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L’examen de biologie médicale (EBM) fait partie intégrante de la chaine de soins. Selon le
contexte clinique, I'EBM constitue un moyen de dépistage, de diagnostic, de choix
thérapeutique, de suivi et d’évaluation pronostique. Dans cette optique, la qualité et la fiabilité
des examens de laboratoire s’avérent cruciales pour une prise en charge optimale des patients.
La fiabilité des résultats de laboratoire ne dépend pas uniquement d’une technique d’analyse
correcte; une bonne préparation de I’EBM, respectant les recommandations, doit précéder la
phase analytique. En effet, les analyses biologiques sont réalisées sur des échantillons prélevés
chez les patients dans des conditions strictes, puisque le parametre biologique a doser ne doit
subir de modification ni qualitative ni quantitative entre le recueil et I'analyse proprement dite.
Plus généralement, la maitrise de la qualité des analyses biologiques implique la maitrise de la
phase préanalytique. Cette derniere débute par la prescription des analyses par le clinicien et
comporte schématiquement une série d’étapes représentées par :

< la préparation du patient,

< le prélevement du spécimen ou liquide biologique,

< la conservation, I'acheminement et le transport jusqu’au laboratoire,
< la réception au laboratoire et le triage,

< le traitement et la conservation des préléevements si I’analyse est différée.

Les trois premieres étapes sont souvent externes au laboratoire et échappent
malheureusement au contréle du biologiste. Les études ont montré que le pourcentage d’erreurs
lié au processus préanalytique varie de 48 a 68% [1] et que plus des deux tiers de ces erreurs
sont attribuables a la phase externe au laboratoire [2,3].

Trois facteurs importants interviennent dans le processus préanalytique. Le premier
facteur est le facteur temps. Il représente 20 % du processus diagnostique [4]. Le deuxieme
facteur est celui représenté par les personnes. Dans ce processus participe un certain nombre
d'intervenants, a savoir le personnel infirmier, le personnel de laboratoire, les médecins, les

techniciens etc...
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Le troisieme facteur reprend les différents chainons du processus qui va de la
prescription du médecin a la saisie des données, du prélevement proprement dit au transport...

Le prescripteur et le préleveur doivent connaitre les facteurs d’influence et d’erreurs, les
plus importants du processus préanalytique, pour garantir un diagnostic de laboratoire optimal.

Les échantillons biologiques défectueux obligent a refaire le prélevement et provoquent
des colits supplémentaires en personnel, en matériel et en procédures. Si une anomalie n’est pas
détectée ou signalée, il est fort possible que les résultats soient erronés et eux-mémes
responsables d’examens complémentaires inutiles.

En plus du retard diagnostic, la non-conformité a un codt élevé. Ce dernier est estimé a
25% du budget annuel du matériel de prélevement. La non-conformité des échantillons peut
aussi avoir pour conséquence d’endommager les analyseurs (pour exemple, le bouchage).

En raison de I'importance de la phase préanalytique et de la relation directe de celle-ci
avec les résultats de laboratoire, nous avons choisi de faire une étude sur le terrain et d’évaluer
les connaissances, attitudes et pratiques du personnel paramédical du CHU Mohammed VI de

Marrakech.
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|. Type d’étude:

C’est une étude monocentrique transversale descriptive menée, par le laboratoire de
biologie médicale entre Mai et Novembre 2012, aupres du personnel paramédical du CHU
Mohammed VI de Marrakech.

Une enquéte a été réalisée aupres du personnel para-médical afin d’approcher leurs
connaissances, attitudes et pratiques vis-a-vis de la phase préanalytique des préléevements
sanguins destinés aux analyses biologiques médicales. L'usage du questionnaire a été privilégié
puisqu’il permet de travailler a plus grande échelle. En effet, le nombre de participants n'est pas
limité par le temps puisque le questionnaire a diffuser est rapide et que le participant répond a
son rythme. Cet outil permet également de s'adapter au rythme et a I'emploi du temps du

participant.

Il. Objectifs de I’étude:

1. Objectif général:

Approcher les connaissances, attitudes et pratiques du personnel paramédical relatives a

la PPA des prélévements sanguins.

2. Objectifs spécifiques:

< Evaluer les connaissances et identifier les besoins en formation théorique relative a la
PPA,

< ldentifier les attitudes et pratiques et relever les écarts par rapport a chaque étape de
la PPA,

< Approcher les principales causes des écarts objectivés,
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< Corréler les écarts identifiés aux non-conformités relevées dans les différentes
unités du laboratoire,

< Sensibiliser le personnel a I'importance de la PPA,

< Formuler des recommandations pour I’'amélioration du processus préanalytique ,

< Instaurer un systéme de surveillance des non-conformités au LABM avec feed back

aux services prescripteurs.

lll. Lieu de I’étude:

Le Centre Hospitalier Mohammed VI est un établissement public doté de la personnalité
morale et de I'autonomie financiére.

Le CHU Mohammed VI est composé de quatre hopitaux :

L’hépital Ibn Tofail a une capacité litiere de 409 lits. Il abrite les spécialités médicales et
chirurgicales, les laboratoires de biologie médicale et d’anatomo-pathologie, la radiologie
centrale et les urgences médico-chirurgicales.

L’hopital Ibn Nafis : compte les services de pneumo-phtysiologie et de maladies
infectieuses et le service de psychiatrie. Il a une capacité litiere de 220 lits.

L’h6pital Er-Razi ou pole Mére-Enfant (HME) avec une capacité de 247 lits. Il héberge le
service de gynécologie-obstétrique, les urgences gynéco-obstétricales, les services de pédiatrie,
les urgences pédiatriques, la radiologie et le laboratoire de biologie médicale.

Le Centre d’'onco-hématologie : couvre une capacité litere de 83 lits , il compte les services

d’oncologie et d’hématologie clinique adulte et pédiatrique ainsi que le centre de greffe de moelle.

IV. Population a I’étude:

Selon la direction des ressources humaines, I'effectif du personnel paramédical au CHU

Mohammed VI est de 902 personnes(données 2012 lors de la réalisation de ’enquéte).
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Ce travail a porté sur un groupe représentatif du personnel paramédical impliqué dans les
activités de soins, particulierement la réalisation de préléevements sanguins auprés des patients.
Tous les services médicaux et chirurgicaux ainsi que le laboratoire de biologie médicale ont été
inclus.

Critéres d’inclusions :

Personnels soignants pratiquant, ou ayant pratiqué, des prélévements sanguins pour des
patients externes ou hospitalisés : infirmiers de soins, sages-femmes, anesthésistes, panseurs,
majors des services, techniciens de laboratoires, assistants médicaux.

Critéres d’exclusion :

Les personnes non impliquées dans les activités de soins et/ou n’ayant jamais effectué

un prélévement sanguin ont été exclues de cette étude.

V. Définition des variables:

La définition des variables et des items a été concue pour chaque sous-processus de la
phase préanalytique et ce ,grdce a un examen approfondi de la littérature et une analyse des
résultats de I’étude portant sur les non-conformités majeures relevées au sein du laboratoire
d’analyses médicales [3].

Les variables étudiées ont été classées et regroupées comme suit :

< Données démographiques et professionnelles : dge, sexe, statut, services actuels et
antérieurs, poste occupé, ancienneté, formation de base et diplomes,

< Données générales : éventuelles formations recues en phase préanalytique,
fréquence et nombre des prélevements sanguins effectués, connaissance de la
responsabilité légale de cette phase,

% ldentification et préparation du patient : procédés d’identification des patients,
informations et renseignements devant figurer sur la prescription du bilan

biologique, facteurs influancant les valeurs physiologiques des parameétres

-7-
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biologiques, éléments de la préparation des patients, parameétres liés au jeune et sa
durée, parametres liés au rythme circadien,

Préparation du matériel et maitrise des conditions de prélevement : matériel de
prélevement préféré (seringue ou veinoject), connaissance des différents additifs et
anticoagulants et leur correspondance a la couleur des bouchons des tubes de
préléevements, vérification de la date de péremption du matériel de prélevement,
Modalités de préléevements : fréquence et durée de pose du garrot, réflexes de
bonnes pratiques de prélevements (respect de I'ordre de remplissage des tubes,
respect du trait de remplissage, éléments et moment d’identification des tubes de
prélévement),

Conservation et transport : procédés de conservation avant I’envoi au laboratoire,
connaissance de I'impact des facteurs :durée, température, lumiere sur la qualité
des prélévements,

Connaissance des parameétres influencés par I’hémolyse et des parameétres urgents.

VI. Conception et élaboration du questionnaire:

Pour

chaque étape de la phase préanalytique, une ou plusieurs questions ont été

formulées afin d'évaluer et de relever les écarts par rapport aux connaissances, attitudes et

bonnes pratiques lors des prélevements sanguins.

Selon le déroulement chronologique de la phase préanalytique, le questionnaire a été

structuré en trois grandes parties :

R/
0.0

Une premiére partie pour les informations générales concernant la formation de
base du participant, ses activités au sein du service d’affectation, son ancienneté, la
fréquence et le nombre de prélevements effectués quotidiennement, Ila
connaissance de la responsabilité légale par rapport a la phase préanalytique. Les

services ont été classés en cing catégories : chirurgie, médecine-pédiatrie,

-8-
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gynécologie-obstétrique, urgences-réanimation et laboratoire. Les participants ont
été groupés par classe d’ancienneté : moins de 5 ans, entre 5 et 10 ans et plus de
10 ans ,

< Une deuxiéme partie comportant des questions sur l'identification du patient, la
préparation avant le prélévement, les variations physiologiques et pathologiques de
divers parametres biologiques, la gestion des demandes d'examen,

% La troisiéme partie du questionnaire a porté sur I’évaluation des connaissances et
pratiques relatives aux modalités de préléevements: connaissances des
recommandations et exigences de préléevements pour différents parametres,
interférences du matériels de préléevements (seringues, garrot...), choix et ordre des
récipients de préléevement (tubes et additifs), étiquetage et identification des tubes,
conditions de conservation et de transport des échantillons (délai, température,
conditionnement), parametres urgents.

Les réponses aux questions de connaissances étaient considérées justes seulement si
toutes les propositions requises étaient cochées. Si une proposition correcte manque ou si une
proposition fausse est désignée, toute la réponse est considérée fausse. Toutefois, une
proportion est calculée pour chaque proposition pour éviter toute ambiguité dans la présentation
des résultats. Les réponses a tous les éléments concernant les attitudes et les pratiques ont été
groupées soit dans les pratiques recommandées soit dans les pratiques indésirables (non
recommandées), selon les référentiels de la biologie médicale [4]. Par exemple, les réponses a la
question concernant le repos des patients avant de réaliser le prélevement ont été classées en
«plus de 10 minutes, ce qui représente une pratique recommandée et « moins de 10 minutes»,
ce qui représente une pratique indésirable.

La formulation des questions a été concue de manieres différentes suivant la variable
recherchée afin d’éviter les éventuels biais. Les questions étaient, en grande partie, a choix

multiples. Les autres questions avaient comme option de réponse oui / non ou une échelle de
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fréquence de cing alternatives allant de toujours a jamais. Le questionnaire comportait
également quelques questions ouvertes.

Pour la validité du contenu, le questionnaire a été discuté et examiné, a deux reprises,
par un groupe de professionnels expérimentés (biologistes, techniciens de laboratoire,
médecins, infirmiers habilités) et il a été évalué par I’équipe du laboratoire de biologie médicale
de I’hopital Ibn Tofail et celle du laboratoire d’épidémiologie de la Faculté de Médecine et de
Pharmacie de Marrakech. Pour plus de fiabilité, des test-retests, avec recueil des commentaires
et des suggestions, ont été pratiqués sur les versions préliminaires du questionnaire auquel ont
répondu deux fois sept infirmiers au niveau de deux services cliniques. Leur role était de mieux
identifier et de clarifier tout élément qui pourrait étre mal interprété. Les questionnaires remplis
lors de ces tests ont été exclus des statistiques de notre étude.

Des efforts considérables ont été faits pour que chaque question soit clairement
formulée, facile a comprendre, et ne pouvant pas étre mal interprété. La présentation du
guestionnaire a été concue pour étre facile a lire. Le nombre de pages a été limité, afin de
s'assurer que le questionnaire pourrait étre rempli dans un délai raisonnable.

