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Le Contexte 

Les réformes de la biologie ont conduit les laboratoires privés, mais aussi hospitaliers, à 
consolider leurs moyens . 

 

 

Les délais de transports sont devenus des facteurs déterminants dans la phase pré-analytique 

 

 

Face à cette  mise en commun des moyens, des interrogations persistent. 

 

 

Le contexte économique nécessite de faire des choix. 

 

 

 

 

 



L’environnement 



L’environnement  

 

 

 

 

 

 

- Nous savons que certains facteurs de coagulation sont connus pour être labiles. 

 

- L’expérience montre que  dans l’assurance qualité des examens biologiques la maîtrise de la phase 
préanalytique est devenue déterminante. 

 

- Certaines recommandations restent particulièrement difficiles à respecter et posent des 
problèmes logistiques.  

 

- C’est pourquoi il est légitime de s’interroger sur : 

 

Le choix de la molarité ? 

 

Le choix des conditions de traitement ? 

 

      Les délais de transports acceptables ? 

 

      Comment peut on s’assurer de leurs respects ? 
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La matrice 

- Que nous dit le GEHT ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



La matrice 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• CLSI H21-A5 

 

 

 

 

• Laboratory hematology  

    practice 2012 

 



La matrice 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



La matrice 

- Mais pourquoi recommande t on la basse molarité ? 
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Les recommandations 

- Que nous dit le GEHT : Avant centrifugation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Les recommandations 

Paramètre Stabilité Sang Total température de pièce

type d'échantillon CLSI H25-A5 Autre référentiels

TP Sang total Citraté 24 heures 12 heures (4)

24 heures (6)

48 heures (5)

TCA Sang total Citraté 4 heures 6 heures (1)

8 heures (2)

24 heures (3)

TT Sang total Citraté 4 heures

DD Sang total Citraté 4 heures 6 heures (9)

24 heures (3,6)

Fibrinogène Sang total Citraté 24 heures 24 heures  (2)

- Quoi d’autre? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Les recommandations 

Paramètre Stabilité Sang Total température de pièce

type d'échantillon CLSI H25-A5 Autre référentiels

F II
Sang total Citraté 4 heures

au moins 24 

heures  (2)

au moins 48 h (3)

F V
Sang total Citraté 4 heures

au moins 8 heures 

(3)

au moins 24  (2)

F VII
Sang total Citraté 4 heures

Au moins

24 h (3, 4)

F X Sang total Citraté 4 heures au moins 24 h  (2)

au moins 48 h  

(3,4)

F VIII
Sang total Citraté 4 heures

Au moins

4 h (3)

F IX
Sang total Citraté 4 heures

Au moins

24 h (4)

Au moins

48 h (3)

F XI
Sang total Citraté 4 heures

Au moins

48 h (3)

F XII Sang total Citraté 4 heures

F VW
Sang total Citraté 4 heures

Au moins

48 h (3)

AntithrombineSang total Citraté 4 heures

Au moins

48 h (3)



Les recommandations 

Paramètre Stabilité Sang Total température de pièce

type d'échantillon CLSI H25-A5 Autre référentiels

HNF Sang total Citraté 1 heure 2 heures (GEHT)

2 heures (7)

Sang total CTAD 4 heures 6 h (7)

HBPM
Sang total Citraté 1 heure

Au moins

4-6 h (8)

- Et l’Héparine ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 HNF: Héparine non  fractionnée 

 HBPM: Héparine de bas poids moléculaire 



Les risques 



Les risques 

 

- Le non respect des conditions préanalytiques est un risque d’écart. 

 

- Le défaut de maîtrise de la phase préanalytique ou des recommandations,  peut  conduire à une 
incertitude du résultat et à une mauvais prise en charge du patient. 

 

- La tenue des non conformités permet de mettre en place des actions correctives et préventives. 

 

Alors que faire? 

Quelles décisions prendre? 

Quel bénéfice en tirer?  

 

 

 

 



Les risques 

 De plus l’environnement de travail soulève déjà son quotidien d’interrogations: 

 

Le risques liés aux informations patients: Traitement, Posologie, Heure d’injection, heure du 
prélèvement. .. sont indispensables. 

