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EN BIOLOGIE

Introduction:

La fiabilité des résultats des bilans d’hémostase (BH) est étroitement liée au respect de la phase pré-analytique qui

s’étend de la préparation du patient jusqu’au moment de I’analyse. Elle est difficile a maitriser car la plupart de ses

étapes se déroulent souvent en dehors du laboratoire.
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Discussion

Matériel et méthode:

» Etude: rétrospective

» Période: 6 mois (Novembre 2020-Avril 2021)

» Objectif: identifier les causes de non conformités en
hémostase et leur impact économique.

* Provenance: services d’hématologie clinique et de
gynécologie durant cette période.

* TP, TCA, Fg réalisés sur ACLTOP 350 IL®.

» Le prix du BH a été obtenu auprés de 1’administration,
de I’hépital. Il est estimé selon la nomenclature

hospitaliere des bilans biologiques.

* Les non-conformités:

- L’absence de ’identification de 1’échantillon.

- La discordance entre 1’identité sur le bon et sur
I’étiquetage du tube.

- Les tubes inappropriés.

- Le volume non respecté.

- Le sang coagulé.

- Les prélévements hémolysés.

- Les prélévements défectueux (un ratio TCA < 0,8/

incoagulable par contamination a 1’héparine).

Résultat:

Dans leur étude, Mechal Y et al ont trouvé 4,27% de demandes de BH non conformes. Ces non conformités
on été principalement dominées par les erreurs de remplissage du tube (37,25%), le sang coagulé (33,60%)
et les discordances d’identité sur le bon de la demande et sur 1’échantillon (10%)(1).

Fattah.H et all ont trouvé dans leur étude que les erreurs de la phase pré-analytique representaient 68, 2%,
contre 18,5% pour les erreurs post-analytiques et seulement 13,3% pour les erreurs analytiques (2).

Ait Si Ali Z et al ont noté 22,25% de prélevements de BH non conformes, tous dus a des erreurs de
remplissage (3).

Le taux de rejet observé dans notre étude est plus élevé que dans la littérature, méme pour des pays de
niveau socio-économique voisin. La détection et I’instauration de mesures correctives pour réduir ces non
conformités sont sous la responsabilité du biologiste medical.

Notre étude est parmi les rares a évaluer le colt financier des ces non-conformités qui s’avére important.
Une formation continue du personnel parameédical et des infirmieres en particulier (4) s’impose en urgence
afin de réduire ces dépenses finanieres inutiles de réduire le temps de diagnostique et d’améliorer la prise

en charge.

* 4280 prélevements d’hémostase on été regus durant
cette période.
» 835 (50it19,5%) étaient non conformes réparties dans

les deux services comme montre la figurel

» Les non conformités étaient essentiellement
dominées par les prélévement défectueux 676
(82%) (figure2).

* Le codt de ces non-conformités serait estimé a

2336.19€ durant ces 6 mois.

Conclusion:

La maitrise de la phase pré-analytique dans les tests d’hémostase est une étape fondamentale et indispensable
pour garantir la fiabilité des résultats. Le non-respect de cette phase serait responsable non seulement de retard

de diagnostique ou de prise en charge mais aussi de cout financier important qui pourrait étre évitable.
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