La version finale du questionnaire a été approuvé par les équipes des deux laboratoires.
Le questionnaire comprend en somme 32 questions dont 7 comportaient des items sous-jacents

avec au total 59 questions (annexe n°1).

VIl. Collecte des données:

La méthode choisie pour la collecte des données était des questionnaires auto-
administrés. Une autorisation préalable a été obtenue par les chefs des différents services
cliniques pour la distribution des questionnaires. Des informations sur le but de I’étude et la
facon de remplir les questionnaires ont été fournies. Les questionnaires ont été confiés aux
majors des différents services (médecine, chirurgie, gynéco-obstetrique, réanimations, LABM,

pédiatrie). Les participants étaient invités a venir retirer les questionnaires par la suite.

-10 -
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Cette phase a été marquée par plusieurs difficultés dont le retard de remplissage des
questionnaires, la non-compliance d’un certain nombre de personnes, des questionnaires

incompletement ou mal remplis.

VIIl. Saisie des données et analyse statistique:

Une fois les questionnaires récupérés, un code leur a été attribué selon |'ordre
chronologique. Les différentes données ont été codées et saisies, manuellement, sur un tableur
Excel (Microsoft Office 2007). Les valeurs manquantes (cases vides) ont été éliminées. Tous les
questionnaires ont été, manuellement, revérifiés par rapport au fichier de données finales.
L’analyse statistique a été effectuée sur Epi-Info2000. Les fréquences et les proportions ont été
calculées pour les variables qualitatives alors que les moyennes, les variances et les parametres
de dispersion ont été définis pour les variables quantitatives. Le test Chi-carré et le test exact de
Fisher ont été adoptés pour comparer les variables qualitatives. Dans toutes les analyses

statistiques, le niveau de signification a été fixé a p <0,05.

IX. Considérations éthiques:

La participation était volontaire et les participants pouvaientt se retirer de I'étude a tout
moment sans raison. Le retour du questionnaire rempli par le personnel participant a été
considéré comme un consentement éclairé.

Au niveau des différents services hospitaliers, les personnes impliquées dans I’étude ont
bénéficié d’une présentation claire et détaillée traitant les objectifs de I’enquéte, les modalités
de recueil des informations et des utilisations possibles des résultats. Les mesures assurant la
confidentialité des informations, I'anonymat des participants et le renoncement de porter des

jugements de valeur sur les personnes enquétées ont été respectées. Et ce, avec un codage des
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guestionnaires recus avant I’exploitation des données. Par ailleurs, un mot de remerciement a
été adressé aux participants.

Des questions éthiques spécifiques a cette étude sont a considérer tels d’éventuels
sentiments de culpabilité ou d’anxiété chez les participants quant aux éventuels résultats
indiquant des pratiques inadéquates ou des connaissances erronées ou insuffisantes. Les
participants ont pu se sentir obligé de répondre, puisque les chefs des services et les majors ont
été impliqués dans la collecte des données. Toutefois, ces risques ont été minimisés par la
présentation des questionnaires auto-administrés tout en préservant I’anonymat.

La participation a lI'enquéte présenterait d’éventuels avantages : une prise de conscience
de l'importance du prélevement dans la chaine de soins. Ceci pourrait contribuer a une
amélioration de la satisfaction du personnel et d’une motivation au travail. Une meilleure
connaissance des bonnes pratiques de préléevement pourrait aider dans le développement de

nouvelles conduites, ce qui pourrait rendre le travail quotidien plus facile.

-12 -
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|. Caractéristiques socioprofessionnelles:

Sur un ensemble de 210 questionnaires distribués, le taux de non-réponse était de 9,1%
avec un total de 192 participants inclus durant les six mois de I’enquéte.

L’age moyen des participants était de 33,97 = 10,63 ans, avec une médiane de 30 ans et
des extrémes allant de 20 ans a 59 ans. La tranche d’age prédominante était comprise entre 20
et 30 ans (104 participants), suivie par celle de plus de 40 ans (48 personnes) puis celle de 30 a
40 ans (40 personnes).

Les femmes étaient majoritaires (64,1%) avec un sex-ratio (Femme/Homme) de 1,78.

La répartition selon le statut a montré que 145 participants étaient des infirmiers polyvalents
suivis respectivement par les sages-femmes (18), les techniciens de laboratoire (17) et les infirmiers

anesthésistes (6) (Figure 1). Par ailleurs, six diplomés scientifiques ont participé a I’étude.

u Polyvalent

m Anesthésiste

u Sage-femme

B Technicien

u Autres

Figure 1 : Répartition du personnel paramédical participant selon leur statut.

Les postes occupés par les participants étaient majoritairement des infirmiers de soins
(139), suivi des les techniciens de laboratoire (23), des majors de service (14) et des sages-

femmes (14) (Figure 2).
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Figure 2 : Répartition selon le poste occupé.

Suivant le service d’exercice actuel, 29% du personnel inclu travaillait dans les urgences
et les unités de réanimation, 27% dans les services de médecine et de pédiatrie, 22% dans les

services de chirurgie, 13% au niveau du laboratoire et 9% en gynécologie-obstétrique (Figure 3).

B lrgences -
Reanimation

B Madecine - Padiatrie

Figure 3 : Répartition du personnel paramédical enquété selon les services.

Selon leur formation de base, 169 participants étaient des infirmiers diplomés de I'état,
17 étaient des infirmiers auxiliaires et 6 avaient des diplomes scientifiques (Licence, Master ou

Doctorat national).
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Figure 4 : Répartition des participants selon leur formation de base.

L’ancienneté moyenne des participants étaient de 11,4 + 10,9 avec des extrémes allant
de 1 mois a 39 ans et une médiane de 6 ans.
Environ 44% des participants avaient une ancienneté inférieure a 5 ans et 37% avaient

plus de 10 ans (Figure 5).

Figure 5 : Répartition selon I’ancienneté de fonction.
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Il. Informations générales:

Parmi les personnes enquétées, 130 personnes ont affirmé avoir recu une formation en
phase préanalytique dont 116 dans le cadre de la formation de base et 14 en formation

continue (Figure 6).

Figure 6 : Répartition du personnel ayant recu une formation
dans la phase préanalytigue selon le cadre de formation.

Le besoin de recevoir une formation dans la phase préanalytique a été exprimée par
93,2% des participants.

Suivant la fréquence des préléevements effectués par les participants, 78% effectuent des
préléevements quotidiennement, 4% réalisent quelques préléevements par semaine et environ 18%

font des prélevements rarement.
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Hebdomadaire
4%

Figure 7 : Fréquence des prélevements effectués par les participants.

Selon le nombre de préléevements quotidiens, 48,4% du personnel participant ont déclaré

faire entre 6 a 15 prélevements et environ 40% font moins de 5 préléevements (Figure 8).

91
75
16
N :
Moins de 5 6a15 16425 Plus de 25

Figure 8 : Répartition selon le nombre de prélévements réalisés par jour.

lll. Connaissance de I’attribution de la responsabilité |égale de la
phase préanalytique:

La responsabilité réglementaire de la phase préanalytique a été attribuée au préleveur

par 72 personnes, au prescripteur par 67 sujets et au biologiste par 39 participants. Onze

-18-



La phase préanalytique des prélévements sanguins :
Connaissances, attitudes et pratiques du personnel paramédical du CHU Mohammed VI

personnes ont déclaré ignorer la réponse et deux autres ont attribué cette responsabilité au
directeur de I'hopital (Figure)
Préleveur 72
Prescripteur 67
Biologiste 39
Ne sais pas 11

Directeur 2

Figure 9 : Répartition des réponses relatives a |’attribution
de la responsabilité réglementaire de la phase préanalytique.

IV. Procédés et pratigues d’identification des patients par les
préleveurs:

Les fréquences des attitudes pratiques d’identification des patients avant le prélevement

sont comme suit :

% La demande orale du nom et prénom du malade était réalisée de manieére permanente
par 55,6% du personnel, souvent par 18,4% des personnes et parfois par 11,1% des
participants. Cette demande orale n’est jamais réalisée par 14,7% des personnes.

% La demande d’une piece d’identité des patients est toujours effectuée selon 11,1% des
personnes, elle est souvent utilisée par 4,7% et parfois réalisée par 15,3% des personnes.

% 68,4% des participants ont répondu ne jamais demander la piéce d’identité du patient
pour son identification.

% La connaissance préalable des patients comme méthode d’identification était toujours
adoptée par 34,9% des participants, souvent utilisée par 38%, parfois effectuée par

11,5% et jamais réalisée par 15,6% du personnel.
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% Un ensemble de 161 personnes a rejeté I’éventualité d’une non-vérification de
I’identité des patients.

< L'utilisation d’autres moyens d’identification a été rapportée par 26 personnes
(13,8%) ; la demande a la famille, le numéro du dossier, les bracelets d’identification
(néonatalogie), le numéro du lit et le numéro du box en milieu de réanimation étaient

les seuls moyens précisés par six personnes.

161
= Toujours = Spuvent Parfois = Jamais

131

Lt ol

Piéce d'identité Connaissance préalablBas de vérification

Figure 10 : Répartition des fréquences d’utilisation
des différents procédés d’identification des patients avant le prélévement.

V. Renseignements devant figurer sur la demande d’examen

Tout le personnel était unanime sur I'importance de mentionner le nom et le prénom du
patient sur la demande d’analyses. Concernant les autres données, les renseignements cliniques
et le cachet du prescripteur sont cités, de maniére égale, dans 97,9% des cas alors que le
service, la date de prescription, le numéro du dossier, ’age, le sexe et I’heure du préléevement
sont marqués, respectivement par 97,4%, 96,9%, 92,2%, 74%, 60,4%, et 59,4% des personnes.

La date de naissance des patients n’est retrouvée que dans 1,04% des réponses.
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Tableau | : Répartition des données devant figurer sur la demande d’examen
selon le personnel participant.

Données Nombre de réponses positives Pourcentage
Nom et prénom 192 100,00
Renseignement cliniques 188 97,90
Cachet 188 97,90
Service 187 97,40
Date 186 96,90
Numéro du dossier 177 92,20
Age 142 74,00
Sexe 116 60,40
Heure du préléevement 114 59,40
Date de naissance 2 1,04

VI. Facteurs influencant les valeurs normales :

Parmi les facteurs reconnus comme ayant une influence importante sur les valeurs

physiologiques de différents parameétres, I'age était

rapporté par 167 personnes, le sexe par

160, la prise médicamenteuse par 150, I'alimentation par 134 et I'origine géographique par 56

personnes (Figure 11).

Age

Sexe

Meédication

Alimentation

Qrigine geographique

Fiqure 11 :

R ¢

Répartition des réponses relatives

N 56

aux facteurs influencant les valeurs physiologiques des paramétres biologiques.
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VIl.Conduite devant la constatation de I’absence de renseignements
cliniques sur la demande d’examen :

Devant la constatation de I'absence des données cliniques sur la demande d’analyse médicale,
les fréquences relatives des différentes attitudes du personnel étaient réparties comme suit (Figure 12) :
< Le recours au médecin prescripteur était toujours effectué selon 109 participants,
souvent adopté selon 52 individus, parfois réalisé par 21 sujets et jamais envisagé
par 10 personnes,

< La rédaction des renseignements sur la fiche de prescription n’était jamais
envisagée selon 131 personnes et parfois adoptée par 46 participants,

% L’absence de vérification a été reconnue comme étant toujours envisagée par 33
personnes, souvent adoptée selon 40 sujets. Elle n’était jamais songée selon 69
participants.

En comparant les différents groupes de services, de méme que les groupes d’ancienneté,

il n’existait pas de différence significative dans la répartition des attitudes adoptées (p>0,05).

140 - 131  Toimjoirs
n Sounvent
120
< 109 Parfois
100 - = Jamais
%0 1 B3
&0 - 52
46 L]
40
40 4 .z
21
20 4
10 6 &
0
Demander 5 wn Redaction des Absence de vérfication
meédecin rEnsSignemsents
Figure 12 : Proportion et fréquences des attitudes devant la constatation

de I’'absence des renseignements cliniques sur la demande d’analyse.
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VIIl. Eléments a vérifier par rapport a la préparation des patients
avant le prélevement :

Concernant les éléments a vérifier par rapport a la préparation des patients avant le
prélevement, le jeline est rapporté par 175 personnes, la prise médicamenteuse par 119, le

stress par 47 et I'effort physique par 41 personnes.