 

La gestion des non-conformités est une source de coûts supplémentaires. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Que faire? 

Doit on systématiser l’utilisation du tube CTAD? 

Cela semble simple!!! Et pourtant…. 



L’organisation  



L’organisation 

Devons nous systématiser le tube CTAD? 

 

Quelles en seraient les avantages mais aussi les contraintes ? 

  

Logistiques? Economiques? 

 

 Comment intégrer cela à votre organisation? 

 

Cela permet-il vraiment d’apporter une solution à vos besoins? 

 

 

 

 

 

 



L’organisation 

- Le GEHT rappelle que le CTAD est un anticoagulant spécialisé utile chez les patient sous HNF 
uniquement . 

- (Prolonge la stabilité de l’échantillon de 4 heures au lieu de 2 heures). 

 



La Formation  



La formation  

Souvent, le manque de maîtrise préanalytique peut être compensé par de la formation.. ou de la 
communication. 

 

Former et sensibiliser le personnel interne ou externe aux bonnes pratiques. 

 

 Insister sur la pertinence des informations cliniques peut améliorer certaines situations. 

 

Connaitre c’est comprendre, comprendre c’est accepter. 

 

 

 

 

 



La formation 

Trois études ont démontré que plus des deux tiers (68%) des erreurs d’analyses de biologie médicale 
sont dues à des erreurs pré-analytiques (3, 4, 5). Ces erreurs préanalytiques ont aussi des répercussions 
sur l’efficience de l’établissement en générant des coûts directs et indirects importants pour 
l’établissement (6,7).  

3 Bonini P, Plebani M, Cerotti F, Bubboli F. Errors in 
laboratory medicine. Clin Chem2002:48:691-698  
4 Plebani M & Carraro P. Mistakes in a Stat 
Laboratory: types and frequency. Clinical Chemistry 
1997, 43(8): 1348-1351  
5 Carraro P & Plebani M. Errors in a Stat Laboratory: 
types and frequency 10 years later. Clinical Chemistry 
2007, 53(7): 1338-1342  
6 The cost of poor sample quality : assessing the 
financial impact of sample rejection and recollection 
in healthcare institution – Chait G, Schulueter K, 
Baginska E, Scraba K, Flynn L , Church S  
7 Cost estimation and identification of preanalytical 
errors – Petersmann A, Schlueter K, Nauck M – 
University Medicine Greifswald (Germany) – BD 
Diagnostics – EFCC 2011  
 

   

C’est pourquoi la formation aux bonnes pratiques pré-analytique est si importante. 

 

 

 



Le Consulting 



Le Consulting 

8 from the sample to the laboratory – Guder, Narayanan, Wisser, 
Zawta - 2009 

La multiplicité des interlocuteurs  dans la phase 
préanalytique8 

 

 

Il n’y a pas une réponse formelle à la problématique 
de stabilité….. 

 

Par contre, des solutions existent. 

 

Une approche détaillée sur l’organisation, les 
contraintes et les besoins où les  objectifs est 
déterminante pour vous offrir la meilleure solution. 

 

Le consulting: Nous sommes à votre disposition afin 
de vous apporter la solution qui vous correspond. 

 

 

 

 

 



BD Laboratory Consulting Services®  

 

Merci de votre attention 



Les référentiels 

10. Laetitia Mauge et Martine Alhenc-Gelas 
Stabilité pré-analytique des paramètres 
de la coagulation : revue des données disponibles 
Ann Biol Clin 2014 ; 72 (2) : 141-5 

 

1. MOHAMMED A. AWAD, OMAR A. SHARAF ELDEEN, & HODA A. IBRAHIM 
 Stability of activated partial thromboplastin time (APTT) test under different storage conditions 
Hematology Unit, Clinical Pathology Department, Al-Mansoura Faculty of Medicine, Al-Mansoura, Egypt 
(Received 1 August 2005; in final form 25 September 2005) 

9. Recommendations of the Working Group on Preanalytical Quality of the German United Society for Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine 

BD Laboratory Consulting Services®  

 

Merci de votre attention 

3. Zurcher M, Sulzer I, Barizzi G, Lämmle B, Alberio L. Stability of coagulation 
assays performed in plasma from citrated whole blood transported 
at ambient temperature. Thromb Haemost 2008 ; 99 : 416-26. 

