erreurs de prélévement sur la
précision du dosage de la glycémie. Qu’il s’agisse du choix du tube, du respect des délais ou de
la technique de prélevement, chaque parametre influe directement sur la stabilité du glucose
dans I’échantillon. Le non-respect de ces modalités peut ainsi conduire a des résultats erronés,

compromettant 1’interprétation biologique et la prise en charge médicale du patient.

Tableau 10 : Impact des erreurs de prélevement sur le dosage de la glycémie

Erreur de prélévement

Description

Conséquence sur la
glycémie

Interprétation biologique

Prélévement hémolysé

Temps prolongé avant
centrifugation

Utilisation d’un tube non
adapté

Non-respect du temps de
garrot (>1 min)

Aspiration brutale ou
mauvais angle d’aiguille

Echantillon laissé a
température ambiante

Prélévement dans un tube
sans fluorure de sodium

Stase veineuse prolongée
avant le prélevement

Libération de composants
intracellulaires

Glycolyse active — baisse
progressive du glucose

Glycolyse post-
prélévement — baisse du
glucose

Fausse augmentation du
glucose

Possible interférence dans
la lecture enzymatique

Mauvaise stabilité de
I’échantillon

Faux résultat — glycémie
sous-estimée

Risque de fausse
hyperglycémie
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Prélevement capillaire mal  Résidu de glucose cutané, , . , .
P g Résultat variable ou fausse  Résultat peu fiable ou

realisé (non stérile, mal pression du doigt, A .
. - élévation erroné
nettoyé) contamination
, . . Prélévement dans tube TP ) .
Meélange insuffisant avec o Efficacité réduite de Résultat partiellement
, fluoré mais non . . .
I’anticoagulant I’antiglycolytique faussé

homogénéisé

Les résultats obtenus dans cette étude confirment que la phase pré-analytique constitue
un maillon essentiel dans la fiabilité du dosage de la glycémie. Plusieurs facteurs ont été

identifiés comme ayant une influence significative sur les résultats :
a. Duree du jelne avant prélévement :

L’analyse comparative des valeurs de glycémie mesurées apres 6 h et 12 h de jeline a
mis en évidence une diminution systématique des concentrations glycémiques apres 12
heures, aussi bien chez les femmes que chez les hommes. Cette baisse moyenne, légérement
plus marquée chez les hommes (13,44 mg/dL) que chez les femmes (12,56 mg/dL), montre
qu’un jetine prolongé est essenticl pour standardiser le prélevement et obtenir des résultats

comparables et fiables.
b. Qualité de conservation des échantillons :

Les glycémies mesurées dans des échantillons mal conserves (non réfrigérés ou laissés
a température ambiante) étaient systématiquement inférieures a celles obtenues a partir
d’échantillons bien conditionnés. La différence moyenne observée était de 17,3 mg/dL, ce qui
reflete une glycolyse post-prélevement, en I'absence d'antiglycolytique ou en cas de retard de
traitement. Cela souligne I’importance d’un transport rapide et d’une conservation adequate

des échantillons, notamment a une température de 2 a 8 °C.
c. Modalités techniques de prélevement :

Plusieurs erreurs ont éte identifiées, notamment l'utilisation de tubes non adaptés (sans
fluorure), un temps de garrot trop prolongé, un retard de centrifugation, ou encore une
homogénéisation insuffisante. Ces anomalies peuvent entrainer des variations importantes, soit
a la hausse (faux hyperglycémie), soit a la baisse (glycolyse non inhibée), compromettant

I’interpreétation clinique des résultats.

En conclusion, ces constats soulignent I’importance d’un encadrement rigoureux de la

phase pré-analytique, a travers :

41



Chapitre 4 : Résultats et discussion

I —
« Laformation continue du personnel impliqué dans les prélevements ;

« L’application stricte des recommandations en matiére de transport et de conservation

o EtI’harmonisation des procédures au sein du laboratoire.

Ces mesures sont indispensables pour garantir la fiabilité des résultats biologiques,

optimiser la prise en charge du patient et renforcer la qualité globale des soins.
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4.1.4. Grille d’observation des pratiques pré-analytiques au laboratoire

Dans le cadre de cette étude, une grille d’observation a été élaborée afin d’évaluer la
conformité des pratiques liées a la phase pré-analytique dans un laboratoire de biologie
medicale. Cette grille a permis de relever, de maniére systématique, les éventuelles non-
conformités ou écarts par rapport aux procédures standardisées recommandées dans le cadre du

prélevement, de la manipulation et de la conservation des échantillons.