Prise médicamenteuse [N 119

Stress [N 47
Effort physique _ 41

Figure 13 : Répartition des réponses des participants concernant les éléments a vérifier
par rapport a la préparation des patients avant le prélevement.

Trois participants ont répondu qu’aucun de ces éléments n’est a vérifier pour la

préparation des patients avant le préléevement.

IX. Connaissance des parameétres nécessitant le jeline:

Les réponses concernant les parametres ou le jeline est obligatoire étaient fausses chez
63% des participants.
Les différentes réponses étaient réparties comme suit :
< La glycémie a été désignée par 186 participants, le bilan lipidique par 166, les
transaminases par 81, les électrolytes par 60, la créatinine par 48, I'urée par 45,

I’lhémogramme par 18 et le bilan d’hémostase par 10 personnes (Figurel4).
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% Suivant les différents groupes d’ancienneté, il n’existait pas de différence
significative dans la répartition des réponses (p>0,05). Par contre, le personnel du
laboratoire de biologie médicale a donné plus de bonnes réponses par rapport

aux autres groupes de services (p<0,05).

Glycémie 186
Bilan lipidique
Transaminases
Electrolytes
Creatinine
Urée

Hémogramme

Hémostase 10

Figure14 : Répartition des réponses concernant les parameétres nécessitant un jeline obligatoire.

X. Fréquence de la vérification de la durée du jelne:

La vérification du respect de la durée du je(ine a été rapportée par 96,4% des personnes.
La fréquence de cette vérification était faite de maniere permanente par 103 personnes, de

maniere fréquente par 47 participants et rarement par 35 personnes.

Xl. Connaissance de la période de jeline du bilan lipidigue:

Les réponses, portant sur la période du jeline a respecter pour réaliser un bilan lipidique,

étaient fausses dans 53,6% des cas. Huit personnes ont déclaré ne pas connaitre la réponse.
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La durée de 10 heures a été proposée par 68 personnes et une période de 6 heures a été
rapportée par 35 participants (Figurel5).

Il n’existait pas de différence significative dans la répartition des réponses (p>0,05) par
rapport aux différents groupes de services, de méme que pour les groupes d’ancienneté.

Bien que plus de 50% des participants aient déclaré s’assurer du respect de la durée de
jeline de maniere constante, la proportion des réponses fausses concernant la connaissance de

cette durée dépassait la moitié.

12 heures
44%

Figurel5 : Répartition des réponses portant sur la période de jeline minimale

a respecter pour réaliser un bilan lipidique.

Xll.Attitude devant la méconnaissance des recommandations d’un
test:

Devant I'ignorance des recommandations spécifiques pour un test, les fréquences de
recours a chacune des attitudes proposées étaient comme suit (Figure16) :
% La demande au médecin était toujours réalisée selon 92 participants, souvent
effectuée par 70 sujets et jamais envisagée selon 18 personnes,
% 34 participants avaient déclaré avoir toujours recours au manuel de prélevement

et 22 personnes avaient affirmé le consulter de maniére fréquente. Cette attitude

n’est jamais pratiquée selon 97 sujets,
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% La recherche sur internet est toujours réalisée selon 13 participants, souvent
adoptée par 20 personnes. Elle est rarement envisagée selon 62 sujets et n’est
jamais songée suivant 96 participants,

% L’appel au laboratoire est une méthode toujours réalisée par 34 personnes
enquétées, souvent effectuée selon 33 individus, rarement envisagée par 73 sujets
et n’est jamais adoptée selon 51 participants.

Selon les groupes d’ancienneté, les attitudes adoptées n’étaient pas, significativement,
différentes (p>0,05).

Toujours = Souvent Parfois  ® Jamais 132
92

70
39
34 33
HER LR | ‘i I 8

Demander au Manuel de Internet Appeler Absencede
médecin preléevement laboratoire verification
Figure 16 : Répartition des fréquences relatives aux moyens utilisés par le personnel pour

vérifier les recommandations spécifiques a un test donné.

Xlll. Connaissance des parameétres ayant un rythme circadien:

Les réponses, portant sur les parameétres ayant un rythme circadien, étaient fausses dans
63,5% des cas alors que 19,3% des participants ont déclaré ne pas connaitre la réponse.
Le cortisol a été rapporté par 97 personnes, la glycémie et le fer sérique, de facon égale,

par 41sujets, I’lhémoglobine par 20 individus et I'urée par 14 personnes.(Figurel7)
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Cortisol - I ©7
Giycemic |
Fer sérique [N 41

Hémoglobine [N 20
Urée N 14

Figure 17: Répartition des réponses relatives aux parameétres ayant un rythme circadien.

XIV. Temps de repos avant le prélevement:

Par rapport au temps de repos a respecter avant le prélevement, 25% des participants ont
reconnu gu’ils ne laissaient aucune période de repos, 62% ont déclaré qu’ils laissaient moins de
5 minutes, 9,9% respectaient un temps de repos entre 6 a 10 minutes de repos et 3,1%
accordaient aux patients un repos de 11 et 15 minutes avant le prélévement (Figurel 8).

Il nexistait pas de différence significative dans la répartition des pratiques (p>0,05) par
rapport aux différents groupes de services, de méme que les groupes d’ancienneté,

119

48
19
u
Pas de repos Moins de 5 minutes De6a 10 minutes De11a 15 minutes
Figurel8: Répartition des fréquences relatives aux périodes de repos respectées

avant le prélevement par les participants.
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XV. Matériel utilisé pour le préléevement et avantages du veinoject
par rapport a la serinque:

Par rapport au matériel de préléevement utilisé par le personnel, 82,3% ont répondu
n’avoir utilisé que des seringues alors que 17,7% ont utilisé le veinoject. La majorité des
utilisateurs du veinoject (58,8%) exercaient au laboratoire.

La répartition des réponses des participants portant sur les avantages du veinoject par
rapport a la seringue étaient comme suit :

- 81,3% ont reconnu la maitrise de la quantité a prélever selon le vide dans le tube,

- 48,4% ont retenu I’éviction de I’hémolyse,

- 79,2% ont reconnu le remplissage direct des tubes,

- 72,4% ont retenu le respect des mesures d’asepsie,

- 12,5% sont resté sans avis.

Méme si la majorité des participants a rapporté tous les avantages du veinoject par

rapport a la seringue, le taux d’utilisation de celui-ci était faible.

XVI. Fréguence de la vérification de la date de péremption sur le tube:

La vérification de la date de péremption sur les tubes de préléevements était toujours
effectuée selon 34,4% des personnes, souvent par 29,2% et parfois réalisée par 25,5% du

personnel. Elle n’était jamais réalisée par 10,9% des participants.
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111.

Toujours Souvent Parfois Jamais

Figure 19: Répartition des fréquences relatives a la vérification de la date de péremption
sur les tubes de prélevements.

XVII. Fréquence d’utilisation du garrot et pratiques ou habitudes de
I’usage du garrot:

Tout le personnel inclus a déclaré avoir utilisé le garrot lors des prélévements. Les

fréquences relatives a cette utilisation sont représentées sur le graphique ci-dessous :

Toujours Souvent Parfois

Figure 20 : Fréquences d’utilisation du garrot lors de la réalisation des prélévements.

L’ablation du garrot apreés le remplissage du dernier tube était toujours de mise selon 72

participants. Cette attitude était souvent adoptée par 38 personnes.
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L’ablation du garrot aprés le remplissage du premier tube n’était jamais envisagée par 89
participants. Il n’existait pas de différence significative dans la répartition des pratiques relatives
au garrot (p>0,05) par rapport aux différents groupes d’ancienneté.

Les habitudes et pratiques relatives au moment d’ablation du garrot sont représentées

sur le graphique ci-dessous :

B Toujours B Souvent
384041
31og I I
Figure 21 : Répartition des pratiques relatives au moment de I’ablation du garrot

au cours des prélévements.

XVIIl.Connaissance des tubes avec trait de remplissage:

Les participants ont eu 71,9% de réponses fausses par rapport aux tubes avec trait de
remplissage alors que 3,1% ont répondu ne pas connaitre ces tubes.

Le tube avec bouchon bleu a été désigné par 172 participants, celui avec bouchon violet
fut coché par 156 personnes, le tube avec bouchon noir a été marqué par 116 sujets, celui avec
bouchon rouge par 105 individus et le tube au bouchon vert a été retenu par 85 personnes

(Figure22).
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Rouge N (05

vert NN o5

Figure 22 : Répartition des réponses se rapportant aux tubes avec trait de remplissage.

XIX. Connaissance de I'ordre de remplissage des tubes:

Relativement a I’ordre du remplissage des tubes, 91,7% ont eu des réponses fausses.

Une multitude de combinaisons a été retrouvée. En effet, plusieurs participants ont classé
le tube citraté apres le tube a EDTA, d’autres ont mis les tubes secs apres ceux héparinés. Un
grand nombre de personnes a classé les hémocultures en dernier aprés les autres tubes. Les

réponses justes étaient enregistrées exclusivement chez le personnel du laboratoire.

XX. Correspondance couleur bouchon au type d’additif:

A propos de la correspondance de la couleur du bouchon au type d’additif, 64,1% des
participants ont eu de fausses réponses. L’erreur la plus fréquente était la correspondance du

tube a bouchon gris avec I’héparine.

XXI. Correspondance entre les examens biologiques et les types de
tubes recommandés:

Pour réaliser un prélévement pour le dosage des électrolytes, 118 participants ont coché
un seul tube (tube sec ou tube hépariné) alors que 63 personnes ont coché ces deux tubes et 11

personnes ont déclaré ne pas connaitre les tubes appropriés.
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Pour effectuer une glycémie, 129 personnes ont coché le tube sec uniquement, 53
personnes ont coché les tubes secs et héparinés et 10 personnes ne connaissaient pas les tubes
adéquats.

Pour les préléevments des bilans d’hémostase, 108 participants ont répondu juste (tube
citraté), 64 autres ont eu des réponses fausses (dont 50 ont coché le tube hépariné) et 20
personnes ont dit ne pas connaitre la réponse.

Le tube EDTA a été coché par 148 personnes pour réaliser un hémogramme.

Seulement 29 personnes ont fait correspondre le tube hépariné au prélevement pour
lactates alors que 73 participants ne connaissaient pas la réponse et 90 autres ont eu des
réponses fausses dont 72 ont répondu le tube sec.

La réalisation de I'HbA1C sur tube EDTA a été retrouvée par 82 participants alors que 65
autres ont eu des réponses fausses (49 réponses pour le tube sec) et 45 ont déclaré ne pas

connaitre la réponse.

100%
90% —
o 64 65
80% ~
70% 118 129
60%
50%
148 29 82
40% 108
30%
o ) . .
10%
0o | HEEEEE g 20 17
&P @ fo"“@ (Qe. é@@ RE)
> i & & & \s
5 » N S ? <®
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Figure 23 : Répartition des réponses des participants concernant la correspondance des

paramétres aux types de tubes recommandés.
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XXIl. Renseignements devant figurer sur le tube de préléevement:

Parmi les données qui doivent figurer sur le tube de prélévement, 96,4% du personnel ont
confirmé le nom et le prénom. Pour les autres renseignements, le numéro du dossier est cité
dans 94,8% des cas, le service dans 88%, la date dans 77,6%, I’heure dans 38,5%, I’dge dans

21,9% et le sexe dans 18,2% des cas.

Tableau Il :  Répartition des données devant figurer sur le tube de prélévement
selon le personnel participant.

Données Fréquence Pourcentage
Nom et prénom 185 96,40
Numéro du dossier 182 94,80
Service 169 88,00
Date 149 77,60
Heure 74 38,50
Age 42 21,90
Sexe 35 18,20
Date de naissance 0 0,00

XXIIl. Moment d’identification des tubes:

L'identification des tubes bien avant le prélévement était toujours faite selon 76
personnes, parfois réalisée par 40 participants et n’était jamais envisagée selon 59 sujets.

L’identification des tubes était faite au lit du malade juste avant le préléevement de
maniére permanente par 54 participants, fréquemment par 26 personnes, rarement par 45
sujets et n’ était jamais effectuée selon 67 individus.

L’identification des tubes au lit du malade juste aprés le préléevement n’ était jamais
envisagée par 87 participants. Ce moment était toujours choisi par 47 personnes, souvent

selectionnée par 27 individus et rarement adoptée selon 31 sujets.
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L’identification des tubes bien apres le prélevement n’ était jamais envisagée par 152

participants.