4. Christensen TD, Jensen C, Larsen TB, Maegaard M, Christiansen 
K, Sorensen B. International normalized ratio (INR), coagulation factor 
activities and calibrated automated thrombine generation - influence 
of 24h storage at ambient temperature. Int Jnl Lab Hem 2010 ; 32 : 
206-14. 

5. Adcock D, Kressin D, Marlar RA. The effect of time and temperature 
variables on routine coagulation tests. Blood Coagul Fibrinolysis 
1998 ; 9 : 463-70. 

6. Salvagno GL, Lippi G, Montagnana M, Franchini M, Poli G, Guidi GC. 
Influence of temperature and time before centrifugation of specimens for 
routine coagulation testing. Int J Lab Hematol 2009 ; 31 : 462-7. 

7. Kitchen S, Preston FE. Standardization and control of heparin testing. 
In :Rowan RM, van AssendelftOW, Preston FE, eds. Advanced laboratory 
methods in haematology. New York : Hodder Arnold Publication, 2002 : 
293-315. 

8. Birri N, Baumgartner D, Tiziana C, Huynh A, Weller K, PAvicic M, 
et al. Stability of low molecular weight heparin anti-factor Xa activity in 
citrated whole blood and plasma. Br J Haematol 2011 ; 155 : 629-31. 



Merci pour votre attention. 



Le K c’est  chaud , aussi ! 



Le K c’est  chaud aussi

Rappel  des constituants intra et  extracellulaires :

 11 fois  plus  de Na 
 Extra vs Intra

 50 fois   plus de  K 
 Intra vs Extra  

Pompe Na K



Le K c’est  chaud aussi

 CLSI H18 A4 

Pseudo Hyperkaliémies 



Le K c’est  chaud aussi

 Quid de la chaleur , quel est  le comportement du K ?
 >T° 25°C 

1 Le K baisse    

2 Le K augmente comme au  froid 

3 Le K  ne  bouge pas

4 C’est  le délai de d’acheminement qui  compte



Le K c’est  chaud aussi
 High ambient temperature: a spurious cause of hypokalaemia

PW Masters, N Lawson, C B Marenah, L J Maile , UK , Nottingham 1996

Contexte : 
Au cours l’été 1995 exceptionnellement chaud 
(Température > 30°C à  Nottingham : UK ) 

 Des pseudo hypokaliémies furent observées.



Le K c’est  chaud aussi
 High ambient temperature: a spurious cause of hypokalaemia

PW Masters, N Lawson, C B Marenah, L J Maile , UK , Nottingham 1996

…. :  Moyenne des K Plasmatique de  l’Hôpital

___ : Moyenne des K Plasmatique des patients  des General      
practitioners : Externe )

Température Maximale sur la période

• La plus grande divergence coïncide avec la T° la 
plus Haute (Juillet –Aout)

• Selon Kalsheker * le K à  25°C peut baisser de 
0,22mmol/ en 2h 

Revue rétrospective sur 8 mois  

*Kalsheker inaccurate  in vivo plamas K measurements due to in vitro changes in unseparated  blood Clin Chem 1984



Le K c’est  chaud aussi
 Commentary: Replication of results (Masters)
M D Buckley-Sharp, D A Gardner University College London Hospitals London BMJ 1996

 Phénomène : 
- Pas décrit  dans les « manuels »
- En grande partie inconnu 

 Si c’est  facile à  démontrer => facile à  reproduire 



Le K c’est  chaud aussi
 Commentary: Replication of results
M D Buckley-Sharp, D A Gardner University College London Hospitals London BMJ 1996

…. :  Moyenne des K Plasmatique Hopital

___ : Moyenne des K Plasmatique des patients General 
practitioner

• La plus grande divergence coïncide également avec 
la T° la plus Haute (Juillet –Aout)