L’observation a été menée aupres de 25 professionnels de santé (laborantins,
biologistes), en se basant sur des critéres prédéfinis issus des référentiels de bonnes pratiques
(GBEA, ISO 15189). Chaque point a été noté comme "respecté"” ou "non respecté" en fonction

du comportement observé sur le terrain.

Les résultats sont présentés sous forme de tableaux accompagnés de représentations

graphiques et d’une analyse commentée pour chaque ¢lément.

4.1.4.1. Positionnement du patient lors du prélévement

Le positionnement adéquat du patient constitue une exigence essentielle dans I’acte de
prélévement, tant pour le confort que pour la qualité du geste technique. L'observation sur le
terrain a permis d’évaluer le respect de cette consigne par les professionnels.

Comme le montre le Tableau 11, le positionnement du patient a été correctement
respecté dans 68 % des cas (17 sur 25). En revanche, 32 % des actes observés (8 sur 25) n'ont
pas satisfait a cette exigence, ce qui peut impacter négativement la qualité du prélévement, voire

compromettre la sécurité du patient.

Tableau 11 : Respect du positionnement confortable du patient lors du préléevement

Catégorie Effectif Pourcentage (%)
Respecté 17 68 %

Non respecté 8 32 %

Total 25 100 %

Cette non-conformité, bien que minoritaire, reste significative et met en évidence la
nécessité de renforcer la formation continue du personnel et de sensibiliser davantage aux

bonnes pratiques de prélévement.
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4.1.4.2. Respect de I’ordre de remplissage des tubes

Le respect de I'ordre de remplissage des tubes de prélévement constitue une étape
essentielle pour garantir la fiabilité des résultats biologiques, en évitant les contaminations
croisées entre les additifs contenus dans les différents tubes. Selon les recommandations du

GBEA, cet ordre doit étre rigoureusement suivi.
Le tableau ci-dessous présente les résultats observés au sein du laboratoire :

Tableau 12 : Respect de I’ordre de remplissage des tubes

Catégorie Effectifs Pourcentage (%)
Respecté 25 100 %

Non respecté 0 0%

Total 25 100 %

Les résultats indiquent que I’ensemble des professionnels observés (100 %) respectent
scrupuleusement 1’ordre de remplissage des tubes. Cette conformité totale traduit une bonne
maitrise des procédures de prélévement au sein de [’établissement, et témoigne d’un

encadrement rigoureux des pratiques pré-analytiques.
4.1.4.3. Homogénéisation correcte des tubes apreés prélévement

L’homogénéisation des tubes est une étape critique de la phase pré-analytique, en
particulier pour les tubes contenant des anticoagulants. Elle permet d’assurer un bon mélange
du sang avec I’additif, garantissant ainsi la stabilité de 1’échantillon et la fiabilité des résultats.
Cette opération doit étre réalisée immédiatement apres le prélevement, par retournement doux

(6 a 8 fois) dans un délai de 2 minutes.

L’observation sur le terrain a permis d’évaluer le respect de cette consigne par les
professionnels :

Tableau 13 : Respect de ’homogénéisation correcte des tubes.

Catégorie Effectif Pourcentage (%)
Respecté 3 12 %

Non respecté 22 88 %

Total 25 100 %
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Les résultats montrent que seuls 12 % des professionnels observent correctement cette
étape, contre 88 % qui ne réalisent pas ’homogénéisation selon les recommandations. Cette
forte prévalence des pratiques non conformes constitue un point de vigilance majeur, car elle
peut entrainer des erreurs analytiques (formation de caillots, coagulation partielle, etc.). Ce
constat souligne la nécessité urgente de sensibiliser et former le personnel sur 1’importance de

cette procédure dans la qualité des analyses biologiques.
4.1.4.4. Lavage des mains avant le prélévement

Le lavage simple des mains constitue une mesure €lémentaire mais indispensable en
matiere d’hygiene et de prévention des risques de contamination croisée. Cette pratique est
essentielle dans le contexte de la phase pré-analytique, afin d'assurer des conditions aseptiques

lors du prélévement.