L’identification des tubes était toujours léguée a une autre personne par 7 participants.
Cette attitude n’était jamais adoptée suivant les réponses de 139 personnes.

Les fréquences relatives a chacune de ces attitudes sont représentées sur le graphe ci-

dessous :

Toujours mSouvent = Parfois ®Jamais

152
139

87
76

67
59
54
a5 47
40 40

33
2 27.31

17

Bien avant Juste avant Juste aprés Bien aprés Par une
personnetierce
Figure 24 : Fréguences relatives aux différents moments d’identification

des tubes de prélévement pratiqués par le personnel participant.

XXIV.Habitudes et pratiques de conservation apres prélévement:

Concernant la conservation des tubes apres le préléevement, 73 personnes ont reconnu
avoir déposé les tubes directement sur le chariot ou la table du travail,14 personnes ont déclaré
mettre ces tubes dans la poche de leur tenue du travail. La conservation sur le portoir réservé
aux tubes était faite par 150 personnes . Six personnes ont déclaré avoir conservé les tubes par

un autre moyen sans en avoir précisé la nature.
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Portoir 150

Chariotou table de travail _ 73

Poche _ 14

Figure 25 : Répartition des réponses relatives aux moyens de conservation
des tubes apreés la réalisation du préléevement.

XXV. Influence du retard de transport sur la glycémie:

Quant a lI'influence du retard d’acheminement sur les résultats de la glycémie, 33% des
participants ont répondu qu’il s’agissait d’une diminution des résultats de la glycémie, 31% ne
connaissait pas la réponse, 22% ont dit que le retard n’avait aucune influence sur les résultats et

14% ont rapporté que c’était une augmentation des résultats de la glycémie.

Figure 26 : Répartition des réponses des participants concernant I'influence du retard

d’acheminement sur les résultats de la glycémie.
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XXVI.Parametres détériorés par la lumiere:

Environ 39,6% des participants n’ont pas fourni de réponses quant aux parametres
détériorés par la lumiere, 7,8% ont coché bilirubines et porphyrines et 52,6% ont eu des réponses
fausses. La répartition des différentes réponses fournies par les participants est représentée sur

le graphique ci-dessous (Figure27) :

remoglobine - I 25

Bilirubine I 75

Figure27 : Répartition des différentes réponses
conceranant les parameétres détériorés par la lumiére.

XXVII. Parameétres devant étre acheminés dans la glace:

Relativement aux parameétres devant étre acheminés dans la glace, les lactates ont été
cochés par 39 sujets seulement, la troponine, autant que la parathormone, ont été désignées par
20 individus alors que le BNP a été retenu par 19 participants (Figure28). Par ailleurs, les
hémocultures ont été rapportées par 40 personnes. Une proportion de 47,1% des personnes

enquétées ont déclaré ne pas connaitre la réponse.
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Hémocultures 40
Lactates 39
Troponines 20
PTH 20
BNP 19
Figure28: Répartition des réponses relatives aux parametres devant étre acheminés

dans de la glace (PTH : parathormone ; BNP . brain natriuretic peptide).

XXVIIl. Parameétres influencés par I’hémolyse:

Les réponses concernant les parameétres influencés par I’hémolyse étaient fausses dans
69,6% des cas alors que 24,1% du personnel n’avaient pas donné de réponses et, seulement
6,3% des cas ont eu des réponses justes.

L’hémostase, les phosphates, la kaliémie, le fer et les transaminases ont été cités

respectivement par 102, 98, 92, 49 et 43 participants (Figure29)

Hémostase 102
Phosphates 98
Potassium 92
Fer 49
Transaminases 43
Glycémie 24
Urée 6

Acide urique 3

Figure 29 : Réponses intéressant la connaissance des parametres influencés par I’hémolyse.
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XXIX.Parameétres a traiter en urgence:

Concernant les parametres urgents, 65,4% du personnel ont eu des réponses fausses,

18,8% ont eu des réponses justes et 15,7% ne connaissaient pas les réponses.

La glycémie a été classée parmi les

parametres

urgents par 146 participants, le

potassium par 127 personnes, I'urée par 115 sujets, la créatinine par 109 individus et les

troponines par 101 participants. Le BNP n’a été retenu que par 39 personnes (Figure30).

Glycemie I, 146
Potassium [ 127
Uree IR 115
Créatinine [N 109
Troponines [ 101

BNP [N 39

Bilan lipidique Il 12

Figure30 : Répartition des réponses relatives

a la connaissance des parametres a traiter en urgence.
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I. Caractéristiques socioprofessionnelles:

Les participants a cette étude sont majoritairement des jeunes de sexe féminin (64%)
dont la médiane d’age est de 30 ans. IlIs sont pour la plupart des infirmiers diplomés d’état (88%)
et occupent essentiellement des postes d’infirmiers de soins polyvalents (76%). Leur ancienneté
ne dépasse pas 5 ans dans 44% des cas et supérieure a 10 ans dans 37% des cas.

Le personnel provenant des services de réanimation et des urgences occupait la premiére
place (29%) parmi les personnes enquétées suivi respectivement par le personnel des services de
médecine et de pédiatrie (27%) puis par celui des services de chirurgie (22%).

Environ 68% des participants ont affirmé avoir recu une formation aux normes de la
phase préanalytique majoritairement dans le cadre de la formation de base. Le besoin de
recevoir une formation dans la phase préanalytique a été exprimée par 93,2% des participants.

La majorité des participants effectue des prélévements sanguins de maniére quotidienne
(78%). Le nombre de prélevements réalisés est de 6 a 15 dans 48,4%.

Ailleurs, seules 39 personnes ont attribué la responsabilité légale de la phase

préanalytique au biologiste.

Il. Procédés d’identification:

L’identification correcte du patient et de [I’échantillon, est primordiale puisque
I’échantillon constitue le seul lien entre le patient et le test demandé par le prescripteur [5]. Des
renseignements inexacts ou incomplets sur la demande du test ou sur l'étiquette du tube
constituent une source importante d'erreurs préanalytiques. En fait, les demandes et les
étiquettes erronées peuvent représenter plus des deux tiers de tous les échantillons rejetés dans
le laboratoire[6]. Quand des erreurs d’identification, méme mineures, sont présentes, il est fort

possible et méme probable qu'il y ait un risque de discordance entre le résultat biologique et
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|‘état clinique ou que la conduite thérapeutique soit inadequate ;sans compter le retard

diagnostique.

1. Prise de contact et identification du patient :

Plus de 50% des participants ont rapporté la pratiqgue recommandée de toujours
demander oralement le nom et le prénom du malade. Cette attitude est celle recommandée par
les référentiels qualité en biologie médicale[4]. Cette demande orale n’a jamais été réalisée par
14,7% des personnes enquétées (patients des néonat et réa ?. Demander toujours au patient son
nom et son prénom était une pratique souvent retrouvée dans les services de médecine pour
adultes et les services de chirurgie ; cette conduite devient plus rare voire absente chez le
personnel exercant essentiellemnt dans les services de réanimation, des urgences, de
néonatalogie et de pédiatrie. Au niveau de ces services, les patients sont généralement
incapables de communiquer. Dans ce contexte, l'identification est réalisée par des procédés
différents : numéro du dossier, numéro du boxe, bracelets d’identification (néonatalogie), la
famille du patient. D’autre part, la demande d’une piéce d’identité des patients est toujours
effectuée selon 11,1% des personnes seulement.

Cependant, 34,9% des participants rapportent la pratique non recommandée de toujours
adopter leur reconnaissance préalable des patients comme méthode d’identification. Cette
méme méthode est souvent utilisée par 38% des sujets. Cette attitude peut impliquer une
confusion entre les patients et étre a I'origine de graves conséquences quant a leur prise en
charge.

Une étude suédoise réalisée en 2008 par Wallin O et al. a rapporté que 91% des
participants a I’étude procede toujours par la demande orale du nom et du prénom du patient
pour l'identification, et que 83% des participants revérifient toujours oralement l'identité du

patient méme dans le contexte de connaissance préalable de celui-ci. De méme, les personnes

- 4] -



La phase préanalytique des prélévements sanguins :
Connaissances, attitudes et pratiques du personnel paramédical du CHU Mohammed VI

ayant déclaré ne pas effectuer cette identification orale exercaient essentiellement dans les
services de réanimation, de pédiatrie et de psychiatrie[7].

Avant de réaliser le préléevement, le préleveur a I’essentielle tache de vérifier I'identité du
patient. Cette tache est réalisée par différents procédés ; mais ceux qui sont recommandés sont
soit de demander au patient de décliner son identité, soit de lui demander une piece d’identité
ou d’utiliser des bracelets d’identification. Les erreurs au cours de la procédure d’identification
des patients sont étroitement liées aux taches manuelles du personnel et sont, par conséquence,
difficiles a gérer. La prise de contact ainsi que l'identification du patient, a elles seules, sont

sources de 25% d'erreurs importantes dans la phase préanalytique [8].

2. Demande d’examen de biologie médicale et informations essentielles:

Concernant les résultats de cette étude par rapport aux informations devant figurer sur la
fiche de prescription du test biologique, les réponses positives dépassaient 90% pour la majorité
des items (nom, prénom, renseignements cliniques, cachet du médecin, service, date, numéro du
dossier). Cependant, les réponses positives concernant I’age, le sexe, I’heure du prélévement et
la date de naissance étaient respectivement de 74%, 60,4%, 59,4% et 1,04%. Ces résultats sont
différents de ceux retrouvés lors d’une étude réalisée, en 2009, au sein du laboratoire de
biologie médicale du CHU Mohammed VI, qui a porté sur les non-conformités relevées sur les
bons d’examens recus au laboratoire. Cette étude avait objectivé que seulement 14,7% des bons
d’examen précisaient I'dage du malade et que 34,9% des demandes contenaient les
renseignements cliniques. Les variables les moins mentionnées sur les bons étaient I’horodatage
(4%), la nature de I’échantillon (0,3%), le sexe (0%), le nom du préleveur (0%) et la date de
naissance du patient (0%) [3]. La différence et I’'amélioration de la pratique de reporter I’age et
les renseignements cliniques etc... sur les bons d’examen peuvent s’expliquer par [l’insistance

du personnel du laboratoire .

- 42 -



La phase préanalytique des prélévements sanguins :
Connaissances, attitudes et pratiques du personnel paramédical du CHU Mohammed VI

Les participants ont indiqué, dans 56,7% des cas, toujours’ recourir au médecin
prescripteur devant la constatation d’'un manque des renseignements cliniques sur le bon
d’examen. D’autres participants ont assuré souvent adopter cette attitude dans ce contexte
(27%). Trente trois personnes ont déclaré ne jamais vérifier les données figurant sur le bon
d’examen. Il faut noter que tout biologiste devrait étre informé par le contexte clinique pour
interpréter les résultats des analyses biologiques et s'assurer qu'ils sont en cohérence avec la
situation observée.

Plusieurs études ont rapporté un manque trés important dans les informations devant
figurer sur la fiche de demande des tests biologiques. Une étude africaine a montré que I'age et
le sexe étaient absents, respectivement, sur 25,6% et 32,7% des fiches de prescription alors que
les renseignements cliniques manquaient sur 22,7% demandes d’examen de biologie médicale.
Si la date était présente sur 62,7% des prescriptions, I’heure du prélévement était absente sur
toutes les fiches sans exception [9]. Dans une autre étude, réalisée en Inde, les renseignements
cliniques et le diagnostic manquaient dans 61,2% des cas, I’age dans 1,41% des cas et le sexe
dans 1,32% des cas [10].

Les erreurs administratives, d’organisation, sont I'un des facteurs d’erreur les plus
importants concernant les résultats de laboratoire. L’indication complete du nom, du prénom, de
la date de naissance sur la demande d’examen et le tube est la condition sine qua non d’une
attribution sans erreur possible au patient, de valeurs de référence spécifiques et des résultats
antérieurs le concernant. D’autres précisions, comme le sexe ou les traitements en cours,
contribuent souvent a une bonne interprétation des résultats [11]. Les informations cliniques

reprises sur la prescription doivent étre libellées de maniére précise, lisible et sans équivoque.