Revue rétrospective sur 9 mois  

Extrait T° Nottingham ,Masters (T° de London, Buckleys Non Communiquées)     



Le K c’est  chaud aussi
 Demonstration of temperature dependence of Na(+)-K+ pump activity of human blood 

cells. Germany Advan in Physiol Edu 266:S10, 1994.
Honig, H Oppermann, C Budweg, H Goldbecher and E J Freyse

 35 Femmes et  64 Hommes :
(étudiants en médecine) 
 1 °C vs 20°C vs  37°C
 0h – 4h



Le K c’est  chaud aussi

 Changement du  K plasmatique in vitro dans un sang total conservé 4H 

Chaud : 
• Changement  moins prononcé qu’au 

froid mais présent. 
• Changement  à  la baisse   

Demonstration of temperature dependence of Na(+)-K+ pump activity of human 
blood cells. Germany  Advan in Physiol Edu 266:S10, 1994. Honig, H Oppermann, C 
Budweg, H Goldbecher and E J Freyse



Le K c’est  chaud aussi
Demonstration of temperature dependence of Na(+)-K+ pump activity of human blood 
cells. Germany  Advan in Physiol Edu 266:S10, 1994.

Honig, H Oppermann, C Budweg, H Goldbecher and E J Freyse

Remarques : 
Les auteurs précisent : 

 Le K ne change pas à 20°C (sur 4h :période évaluation )

 Les différences de résultats de K  chez les étudiants hommes et  Femmes peuvent être 
attribués aux contraceptifs oraux et  le mécanisme de transport d’ions.



Le K c’est  chaud aussi

 The phenomenon of seasonal pseudohypokalemia: Effect of ambient 
Temperature ….Ravinder sodi et al. / Clinical Biochemistry (2009)



Le K c’est  chaud aussi

 Ambient temperatures and potassium concentrations
Thomas J Ulahannan, John McVittie, John Keenan THE LANCET • Vol 352 • 
November 21, 1998 UK

 Confirme la relation du  K  et  température Ambiante 
« Elevés »

 Implications et  vigilances  
 Autour de la valeur Seuil basse :Pseudo  Hypo K 
 Autour de la valeur Seuil haute :Pseudo  Normo K
 Temps d’exposition à  une T° et  délai   de 

traitement
 ( Rappel Kalsheker : le K à  25°C peut baisser de 

0,22mmol/ en 2h )

Cette  étude porte sur la relation entre la concentration sérique 
du K  et de la température ambiante, les auteurs ont  obtenu : 
• Températures quotidiennes moyennes enregistrées dans le 

centre d'Oxford entre le 1er avril 1996 et le 31 décembre 
1997. 

• Les concentrations quotidiennes moyennes de potassium de 6 
Hôpitaux et de médecins (Family physicians )



Le K c’est  chaud aussi

 Samples: From the Patient to the Laboratory The impact of 
preanalytical variables on the quality of laboratory results

W. G. Guder · S. Narayanan · H. Wisser · B. Zawta 2003

Le mouvement  du  K intra et  extra cellulaire à  une température de 23°C est  
faible dans le temps 



Le K c’est  chaud aussi

Effet   chaleur  K / Glucose 
Sante.gouv Bioch A . BOUTRON – Service de biochimie 1 du Pr. A. LEGRAND 
– Hôpital BICETRE – AP Paris

 A 37°C la glycolyse provoque une entrée de potassium dans les cellules.
Ce flux s’inverse lorsque le glucose est consommé .

http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/biochimie.pdf

Phénomène observé aussi à des T° situées >23°C-30°C-37°C :
Cf :Masters,Buckley,Guder…..et  vous ?



Le K c’est  chaud aussi

K :Quelle serait la meilleure T° pour préserver + longtemps 
en sang total ? 