Comme indiqué dans le Tableau 14, 'ensemble des professionnels interrogés (25 sur 25)
ont déclaré respecter systématiquement cette pratique, soit un taux d’adhésion de 100 %. Cette
unanimité refléte une bonne appropriation des régles d’hygiéne de base au sein des équipes de

laboratoire (Annexe 3).

Tableau 14 : Respect du lavage des mains avant le prélevement.

Catégorie Effectif Pourcentage (%)
Respecté 25 100 %

Non respecté 0 0%

Total 25 100 %

4.1.4.5. Port des gants pendant le prélévement

Le port de gants est une exigence fondamentale de biosécurité permettant de protéger a
la fois le professionnel et le patient. Elle s’inscrit dans les bonnes pratiques d’hygieéne pré-

analytique.

Les résultats observés, résumés dans le Tableau 15, révélent une conformité totale : 100
% des laborantines et biologistes interrogés respectent cette régle. Ce taux parfait traduit une

sensibilisation efficace aux régles de protection individuelle dans le contexte de la prise de sang.
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Tableau 15 : Port des gants lors du prélévement.

Catégorie Effectif Pourcentage (%0)
Respecté 25 100 %

Non respecté 0 0%

Total 25 100 %

4.1.4.6. Changement des gants entre deux actes

Le changement de gants entre deux patients ou deux actes constitue une étape critique
pour prévenir les risques de contamination croisée. Bien qu'il fasse partie des recommandations

standards, sa mise en ceuvre reste parfois négligée.

Selon les données présentées dans le Tableau 16, seuls 40 % des professionnels
respectent systématiquement cette procédure, tandis que 60 % déclarent ne pas la suivre
correctement. Cette répartition met en évidence une faille importante dans I’application des
mesures de sécurité pré-analytique, nécessitant un renforcement de la formation et de la

vigilance sur le terrain.

Tableau 16 : Changement des gants entre deux actes de prélevement.

Catégorie Effectif Pourcentage (%)
Respecté 10 40 %

Non respecté 15 60 %

Total 25 100 %
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4.2. Discussion

L’analyse des données issues de I’enquéte menée aupres des laborantines et biologistes
met en évidence des écarts notables dans I’application des bonnes pratiques pré-analytiques,

pourtant essentielles a la fiabilité des analyses biologiques.

Le positionnement confortable du patient (Tableau 11) est respecté dans 68 % des cas.
Cette majorité relative traduit une certaine sensibilisation aux recommandations
professionnelles en matiére d’ergonomie du prélévement. Toutefois, le non-respect de cette
exigence dans 32 % des cas demeure préoccupant. Bien que parfois pergu comme secondaire,
le bon positionnement influence a la fois la qualité du geste technique et le confort du patient.

Il conviendrait donc de renforcer la formation continue sur cette dimension du prélevement.

Il a été aussi déemontré que le changement de la position du corps, de la position couchée
a la position debout et inversement, peut avoir une incidence considérable sur la concentration
de nombreux paramétres (Simundi¢ et al., 2018). Par conséquent, idéalement, le patient ne
devrait pas changer de position dans les 15 minutes précédant le prélevement sanguin. Si le
patient ¢était allongé, le prélevement sanguin doit étre effectué a I’état allongé (c’est
principalement le cas pour les patients hospitalises). Les patients en ambulatoire devraient
idéalement se reposer en position assise pendant 15 minutes avant le préléevement sanguin. Si
un changement de posture est inévitable pendant cette période, il doit étre documenté pour

permettre une interprétation correcte des résultats de I’analyse (Lima-Oliveira et al., 2018).

En ce qui concerne I’ordre de remplissage des tubes (Tableau 12), les résultats sont
particulierement satisfaisants : 100 % des professionnels interrogés déclarent respecter cette
procédure. Cette rigueur témoigne d’une bonne maitrise des normes de prélevement et d’une
conscience des risques liés a un ordre incorrect (contamination croisée des additifs, altération
des parametres analysés, etc.). Ce point constitue un indicateur positif de conformité aux

standards pré-analytiques.