3. Identification du tube de préléevement (ou de I’échantillon):

La présente étude a montré que, parmi les données qui doivent figurer sur le tube de

préléevement, le nom et le prénom est retenu par 96,4% du personnel enquété. Pour les autres
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renseignements, le numéro du dossier est cité dans 94,8% des cas, le service dans 88%, la date
du préléevement dans 77,6%, I’heure du prélévement dans 38,5%, I'dage dans 21,9% et le sexe
dans 18,2% des cas. Ailleurs, seules 54 personnes (28%) ont déclaré toujours effectuer
I’identification des tubes immédiatement avant le prélevement au lit du malade et 26 personnes
(13,5%) ont affirmé adopter souvent cette pratique.

La majorité des participants ont rapporté des pratiques non recommandées dans le choix
du moment d’identification des tubes de prélévement : 76 sujets le font toujours bien avant le
prélevement et 47 personnes |'effectuent toujours apres. D’autre part, 139 participants ( %)ont
affirmé ne jamais confier cette tache a une autre pesonne.

L’étiquetage des tubes de prélévement doit étre faite au lit du malade, juste aprés le
prélevement. Un étiquetage au mauvais moment (bien avant, juste avant ou bien apres le
préléevement de I'échantillon), implique un risque accru d’erreur d’identification du patient car le
préleveur pourrait se tromper de patient. Ceci peut se produire en moyenne une fois sur 165 a
200 échantillons [12]. En plus, il y a 40 fois plus de chance de se tromper de patient en présence
d’erreurs d’identification, mémes mineures, sur les tubes de préléevement[13].

Il est important de souligner que les erreurs d'étiquetage sont responsables de 50% de
I'ensemble des problemes d'identification dans le processus préanalytique [14].

L'étiquetage des tubes de prélevement est une étape cruciale dans la phase
préanalytique. L’identification des tubes doit étre aussi compléte que possible et doit toujours
étre effectuée au lit du malade et immédiatement aprés le prélevement par le préleveur lui-
méme [15]. Les échantillons doivent étre diment étiquetés, identifiés et comporter les
informations suivantes : date de naissance, nom et prénom, sexe, nature de I'échantillon, nom
du préleveur, date et heure de préléevement, traitements éventuels suivis par le patient, degré
d'urgence de I'analyse.

L’'informatisation et la mise en place de systéme d’information hospitalier, permet
d’améliorer I'identification des tubes par l'impression d’étiquettes portant les informations

nécessaires et recommandées.
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lll. Préparation du patient:

Avant de procéder au prélevement, le prescripteur, comme le préleveur, doivent
impérativement prendre en considération différentes données propres au patient, qui peuvent
influencer les résultats des tests biologiques a réaliser. Ces facteurs de variabilité sont constants
ou modifiables et peuvent étre classés en facteurs physiologiques (age, sexe, grossesse,
allaitement, ménopause, exercice physique, posture..), facteurs environnementaux (stress, mode

de vie, tabagisme, alcoolisme..), habitudes alimentaires, médications et états pathologiques.

1. Facteurs de variabilité inter et intra—individuelle des parameétres biologigues :

Les résultats de la présente étude ont montré que parmi les facteurs reconnus comme
ayant une influence importante sur les valeurs physiologiques de différents parameétres, I’age
vient en premiere position par 167 (86,9%) réponses positives suivi par le sexe par 160 (83,3%)
réponses positives, la prise médicamenteuse par 150 (78,1%), I’alimentation par 134 (69,7%) et
I’origine géographique par 56 (29%) réponses positives.

Certaines variables liées au patient ne peuvent étre modifiées et ont une influence sur le
résultat et I'interprétation des analyses. Ce sont des variations biologiques liées au patient, tels
que I'dge et le sexe du patient (Figure 31), mais aussi a la population a laquelle il appartient
(origine géographique, origine ethnique) et au rythme circadien. Les facteurs génétiques, I'état
physiologique et pathologique du patient sont également impliqués dans la variabilité des

résultats des paramétres biologiques.
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Figure 31 : Différences en fonction du sexe et de I’dge pour la phosphatase alcaline (PA) et le
cholestérol (total, fraction LDL et HDL) (modifié d’aprés [16].

Les différences entre les races sont principalement visibles au niveau de Iactivité
enzymatique de la créatine kinase et de I'amylase, du nombre de granulocytes et des
monocytes.

L’age a son importance pour l'interprétation de plusieurs parameétres sanguins tels que
I’hémoglobine, 'urée, la créatinine, le phosphore, certaines enzymes telles les phosphatases
alcalines et la LDH.

La masse musculaire étant généralement plus élevée chez les hommes que chez les
femmes, on peut voir une différence quantitative de la créatininémie et de I'activité sérique de la
créatine kinase entre les deux sexes. D’autres parametres, tels que les triglycérides, la ferritine
et I'acide urique, sont également dépendants du sexe du patient.

D’autres facteurs, liés au mode de vie du patient, entrainent des modifications

métaboliques importantes : c’est le cas du tabagisme et de I’alcoolisme.
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C’est pourquoi ces facteurs doivent étre connus par le biologiste pour permettre une
interprétation correcte des résultats.

D’autres parametres liés aux patients sont variables (facteurs modifiables) et sont
également trés importants a considérer et a vérifier avant tout prélevement : c’est le cas du
jeline, du régime alimentaire, de la prise médicamenteuse, de I’effort physique, du stress, de la

position du malade au moment du prélévement et des perturbations du sommeil.

2. Eléments a vérifier par rapport i la préparation des patients :

2-1 Jelne:

Les réponses concernant les parameétres ou le jeline est obligatoire étaient fausses chez
121 (63%). Les différences notées dans la fréquence des mauvaises réponses n’étaient pas
statistiqguement significatives en fonction des groupes d’ancienneté de méme que les réponses
concernant la durée a respecter pour réaliser un bilan lipidique.

Ce manque de connaissances pourrait expliquer le grand nombre d’échantillons
lipémiques ou lactescents encore recus et relevés dans I’étude réalisée en 2009 au niveau du
laboratoire [3].

Le respect d'un jeline strict est en effet indispensable avant I’exploration de nombreux
substrats et enzymes [17]. L'idéal est d'effectuer le prélevement douze heures apres l'ingestion
d'aliments, car certains paramétres comme le glucose, les triglycérides, les électrolytes et les
transaminases, peuvent étre influencés. En postprandial, la glycémie augmente de 15%, les
triglycérides augmentent de 50% et les transaminases s’élevent a 20% de leurs activités
(Figure32).

De plus, le non respect de la période de jeline implique une lipémie (ou une lactescence)
qui est a l'origine d’interférences majeures lors de la phase analytique. Cette enquéte a montré
que plus de 90% des personnes ont retenu le jeline comme élément important a vérifier par

rapport a la préparation des patients.
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Figure 32 : Variations (en %) de la concentration sérique de certains parametres apres

absorption d’un repas standard (700 kcal) (modifié d’apres [18]).

2-2 Stress:
Son importance est fréquemment sous—estimée, ce qui est reflétée dans la présente étude
puisque 47 personnes uniquement ont déclaré vérifier I'existence ou non d'une situation de stress.
Il est important de s'assurer de I'existence ou non d'une situation de stress, car les parametres
suivants peuvent étre influencés : cortisol, hormones thyroidiennes, catécholamines, insuline...
Le stress peut étre aigu (période péri-opératoire) ou chronique (maladies chroniques,

cancers), physique ou psychique ; les situations de stress sont par conséquent nombreuses et

trés variables d’un individu a un autre.

2-3 Exercice physique :

La notion d’effort physique n’a été vérifiée que dans 21,3% des cas. Ceci serait a I’origine

de résultats erronés pour plusieurs parameétres, notamment la glycémie, les enzymes

musculaires, les lactates et I’acide urique.
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Les changements de la concentration des analytes pendant l'exercice [19] sont dus aux
déplacements des liquides entre le secteur intravasculaire et le compartiment interstitiel, aux
pertes par la sueur et aux sécrétions hormonales : augmentation des catécholamines, du
glucagon, de la hGH, du cortisol et de I'ACTH, diminution de l'insuline. Ces secrétions stimulent
la production de glucose. On observe également une augmentation de l'acide urique sanguin, en

relation avec une réduction de I'excrétion urinaire, elle-méme due a lI'augmentation des lactates.

2-4 Prise médicamenteuse :

Environ 62% des participants a I’étude ont déclaré vérifier la prise de médicaments avant
la prise de sang.

Dans l'interprétation des résultats, il faut toujours penser a l'influence de certains
médicaments que prend le patient. La connaissance des traitements et de leurs conditions
d'administration (posologie, horaire) est notamment indispensable pour toute demande de
dosage de médicament [20]. En dehors de ce contexte, les médicaments influencent
fréquemment les résultats des analyses biologiques, soit de facon directe par un mécanisme
métabolique, soit indirectement par les interférences qu'ils provoquent pendant le dosage [21]
(Tableau lll). Afin de pouvoir interpréter rigoureusement ces résultats, le biologiste doit étre
informé de la facon la plus précise possible des traitements en cours ainsi que de leur mode
d'administration. Ainsi, il doit se soucier de connaitre le traitement d'un patient dont il dose
I'acide urique, le cholestérol, la glycémie, etc... sous peine de risquer de laisser échapper

certaines causes d'erreurs au moment de la validation biologique.
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Tableau lll : Médicaments pouvant influencer les activités enzymatiques (modifié d’aprés [21]).

Ehzyme

Effet du médicament

Phosphatase alcaline (PA)

Augmentation
Allopurinol,  stéroides anabolisants, carbamazépine,
cotrimoxazole,

cyclophosphamide, disopyramide, érythromycine,
isoniazide,

kétoconazole, mercaptopurine, méthotrexate, o-
méthyldopa,

oxacilline, papavérine, pénicillamine, phénobarbital,
phénylbutazone,

phénytoine, propylthiouracil, triméthoprime/
sulfaméthoxazole, sulfasalazine, acide valproique

Diminution
Clofibrate, contraceptifs oraux

Transaminases (ALT, AST)

Augmentation

Amiodarone, carbamazépine, disopyramide, oxacilline,
papavérine,

paracétamol (acétaminophene), pénicillamine,
phénylbutazone,

phénytoine, acide salicylique, streptokinase, acide
valproique

Diminution
Allopurinol

Créatine(-phospho)-kinase
(CK ou CPK)

Augmentation
Clofibrate, digoxine, phénothiazine, succinylcholine
(suxaméthonium), théophyllinee

y-Glutamyltransférase (y-GT)

Augmentation
Clofibrate, digoxine, phénothiazine, succinylcholine
(suxaméthonium), théophylline

Diminution
Clofibrate

Lactate-déshydrogénase (LDH)

Augmentation
Stéroides anabolisants, acide acétylsalicylique/salicylés,

chlorpromazine, kétoconazole, pénicillamine,
propylthiouracil, acide valproique
Diminution

Antiépileptiques
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2-5 Recommandations et conditions de réalisation d’un test :

Dans la présente étude, 34 participants ont déclaré toujours consulter le manuel de
prélevement et 22 personnes ont dit le faire souvent pour vérifier les recommandations
spécifiques a un test. L'appel au laboratoire pour demander ces recommandations était toujours
effectué selon 34 personnes. Cette attitude était fréquemment adoptée selon 33 sujets.
L’attitude prédominante dans ce cas était de demander I'aide du médecin prescripteur : toujours
réalisée selon 92 personnes et souvent adoptée par 70 participants. A I’heure actuelle, ’absence
d’un manuel de prélévement et la communication trés limitée avec le laboratoire sont autant de
facteurs de diffusion d’informations erronées concernant les recommandations spécifiques pour
plusieurs tests biologiques.

Selon les directives du GBEA (Arrété du Ministére de la Santé N°2598-10 du 07 Septembre
2010 ; Bulletin Officiel N°5892 du 18/11/2010) et de la norme ISO 15189, le laboratoire doit
élaborer un manuel de préléevement permettant de spécifier les conditions nécessaires a la
réalisation de chaque test. Ce guide doit étre aussi complet que possible et doit étre mis a jour
régulierement en suivant les recommandations des sociétés savantes. Le prescripteur et le
préleveur doivent se conformer aux exigences techniques relatives a chaque test et contacter le

laboratoire en cas d’absence de ces spécifications.

2-6 Repos avant prélévement

Une proportion de 3% uniquement des participants respecte un délai de repos de 11 a 15
minutes avant le prélevement alors que 25% des sujets n’accorde pas de repos avant de réaliser
la prise de sang. Une étude suédoise avait montré que seuls 18% du personnel des structures de
soins respectaient une durée minimale de 15 minutes avant la prise de sang [22]. Cette attitude
est expliquée par certains préleveurs par le fait que le patient hospitalisé est déja en phase de
repos et donc il ne serait plus nécessaire d’observer une période de repos supplémentaire avant

le prélevement [23].
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Lors de la préparation du patient a la prise de sang, il faut observer une période de repos
avant de procéder au prélevement. Une activité physique, méme minime, et la position corporelle
jouent un role important en influencant de nombreux parameétres biologiques. Le passage de la

position couchée a la position debout abaisse le volume plasmatique d’environ 12%.

IV. Modalités de prélevement : Préparation du matériel et maitrise
des conditions de prélévement :

La nature du matériel ainsi que les modalités de son utilisation doivent étre

rigoureusement respectées pour obtenir un échantillon biologique de bonne qualité.

1. Choix du moment de prélévement:

Pour les parametres dépendant du rythme circadien, seuls 97 participants a I’étude ont
retenu le cortisol et 41 personnes ont reconnu le fer sérique. Ce manque d’information serait a
I’origine de nombreuses erreurs dans le choix du moment du prélevement.

La concentration plasmatique de certains constituants fluctue au cours de la journée [24]
: ce phénomeéne est lié a la variation du métabolisme pendant les périodes diurnes et nocturnes
et pendant le sommeil. Ce rythme retentit sur la concentration plasmatique des hormones et des
substrats dont le métabolisme est influencé par les syntheses hormonales. L'heure idéale de
prélevement se situe entre 7 et 9 heures du matin et en tout cas avant 12 heures. De plus, les
valeurs de références pour la majorité des tests biologiques sont établies sur des échantillons

prélevés le matin suivant les recommandations des sociétés savantes.
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2. Choix du matériel de prélevement :

2-1Choix du dispositif de prélévement :

Les participants ont attesté, pour 82,7% d’entre eux, n’avoir utilisé que la seringue alors
que 17,3% seulement ont déclaré utiliser le veinoject. La majorité des utilisateurs du veinoject
provenaient du laboratoire de biologie médicale.

Méme si la majorité des participants a rapporté au moins un des avantages du veinoject
par rapport a la seringue, le taux d’utilisation de celui-ci était faible. Ce constat peut étre
expliqué par la méconnaissance de I'existence de ce dispositif au niveau des structures du CHU
et/ou par I’absence de formation pratique et théorique relative a son usage et/ou des habitudes
difficiles a changer chez un personnel dépassé par de lourdes charges de travail.

Le veinoject est le dispositif recommandé actuellement par toutes les référentielles
qualités en biologie médicale pour ses multiples avantages dont le remplissage direct des tubes,
la maitrise de la quantité du sang a prélever selon le vide dans le tube, I’éviction de I’hémolyse et
le respect des mesures d’asepsie [25,26].

L'usage de la seringue est a I'origine de nombreuses anomalies durant le prélevement
dont essentiellement la majoration des risques d’accident d’exposition au sang, I’hémolyse de
I’échantillon prélevé et le non-respect ratio anticoagulant- échantillon approprié aux dosages

demandés [27].

2-2 Choix du tube/récipient pour prélévement :

Dans la présente enquéte, 64,1% des participants n’ont pas pu établir la correspandance
entre la couleur du bouchon du tube et le type d’additif. Le personnel enquété a pu identifier,
dans la plupart du temps, au moins un tube approprié pour le dosage des électrolytes, de la
glycémie et pour réaliser I'hémogramme. Cependant, 64 personnes ont désigné des tubes
inappropriés pour réaliser un bilan d’hémostase et 20 autres ont déclaré ne pas connaitre de

réponses. De méme, la majorité des participants ont indiqué des tubes inappropriés pour le
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dosage des lactates et de I’lhémoglobine glyquée. Ceci met I’accent sur un manque important en
informations relatives a la nature des additifs et anticoagulants, leurs mécanismes d’action et la
signification des codes-couleurs des bouchons des tubes. Par conséquent, beaucoup de
prélevements seraient réalisés sur des tubes contenant des additifs inaptes pour la réalisation
des tests requis. Ceci aurait pour conséquence de refaire d’autres prélévements avec des pertes
considérables en colit économique, en temps et en personnel contraint a reprendre tout le
processus. Aussi, des retards considérables seraient enregistrés dans la prise en charge des
patients en termes de diagnostic, de traitement et/ou de suivi [28].

Le choix du bon récipient est trés critique, car des interférences peuvent survenir en
fonction de I'additif. Tous les récipients ne sont pas bons pour toutes les analyses. De nombreux
tubes pour le sang contiennent des stabilisateurs, des substances anticoagulantes ou des gels de
séparation, et sont ainsi optimisés pour certaines analyses. Les anticoagulants souvent utilisés
dans cette intention peuvent se répartir dans deux classes:

< substances captant le calcium, dont EDTA, citrate, oxalate

< substances inhibant certaines enzymes, comme I’héparine.

Les substances captant le calcium ne sont pas indiquées pour le dosage du calcium, des
électrolytes, ni des enzymes dont le cofacteur est un cation bivalent (magnésium pour la
phosphatase alcaline). L’héparine comme anticoagulant peut se trouver sous plusieurs formes,
comme sel d’ammonium, de lithium ou de sodium. Le sel d’ammonium n’est pas indiqué pour le
dosage de l'urée, le sel de lithium pour celui du lithium et le sel de sodium pour celui du
sodium.

Toutes les formes d’héparine inhibent la «polymerase chain reaction» (PCR) et ne sont
donc pas indiquées pour de telles analyses; il faut alors utiliser du sang ou du plasma EDTA.
Cependant, plusieurs parameétres, notamment en biochimie, peuvent étre dosés sur deux, voire

plusieurs types de tubes (électrolytes, glycémie, urée, créatinine, transaminases, bilirubines,
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phosphatases alcalines...) [29]. Le code-couleur uniformisé de ces récipients est, généralement,

respecté.

2-3 Vérification de la date de péremption :

La vérification de la date de péremption sur les tubes de prélevement n’était effectuée, de
facon permanente, que par 34,4% des personnes enquétées, elle était souvent réalisée par 29,2%
sujets et elle n’était jamais pratiquée par 10,9% des participants.

Les risques d’utiliser un tube périmé sont multiples et sont représentés essentiellement
par la perte du vide dans le tube, la formation de micro-caillots et I'incidence tres élevée de

I’hémolyse [30].

3. Maitrise des conditions de prélevement:

3-1 Respect du trait de remplissage des tubes :

Concernant le respect du trait de remplissage, les résultats ont montré que les tubes
désignés par les participants sont, majoritairement, ceux recommandés par les différents
consensus. Cependant, ces résultats s’averent discordants avec un nombre considérable de non-
conformité liée aux défauts de remplissage des tubes uniquement en unité de biochimie [3]. Ces
mémes non-conformités seraient plus fréquentes en hémostase ou le nombre de tubes avec
volume insuffisant serait trés important.

Pour certaines analyses, le volume et la concentration de |'anticoagulant sont calculés en
vue du recueil d'un volume précis de liquide biologique. Dans le cas de difficultés de
prélevement, la quantité de sang recueillie est parfois inférieure a la quantité théoriquement
prévue : ceci peut constituer une interférence qui empéchera que le dosage soit fiable [31]. Il est
completement interdit de compléter la quantité du tube défectueux en ajoutant une partie d'un

prélevement recueilli sur un autre tube sans connaitre de facon formelle et précise les
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conséquences prévisibles d'une telle pratique. Le biologiste doit veiller a ce que les préleveurs
soient informés de cette consigne [32]

Si, généralement, tous les tubes portent un trait de remplissage marqué par le fabricant,
le respect de ce trait n’est formel que pour le tubes citratés (bouchons bleu et noir) et le tube a
EDTA (bouchon mauve); néanmoins il reste recommandé pour les autres types de tubes

notamment celui hépariné pour éviter d’éventuelles interférences pour certains tests.

3-2 Ordre de remplissage :

Relativement a I'ordre du remplissage des tubes, 91,7% des personnes enquétées n’ont
pas pu donner le bon ordre. Le nombre réduit de bonnes réponses était enregistré
exclusivement chez le personnel du laboratoire.

Compte tenu de leurs mécanismes d’actions différents, les additifs et les anticoagulants
entrainent des modifications importantes au niveau du spécimen recueilli dans un tube donné.

Aussi, le préleveur doit étre avisé du risque considérable de contamination d’un tube a
Ilautre du fait des additifs et doit veiller a minimiser les interférences liées a la ponction
veineuse. [33,34].

Il est toujours préférable de commencer le recueil du sang dans un tube sans additif
(tube sec) pour éviter toute contamination des échantillons par les facteurs tissulaires
éventuellement présents et sources potentielles d'interférences [35].

Dans le cas ou plusieurs échantillons devraient étre prélevés successivement, le recueil

dans l'ordre suivant serait recommandé :

‘0

% toujours prélever en premier le tube destiné a une étude microbiologique pour

limiter les risques de contamination (hémoculture),

RS

* prélever ensuite le(s) tube(s) sans additif (tube sec),

e

o

le(s) tube(s) destiné(s) a I'exploration de la coagulation (citrate),

Y

o

le(s) tube(s) hépariné(s),
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< le(s) tube(s) contenant de I'EDTA, du fluorure et/ou du mono-iodacétate est (sont)

prélevé(s) en dernier.

3-3 Pose du garrot :

Au CHU Mohammed VI, tout le personnel, inclus dans I’étude, a déclaré utiliser le garrot
lors de la réalisation des prélévements. Seules 11 personnes ont déclaré toujours retirer le garrot
en moins d’une minute et 30 participants ont reconnu le retirer, fréquemment, dans ce méme
délai.

La majorité des sujets enquétés a déclaré maintenir le garrot jusqu’a la fin du
prélevement. Ces résultats sont comparables a ceux rapportés par un travail récent qui a montré
que la quasi-totalité (87%) des personnes interrogées dans les services hospitaliers ne retire le
garrot qu’apres avoir fini le remplissage de tous les tubes a prélever [36].

La pose du garrot facilite la recherche de la veine. D'une maniére générale, la pose et le
maintien d'un garrot n'ont pratiguement pas d'influence si la durée est inférieure a 1 minute
[37]; ceci n'est pas le cas lorsque le prélevement s'avere difficile : le biologiste doit alors en étre
informé. Suite a une pose prolongée du garrot, la concentration sanguine de certains analytes
augmente par fuite des liquides et des composés de faible masse moléculaire. Les
macromolécules, les composés liés aux protéines, les lipides et les cellules ne passant pas la
barriere capillaire voient leur teneur augmenter dans le sang [38]. La contraction des muscles de
I'avant-bras, préconisé pendant la pose du garrot, éleve la concentration en potassium [39].

La maitrise de la pression appliquée et de la durée de pose du garrot sont indispensables
pour avoir un échantillon de bonne qualité. Une stase veineuse prolongée et/ou une pression
trop forte impliquent inéluctablement une fuite des liquides vers le secteur interstitiel et une

hémolyse importante, elles-mémes, sources d’effets biologiques trés déléteres [40].
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V. Conservation préanalytigue et transport :

Les échantillons biologiques sont des milieux fragiles a l'intérieur desquels le
métabolisme se poursuit. Dans ces conditions, chaque fois que le préléevement n'est pas réalisé
au sein du laboratoire, le préleveur doit se soucier des conditions de stabilité des constituants a
doser. Des précautions rigoureuses sont indispensables a entreprendre pour assurer une

conservation optimale, en particulier si un transport est nécessaire [41].

1. Conservation:

Les résultats de notre étude ont objectivé une prédominance des pratiques
recommandées par les référentiels : 78,1% des participants conservent les tubes sur le portoir
réservé a cet effet avant de les envoyer au laboratoire. Une étude récente a montré que
seulement 31% des participants dans les services hospitaliers ont noté la pratique recommandée
de ne pas stocker des tubes a essai a I'horizontale (par exemple couché sur une paillasse), tandis
qgu’environ 47% ont déclaré utiliser un portoir pour tubes pour leur stockage [36].