En revanche, la situation est plus préoccupante concernant ’homogénéisation des tubes
(Tableau 13). Seuls 12 % des participants déclarent réaliser correctement cette étape, tandis que
88 % ne la respectent pas. Cette non-conformité, largement répandue, menace directement la

stabilité¢ des échantillons, notamment en présence d’anticoagulants.
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Une agitation appropriée du tube de sang apreés le prélevement est une étape importante
qui garantit que ’additif (anticoagulant, activateur de la coagulation, etc.) est bien mélangé,
que les échantillons de sang sont homogenes et que la qualité et I’intégrité de 1’échantillon sont
maintenues. Un manque d’homogénéisation peut conduire par exemple, a I’hémolyse de
I’échantillon ou a la coagulation affectant ainsi la qualité de I’¢échantillon, voire entrainer son
rejet. Ces résultats soulignent un déficit de formation ou de rappel des procédures relatives a

cette étape critique du processus pré-analytique.

Les pratiques d’hygiene et de sécurité observées présentent des résultats globalement
encourageants, bien que certaines lacunes persistent. Le lavage simple des mains (Tableau 14)
et le port des gants (Tableau 15) sont unanimement respectés par I’ensemble des laborantines
et biologistes, soit un taux de conformité de 100 %. Cette uniformité dans les réponses atteste
d’une bonne intégration des mesures de base en matiere d’hygiene hospitaliere, renforcée sans
doute par les protocoles post-pandémie. Ces pratiques sont cruciales pour limiter le risque de

contamination croisée entre patients et professionnels.

Cependant, les résultats relatifs au changement de gants entre deux actes (Tableau 16)
sont moins satisfaisants. Seuls 40 % des participants declarent respecter cette pratique, contre
60 % qui admettent ne pas l’appliquer systématiquement. Cette lacune traduit une
méconnaissance des risques liés au port prolongé des gants, souvent percus comme une barriere
suffisante. Or, sans changement entre deux patients, les gants deviennent eux-mémes vecteurs
de transmission. Ce mangquement appelle a une vigilance accrue et a une meilleure formation

sur les bonnes pratiques d’hygiéne en contexte pré-analytique.

Les mains doivent étre lavées pour minimiser le risque de transmission d’infection lors
du retrait du gant, mais aussi pour rassurer le patient, avant de mettre les gants. Il a été démontré
que le lavage des mains est la clé de la réduction du risque d’infection du personnel de santé et
de la transmission croisée d’agents pathogenes résistants aux antimicrobiens. De plus, un bon
nettoyage des mains et le port des gants protegent le patient contre les infections (Pittet et al.,
2006). Néanmoins, compte tenu du risque potentiel associé et jusqu’a preuve du contraire, il est
recommandé d’utiliser des gants pour protéger le patient et le préleveur. En cas de blessure par
piqlre d’aiguille, les gants agissent comme une barriére ou une protection afin de minimiser la
quantité de sang susceptible d’étre transmise lors d’une blessure par piqlre d’aiguille (Mast et

al., 1993 ; Kinlin et al., 2010).

49



Chapitre 4 : Résultats et discussion

Les résultats obtenus mettent en évidence une application inégale des recommandations
liées a la phase pré-analytique. Si certaines pratiques sont bien ancrées (comme le respect de
I’ordre des tubes ou I’hygiéne des mains), d’autres présentent des insuffisances notables,
notamment en matiere d’homogénéisation des tubes et de changement des gants. Ces
manquements compromettent la qualité des prélevements et, par conséquent, la fiabilité des
résultats biologiques. 11 apparait donc nécessaire de renforcer la formation continue, de mettre
en place des audits réguliers, et de sensibiliser davantage le personnel de laboratoire a

I’importance de chaque étape de la phase pré-analytique, tant sur le plan technique qu’éthique.

50



Réferences bibliographiques

Conclusion générale et perspectives

La phase pré-analytique constitue une étape déterminante dans le processus des analyses
médicales. Longtemps reléguée au second plan face aux phases analytique et post-analytique,
elle se révele pourtant étre 1'une des principales sources d’erreurs susceptibles de compromettre
la fiabilité des résultats biologiques.