Les procédés de conservation des tubes aprés le prélevement conditionnent la qualité de
I’échantillon et la durée de sa conservation. Un retournement adéquat aprés la prise de sang est
toujours de mise pour une meilleure homogénéisation du sang avec I'additif dans le tube. Le
stockage en position verticale des tubes, bouchon vers le haut, est recommandé pour la

coagulation correcte des échantillons de sérum [42].

2. Transport :

Le transport des échantillons au laboratoire est une étape cruciale dans le processus

préanalytique. La maitrise des facteurs pouvant altérer la qualité d’un échantillon doit étre une
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priorité pour le préleveur et le prescripteur. En effet, plusieurs composantes déterminent le bon

déroulement de cette phase dont principalement le délai du transport et la température.

2-1 Délai du transport :

Une proportion de 33% des participants, uniquement, ont pu établir la relation entre le
retard d’acheminement du préléevement et les valeurs de la glycémie. De méme, 65,4% du
personnel enquété n’ont pas pu reconnaitre tous les parametres urgents sur la liste fournie :
pres de 50% des personnes enquétées n’ont pas retenu les troponines comme parametre urgent
et 79% n’ont pas reconnu le BNP.

Le délai d’acheminement varie en fonction de la stabilité (ou de l'instabilité) des
parametres et du type de tube utilisé : les tests de coagulation ont une stabilité maximale de 4
heures [43], la glycémie, du fait de I'action des enzymes glucolytiques, a une stabilité limitée et
tend a diminuer quand I’échantillon est recueilli sur un tube hépariné ou tube sec (2 heures
maximum). Cette stabilité est améliorée en cas de recueil sur tube a fluorure de sodium (peut
aller jusqu’a 24 heures). [44]. D’autres parametres ont un caractere urgent, du fait de leur
fragilité et/ou en cas d’urgence technique ou diagnostique, et doivent étre acheminés en
quelques minutes dans des conditions particuliéres : gaz du sang, troponines, BNP, PTH,
lactates... [45].

Le contact prolongé du plasma ou du sérum, avec les éléments figurés du sang est
susceptible d'altérer la concentration des métabolites a doser. Les mécanismes sont divers :
quelques uns sont rappelés ci-dessous :

% diffusion du contenu des cellules hématologiques dans le plasma : potassium,
phosphore, LDH...,
% utilisation par les métabolismes cellulaires : glucose, calcium, oxygéne, acide

pyruvique...,

%%

» production par les métabolismes cellulaires : lactates, ammoniac...,

Re

% dégradation ou transformation par les enzymes cellulaires : troponines, PTH, BNP....
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2-2 Conditions du transport :

Seules 36 (18%) personnes ont pu reconnaitre les porphyrines comme étant un parameétre
photosensible et 75 (39%) ont retenu les bilirubines. Concernant les parametres devant étre
acheminés dans la glace, les lactates ont été reconnus par 39 sujets, la troponine, autant que la
parathormone, ont été retenues par 20 individus alors que le BNP n’a été désigné que par 19
participants.

Les conditions de conservation, lors du transport des échantillons biologiques sont a
vérifier pour chaque cas particulier. Il est notamment utile de faire connaitre au préleveur les
conditions optimales pour organiser I'acheminement :

% Température de conservation : + 4 °C, température ambiante, congélation (-18°C, -80
°C); un préléevement pour dosage des lactates doit toujours étre acheminé dans de la glace
qguelque soit la technique de dosage alors que les prélevements pour le dosage des troponines,
du BNP et de la PTH doivent étre acheminés rapidement sans conditions de température
particulieres. Les hémocultures doivent impérativement étre acheminées a température
ambiante.

< Addition de conservateurs, prétraitement (déprotéinisation);
< Protection contre les rayons lumineux.

Pour les analyses de parameétres photosensibles comme la bilirubine, les vitamines et les
porphyrines, les tubes doivent étre a I’abri de la lumiére sitot aprés la prise de sang.

Les récipients doivent rester bien fermés. Tous les prélevements biologiques représentent
d’une part un risque de contamination, et il faut d’autre part éviter toute contamination des
échantillons par d’autres échantillons, ou par des micro-organismes extérieurs. Les composants
sanguins peuvent étre oxydés par la présence d’oxygéne, et I’évaporation de I'’eau en provoque

la concentration.
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VI. Commentaires:

Les prélevements sont préalables a tout acte de biologie médicale pratiqué en secteur
public comme en libéral. Selon la situation du patient - alité ou non, hospitalisé ou non - les
étapes du processus a mettre en oeuvre sont différentes et le biologiste exprime les procédures
adaptées a chacune des particularités, selon les regles de bonne pratique et les consensus des pairs.

L’entrée en vigueur du Guide de bonne exécution des analyses (GBEA) implique qu’il
appartient au biologiste d'organiser la prise en charge globale du recueil des échantillons
biologiques et d'en préciser chacun des segments suivant ses propres critéres. Selon les
recommandations du GBEA, les prélevements réalisés par des personnes qui ne s'y
conformeraient pas, ne doivent pas étres acceptés. Cette disposition est difficile a mettre en
oeuvre et implique que le biologiste a préalablement fait connaitre ses exigences a tous les
acteurs, prescripteurs et préleveurs.

Dans les établissements de soins, les prélevements des échantillons biologiques
constituent une activité transversale trés difficilement maitrisable par le biologiste, puisqu'ils
sont réalisés par les équipes soignantes sous la responsabilité médicale du clinicien, et sous
l'autorité de I'administration, du moins pour les établissements de statut public.

D'une facon générale, les répercussions de cet acte s'inscrivent en termes de sécurité
(risque infectieux), de confidentialité des analyses et des résultats (prescription d'examens
biologiques) et d'organisation des soins.

Les analyses biologiques sont réalisées sur des échantillons prélevés chez les patients
dans des conditions strictes, car, en biochimie comme pour les autres spécialités de la biologie,
le(s) constituant(s) a doser ou a caractériser ne doi(ven)t pas subir de modification qualitative ni
guantitative entre le recueil et I'analyse proprement dite.

Le déroulement du processus qui s'écoule entre prescription et analyse, appelé phase

préanalytique, comporte la prise de contact avec le patient et son identification , la préparation
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du patient et du matériel, I'acte de recueil d'un échantillon représentatif, sa conservation et son
transport.

Cette phase se décompose en deux étapes, I'une souvent externe au laboratoire et I'autre
se déroulant a l'intérieur du laboratoire. La premiére est prise en charge par le prescripteur et le
préleveur dont les roles s'arrétent lorsqu'ils se sont assurés que les échantillons sont parvenus
au laboratoire dans un état conforme a l'attente du biologiste. La deuxiéme partie, interne au
laboratoire, devrait désormais débuter par une validation de la qualité du prélevement; les
techniques de conservation sont nombreuses et leur choix est du domaine de compétence du
biologiste.

La maitrise de la qualité des analyses biologiques implique la maitrise du processus de
cette phase dans sa totalité, incluant la compétence des intervenants.

Les études actuelles ont montré que les erreurs liées a la phase préanalytique
représentent 46% a 68% de I’ensemble des erreurs du processus d’analyse médicale avec un
impact significatif au niveau des résultats des patients dans 26% des cas[46,47]. Environ le tiers
(33%) de ces erreurs préanalytiques survient durant I'élaboration de la demande d’EBM et de
I'identification du patient, alors que les erreurs relatives aux modalités de prélevement
represente 18% [48,49].

Les non-conformités préanalytiques sont en grande partie attribuables a des erreurs
humaines [50] et la majorité de ces erreurs sont évitables.

Les prélevements biologiques défectueux obligent a refaire le prélevement et entrainent
un retard de prise en charge mais aussi des colts supplémentaires en personnel, en matériel, en
temps et en énergie. Si une anomalie n'est pas détectée ou signalée, il est fort possible que les
résultats soient erronés et eux-mémes responsables d'examens complémentaires inutiles et
pouvant porter préjudice au patient.

La non-conformité a un co(t élevé. Ce colt est estimé a 25 % du budget annuel du
matériel de prélevement. La non-conformité des échantillons peut aussi avoir pour conséquence

d'endommager les analyseurs.
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Ainsi, Le préleveur se doit d’étre garant de la qualité des échantillons qui seront traités
par le laboratoire de biologie médicale. Une mauvaise technique et un-manque de connaissance
sur les sources potentielles d’erreurs préanalytiques peuvent avoir un impact significatif sur la

qualité des résultats d’analyses.

VIl. Limites de I’étude:

Il n’était pas possible d’inclure la totalité du personnel paramédical cible dans I’étude. En
effet, durant la phase de préparation de I’enquéte, les effectifs du personnel des différents
services ont été obtenus a travers des entretiens avec les majors de ces services. Notre objectif
était d’inclure la totalité du personnel paramédical en relation avec les activités de prélévements
d’échantillons biologiques. Cependant, on s’est retrouvé dans une discordance entre les effectifs
donnés par les majors des services et ceux recueillis par la direction des ressources humaines du
CHU et sans pouvoir trouver d’explication. Beaucoup d’efforts ont été fournis pour éviter les
biais de sélection en couvrant le maximum de personnel dans la majorité des services. Toutefois,
le taux de non-réponse était de 9%.

L’'usage du questionnaire présente plusieurs limites parce qu’il ne permet pas :

 les relances et les reformulations pour aider le participant a exprimer son point de
vue,

% de s'assurer que les questions seront remplies correctement et sans oublis (quand
une question est jugée inopportune, ennuyeuse ou demandant trop d'effort, les
personnes peuvent décider d'arréter le questionnaire ou de passer a des choses
plus faciles),

7

< de savoir qui répond véritablement ,

7

< d'approfondir et de compléter les informations en plus des questions posées ,

7

< d'assurer un taux de réponse élevé.
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De plus, les études par questionnaire présentent plusieurs biais dont essentiellement :

% Le biais de désirabilité sociale résulte de la tendance de l'individu a vouloir se
présenter favorablement aux yeux de la société. Ce biais est largement minimisé
par le mode auto-administré des questionnaires,

% Les artefacts du questionnement : désigne « I’erreur de mesure résultant de
I'adoption d’un comportement de réponse spécifique par le répondant en
situation de questionnement s’il croit avoir discerné, méme partiellement,

I’objectif de ce questionnement ».

VIll. Recommandations:

Au terme de ce travail, il parait logique que plusieurs mesures correctives et curatives
doivent étre entreprises pour améliorer les connaissances du personnel paramédical en matiere
de conditions et de recommandations préanalytiques des tests biologiques et également pour
promouvoir les bonnes pratiques d’exécution des prélévements biologiques. Des sessions de
formation pratique et théorique pour I'’ensemble du personnel du CHU doivent étre entreprises
en collaboration avec les chefs des services cliniques selon un programme consensuel.

L’élaboration et la diffusion d’un manuel de préléevement pour le préleveur et le
prescripteur s’avérent une priorité absolue pour mettre a la disposition du personnel un guide
simplifié, accessible et adapté au contexte du CHU de Marrakech. Ce guide devra étre disponible
sous deux formats : un format papier a mettre a la disposition du personnel au niveau des
services cliniques et un format électronique a mettre en ligne sur le site officiel du CHU
Mohammed VI. Des mises a jour réguliéres doivent étre réalisées selon les tests biologiques
disponibles et les méthodes de dosage adoptées au laboratoire.

La conception, I’élaboration et la diffusion des fiches de non-conformités préanalytiques,

relevées sur les différents préléevements biologiques, doivent étre envisagées pour permettre un
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meilleur retour de l'information aux services cliniques. Ceci permettrait I’amélioration des
pratiques quotidiennes du personnel.
L’Informatisation des dossiers médicaux de la prescription des tests biologiques et
I'utilisation des codes a barre permettraient d’éviter les erreurs d’identification des patients.
Enfin, des procédures écrites par le laboratoire doivent fixer les conditions particulieres

de délai, de transport et de température de conservation des échantillons biologiques.
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La phase préanalytique est complexe, tant par le nombre d’intervenants impliqués que
par la diversité des étapes de ce processus.

Les résultats de ce travail ont élucidé une insuffisance profonde dans les connaissances
relatives aux conditions et recommandations préanalytiques des tests biologiques. Des écarts
importants ont été relevés par rapport aux régles de bonnes pratiques des préléevements

sanguins.

Cette étude est, a la limite des données actuelles, la premiére étude menée au Maroc
aupres du personnel paramédical pour approcher les connaissances, attitudes et pratiques de
cette population par rapport a la phase préanalytique. Ce travail aura permis d’élaborer un cadre
conceptuel qui pourrait éventuellement servir pour enclencher d’autres études traitant d’autres
aspects de dysfonctionnement du processus préanalytique des examens biologiques au niveau

des unités de soins.

Les points essentiels dont la maitrise est indispensable pour assurer la qualité des
préléevements sont souvent confiés a des acteurs dont la formation initiale n'a pas été adaptée
aux circonstances actuelles. L'enseignement de tous les préleveurs, et des prescripteurs
également, devrait intégrer une partie traitant spécifiqguement du prélevement et faite sous la

responsabilité des biologistes.

On estime que 70-85% de I’ensemble des diagnostics sont basés sur les résultats
d’analyses de biologie médicale [51], c’est pourquoi il est crucial pour le patient, le clinicien et
pour I'efficacité d’une structure hospitaliere de garantir la qualité optimale de I’échantillon. Il est
clair que le rble du laboratoire dans la fourniture d’un service de qualité afin d’atteindre cet

objectif est de la plus haute importance.

La maitrise de la phase préanalytique est une démarche essentielle dans le processus
d’amélioration de la qualité. Les différents acteurs impliqués (médecins, préleveurs,

administration, biologistes, techniciens) se doivent de collaborer et d’ceuvrer pour I'amélioration
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de cette étape de la vie du préléevement. Les conséquences ne pourront étre que positives aussi

bien sur la prise en charge du patient que sur le colt des prestations réalisées.
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Questionnaire anonyme

Madame/ Monsieur,

Nous vous remercions de votre précieuse participation a cette enquéte qui vise a approcher les
connaissances, attitudes et pratiques du personnel paramédical du CHU Mohammed VI par rapport a la
phase préanalytique des prélevements sanguins. Nous vous prions de bien vouloir répondre a toutes les
questions de ce questionnaire.

-Age L ans -Sexe: (1M OF
- Statut : 1 Infirmier Polyvalent ] Anesthésiste [] Sage-Femme
[ Technicien de laboratoire [ Autre (&
010 L )
- Serviceactuel:...............ooeunne -Posteoccupe i
- Formation de base :
1 Infirmier Dipldmé O Infirmier breveté CJAUES (ceveeveeeeieens )
- Ancienneté :......... années

INFORMATIONS GENERALES :
1- Avez-vous déja recu une formation dans les régles de la phase préanalytique ?
1 Oui ] Non
Si oui, dans quel cadre ? [ Formation de base [ Formation continue
2- Seriez-vous d’accord pour recevoir une formation complémentaire dans ce cadre ?
1 Oui 1 Non
3- A quelle fréquence effectuez-vous des prélévements sanguins ?

1 Chaque jour ] chaque semaine 1 Rarement O
Jamais
4- Si vous faites les prélévements régulierement, quel est le nombre moyen de prélévements effectués
par jour ?
<5 [15-15 [ 15-25 O >25
5- Du point de vue réglementaire, qui est responsable de la phase préanalytique ?(un seul choix)
(1 Biologiste [ Prescripteur [ Préleveur [ Directeur de I'hdpital [1Je ne sais pas

6- Comment et a quelle fréquence vérifiez-vous I’identité du patient a prélever ? (Veuillez cocher la
fréquence pour chacune des propositions dans le tableau)
Toujours | Souvent | Parfois Jamais

Je demande au patient de me dire son nom et prénom
Je demande une piéce d’identité du patient

Je connais habituellement les patients du service

Je ne vérifie pas

Par un autre MOYEN.......cvvuveieiininnnnnn,

7- Quels sont, selon vous, les éléments importants qui doivent figurer sur une prescription
de bilan biologique ?

1 Nom et Prénom [1Date de Naissance [ Age [1Sexe []Date 1 heure du
prélevement  [JNuméro Dossier  [] Service [] Renseignement cliniques [] Cachet du médecin
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8- Selon vous, les valeurs normales des parametres biologiques peuvent étre liées aux facteurs
suivants :

1 Age [1 Sexe 1 Régime alimentaire

[1 Prise médicamenteuse  [] Origine géographique

9- Que faites-vous si vous constatez I’absence des renseignements cliniques sur le bon d’examen ?
(Veuillez cocher la fréguence pour chacune des propositions dans le tableau)

Toujours | Souvent | Parfois Jamais

Je demande au médecin prescripteur

Je rédige les renseignements cliniques moi-méme

Je fais le prélévement quand méme

Je ne fais pas attention a ces petits détails

10- Quiels sont les éléments a vérifier par rapport a la préparation des patients ?

[1 Lerespect du jeune  [JLa prise médicamenteuse [ La notion d'effort physique
[1 Lanotion de stress ] Aucune de ces propositions

11- Quels sont les parameétres ou le je(ne est obligatoire ?

[ Electrolytes (Na+, K+, Cl-) ] Urée 1 NFS
1 Glycémie [ Créatinine O TP-TCK
(1 Bilan lipidique (] Transaminases 1 Je ne sais pas

12- Quand vous voulez réaliser un prélévement pour un bilan lipidique, a quelle fréguence vérifiez-vous
le respect de la période de jelne ?

1 Toujours 1 Souvent ] Parfois (1 Jamais
Au cas ou vous vérifiez le respect de cette période de jeQne, quelle est, selon vous, la durée
recommandeée ?

[1<6h [110h [112h 1 Je ne sais pas
13- Si vous étes amenés a réaliser un préléevement pour un test dont vous ne connaissez pas les
conditions et recommandations, que faites-vous ? (Veuillez cocher la fréquence pour chacune des
ropositions dans le tableau)

Toujours | Souvent | Parfois Jamais

Je demande au médecin ou a un collégue

Je consulte le manuel de prélevement ou les fiches
technigues disponible au service
Je fais une recherche sur internet/intranet

J’appelle le laboratoire

Je fais le prélévement normalement

14- Quels sont les parameétres qui suivent un rythme circadien (jour - nuit) ?

[ Cortisol [ Fer sérique [ Glycémie  [J Urée [ Hémoglobine [ Je ne sais pas
15- Combien de temps, permettez vous au patient de se reposer avant de réaliser un prélévement ?
(1 Pas de repos du tout [10-5min 1 6-10 min [111-15 min
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MODALITES DU PRELEVEMENT:

16- Qu’utilisez-vous pour réaliser vos prélevements? ] la seringue 1 le veinoject
17- Selon vous, quels sont les avantages du veinoject par rapport a la seringue ?

] Maitrise de la quantité a prélever selon le vide dans le tube

[ Eviction de I'nhémolyse

1 Remplissage direct des tubes

[ Mesures d'asepsie respectées

[1 Sans avis

18- A quelle fréquence, vérifier vous la date de péremption sur le tube?
[ Toujours [ Souvent [ Parfois [ Jamais

19- Utilisez-vous le garrot ?
[ Toujours O Souvent [ Parfois [ Jamais

20- Si vous utilisez le garrot lorsque vous effectuez un prélevement de sang veineux, quand I’enlevez-
vous habituellement? (Veuillez cocher la fréguence pour chacune des propositions dans le tableau)
Toujours | Souvent Parfois | Jamais

Avant de remplir le premier tube de prélevement

En moins d’une minute au cours du prélevement
En moins de cing minutes au cours du prélévement
Apres le remplissage du dernier tube a prélever

S’il est difficile de prélever I'échantillon, je garde le garrot
aussi longtemps que nécessaire

21- Quels sont les tubes de prelevement sur lesquels le trait de remplissage est mentionné? tube avec

bouchon :
(1Bleu [ Violet 1 Rouge 1 Vert 1 Noir 1 Je ne sais pas

22- Numéroter les tubes suivants selon I'ordre de remplissage ? (Veuillez mettre un numérode 1 a5
devant chaque type de tube)

Violet

Vert

Hémoculture

Bleu

Rouge
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23- Faite correspondre la couleur du bouchon du tube (dans la ligne ci-dessous) au type d‘additif
dans le tableau:

Violet - Rouge - Vert - Bleu - Gris

Type Sec (Sans , . . Fluorure De
dadditif additif) Heparine | EDTA L Sodium
Couleur du

Bouchon

24- Quel(s) tube(s) utiliser pour réaliser les analyses suivantes ?(plusieurs choix possibles)

1-  Electrolytes : Sec O Citrate [J Héparine ] EDTAC

2-  Glycémie Sec O Citrate [ Héparine [ EDTAO

3- Hémostase Sec [ Citrate [] Héparine [] EDTAC]

4- NFS : Sec [ Citrate [] Héparine [] EDTAC]

5- Lactate ; Sec O Citrate [] Héparine [ EDTAC

6- Hémoglobine Glyquée : Sec [ Citrate (] Héparine [ EDTAO
25-Quels sont les renseignements qui doivent étre reportées sur le tube de prélevement ?
0 Nom et Prénom ] Date de Naissance O Age [ Sexe
] Date []1 Heure du prélevement 1 Numéro Dossier 1 Service

26-A quel moment vous identifiez le tube de prélévement? (Veuillez cocher la fréquence pour
chacune des propositions dans le tableau)

Toujours | Souvent | Parfois Jamais

Bien avant de réaliser le prélevement

A coté du patient, juste avant de réaliser le prélevement

A coté du patient, juste aprés la fin du prélevement
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Résumé

Nous présentons les résultats d'une enquéte visant a approcher les connaissances, les
attitudes et les pratiques du personnel paramédical relatives a la phase préanalytique des
préléevements sanguins. Cette étude transversale a été réalisée au centre hospitalier universitaire
Mohammed VI sur une période de six mois. Un ensemble de 192 participants a été inclus dans
I’enquéte. La médiane d’age était de 30 ans. Plus de 75% des participants était des infirmiers
polyvalents et 29% du personnel inclus travaillait dans les urgences et les unités de réanimation
alors que 27% exercait dans les services de médecine et de pédiatrie. Un ensemble de 84
participants avait une ancienneté inférieure a 5 ans et 72 personnes avaient plus de 10 ans. Les
prélevements quotidiens été réalisés par 78% des participants dont 48,4% ont rapporté un
nombre entre 6 et 15 prélevements par jour. Les procédés d’identification chez 55,6% des
participants répondaient aux exigences recommandées en matiere de prise de contact avec le
patient. Concernant la préparation des patients, le pourcentage de bonnes réponses concernant
le respect du jeline, du rythme circadien et d’autres parametres influencant les résultats des
tests biologiques ne dépassait pas 40%. Quant a la réalisation du prélevement, la seringue était
majoritairement utilisée a 82,3%. Des écarts importants ont été relevés quant a la
correspondance des additifs ou anticoagulant et des analyses biologiques. Il en était de méme
concernant la conservation et le transport des échantillons. Au total, cette étude a pu objectiver
des lacunes importantes dans les connaissances et les pratiques se rapportant a toutes les
étapes préanalytiques. Des mesures curatives et correctives s’'imposent pour assurer une

meilleure maitrise de ce processus.
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Abstract

We present the results of an investigation aime to approach the knowledge, the attitudes
and the practices of paramedical staff regarding the preanalytical phase blood samples. This
cross-sectional study was conducted in the University Hospital Mohammed VI over a period of
six months. A series of 192 participants were included in the investigation. The median age was
30 years. Over 75% of participants were polyvalent nursing staff and 29% included working in
emergency and intensive care units while 27% practiced in health services and pediatrics. A range
of 84 participants had seniority less than 5 years and 72 people were over 10 years.
Approximately 68% of participants were trained in pre-analytical phase. Daily samples are taken
by 78% of participants with 48.4% reported a number between 6 and 15 samples per day.
Identification processes in 55.6% of participants was meeting along with recommendation for
making contact with the patient. For the preparation of patients the percentage of correct
answers regarding compliance with the fasting, circadian and other parameters influencing the
results of the biological parameters did not exceed 40%. Regarding the realization of sampling,
the syringe was mainly used 82.3%. Significant differences were found relatively as to the
additives correspondence or anticoagulant and biological analyzes. it was the same for the
storage and transport of samples. Differences were also observed with respect of samples’s
storage and transport. Overall, this study could objectify important gaps in knowledge and
practices relating to all preanalytical steps. Curative and corrective measures are needed to

ensure a better control of the process.
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