Les résultats de cette étude ont mis en évidence I’influence directe de plusieurs facteurs
pré-analytiques — tels que la durée du jelne, la qualité du prélévement, les conditions de
transport et de conservation des échantillons — sur la valeur mesurée de la glycémie. Une baisse
significative des concentrations glycémiques a été constatée dans les échantillons mal
conserves, illustrant les effets de la glycolyse post-prélevement. De méme, des erreurs
techniques comme I’omission de I’homogénéisation ou le non-respect de 1’ordre de remplissage
des tubes ont démontré leur potentiel a altérer la qualité des échantillons, indépendamment des
performances analytiques du laboratoire.

Bien que certaines pratiques soient bien maitrisées par le personnel, des lacunes
importantes persistent, notamment en ce qui concerne le respect rigoureux des protocoles. 1l est
donc indispensable de renforcer la formation continue et la sensibilisation du personnel
impliqué dans cette phase critique, afin d’améliorer durablement la qualité des résultats.

Dans cette perspective, plusieurs pistes d’amélioration peuvent étre envisagées. Il serait
pertinent de mettre en ceuvre des programmes de formation ciblée a destination du personnel
médical et paramédical, de renforcer les dispositifs de contrble qualité interne a travers des
audits réguliers, et d’¢élaborer des protocoles standardisés adaptés aux réalités du terrain.
L’introduction d’outils technologiques assurant une meilleure tracabilité des échantillons tels
que les codes-barres, capteurs de température ou centrifugeuses automatiques pourrait
¢galement constituer un levier important. Enfin, il serait intéressant d’¢largir les recherches a
d’autres paramétres sensibles a la phase pré-analytique (tels que le potassium, le lactate ou
certaines enzymes), afin de généraliser les bonnes pratiques a I’ensemble des examens de
routine.

Ainsi, ce travail s’inscrit dans une démarche d’amélioration continue de la qualité en
biologie médicale, en cohérence avec les exigences des normes internationales et dans I’objectif

de garantir une prise en charge optimale du patient.
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Annexe 1 : Matériel de préléevement sanguin.
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Annexe 2 : Ordre de remplissage des tubes (Bailly et al., 2010).

Couleur du Additif Usage courant Raison de Iz position dans Fordre et risque
bouchon de contamination
SPS (polvanéthol Hémeocultuze Remplir en premier pour éviter toute
sulfonate de (bouteille zérobie contamination bactérienne provenant des
sodium) d’zbozrd, puis autres tubes.
anaérobie)
i . Citrate de sodium 4 | Analyse de Remplis avant les tubes avec activateurs
‘/ 32% T'hémostase de coagulation pour éviter de déclencher

1z coagulation.

&

&

Avec ou sans
activateur de
coagulation, avec
ou sans gel
séparateur

Sérum pour
analyses en
biochimie, en
endocrinologie, en
sérologie

Remplir avant les tubes avec anticoagulant
(sauf citrate de sodium) pour éviter que ces
composés chimiques contaminent les
tubes destinés aux analvses sur sérum.
Noter que la contamination par le citrate de
scdium est néelizeable.

Héparine liée au Plasma pour analyse | Remplir avant le tube avec EDTA pour
' » | sedivm ouau biochimique (s2uf si | éviter que cet anticoagulant contamine les
‘ Ethmam dosage du sodium tubes destinés aux analyses biochimiques.
ou du hthmm. selon
le cas)
EDTA (acide Bouchon lavande : Remplir 2prés tout tube pourant servir au
., | éthyvlénediamine- hématologie dosage des électrolytes.
, * /| tétraacétique) Bouch g -
@ | iorl | Bochonsose:
rarement KGEDTA ™ 208
ou Nz, EDTA)
Os=alate de Dosage du glucose | Remplir vers la fin pour réduire 2u
& potassiumf fluorure | et du lactate minimum le risque de contamination des
0, de sodium tubes destinés aux analyses biochimiques,
: {inhibiteur de la car contient plusiesrs composés
glvcolyse) chimiques.
Citrate de sodmum 4 | Vitesse de Remplir 4 12 fin pour réduire 2u minimum
' 3,8% sédimentation selon | le dsque d2ltération des analyses de
méthode de bicchimie, compte tenu de la plus grande
Westergren quantité d’znticoagulant qu’il contient.
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Annexe 3 : Techniques de lavage des mains préconisées par I’Etablissement Public Hospitalier
d’Ain Tédeles.
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