1 STAHL Controlled storage conditions prolong stability of biochemical 
components in whole bloob CCLM 2005
2 Jensen stability of heparin blood samples during transport based on defined 
preanalytical quality goals CCLM 2008
3 Henriksen Stability of 35 biochemical and immunological routine tests after 
10h storage and transport at  21°C SJCL 2014 

Certainement dans 
l’intervalle

20°C- 21°C 1, 2 ,3

Pas facile à  
tenir !? 



Le K c’est  chaud aussi

 Conclusion

 Le K n’a pas fini de nous faire suer 

 Le K n’a pas fini de nous faire frissonner



Merci  de votre attention

Le K c’est  chaud aussi
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Etude CAP Q-Probes  

Démarche intéressante:  

-127 laboratoires participant à une étude (CAP Q-Probes), collectant des données sur 120 échantillons 
urinaires consécutif: - Un Total de 14739 spécimens urinaires analysés 

 

-Données démographiques collectées pour chaque échantillon (âge, sexe, lieu, transport et 
température, préservation échantillons…). 

 

-Indication pour chaque échantillon  de l’estimation de la contamination (critère standardisé pour 
l’étude entre laboratoires) 

 

-Conclusions sur les pratiques influençant grandement l’apparition de contamination bactérienne 
positive des échantillons 

 

 

 



CAP Q-Probes 

The College of American Pathologists (CAP):  
association de pathologistes dont le but est de servir 
les patients, les pathologistes et les services de santé, 
en encourageant l’excellence dans la pratique  de la 
médecine de laboratoire 

 

CAP- Qprobe ™ est un des outil de Management de 
la qualité du CAP (QMT) : il s’agit d’une évaluation  de 
la qualité, ponctuelle et très poussée. L’étude doit 
permettre aux laboratoires: 

 

-d’identifier des pistes d’amélioration 

-d’examiner les phases pré et post analytique 

-de se fixer des objectifs à atteindre par rapport aux 
laboratoires similaires 

-d’améliorer l’efficacité des processus, tout en 
intégrant un SMQ (système de management de la 
qualité) au quotidien. 

 

 

 

 

 

 



Etude : Urine Culture Contamination 

BUT DE L’ETUDE 

-Examiner quelles pratiques entrainaient un faible taux de contamination 

 

-Comprendre comment les laboratoires procèdent pour la collection et 
l’analyse bactériologique des échantillons urinaires (données 
démographiques) 

 

-Tous types de structures représentées. 

-98.4% des laboratoires étudiés : USA 

-Patients autonomes 

 

 



Etude : Urine Culture Contamination 

Evaluation des pratiques et de leurs effets sur les 
contaminations de culture urinaire: 

 

Beaucoup de laboratoires présentaient un faible taux de 
contamination, alors que d’autres un taux extrême 
(75%). Le taux de contamination moyen était de 15% 

 

-10ème percentile taux de contamination moyen 41,7% 

-90ième percentile taux de contamination 0.8% 

Mediane : 7.4% sur échantillons d’origine masculine, et 
17.3% sur les échantillons d’origine féminine.  

 



Etude : Urine Culture Contamination 

-But du questionnaire Q-PROBE™: s’assurer que la qualité de l’échantillon est préservée, du recueil 
jusqu’à l’analyse. 

 

Particularité de l’analyse d’urine: procédure microbiologique courante pendant laquelle 
l’échantillon est collecté de façon indépendante par le patient. Les échantillons contaminés ont un 
impact sur le coût de la prise en charge du patient (délai, mauvais traitement, ….)  

 

La contamination de l’échantillon provient en général du recueil. La diffusion d’informations aux 
patients pour le recueil d’urine favorise grandement la diminution de contaminations. (1-4) 

1. Leisure MK, et al. Does a clean catch urine sample reduces bacterial contamination.N Engl Med. 1995; 328: 289- 290 
2. Jackon SR et a. A novel urine mid-stream urine collection device reducces contamination rates in urine xulture sample 

amongts women. BJU International: 2005; 96:360—364 
3. Cabedo et al. Is the technique used to collect urine important in avoiding contamination of the sample. Aten Primaria. 

2004:33; 140-144: 
4. Fihser LA et al. Collection of a clean –voided urine specimen: a comparison among spoken, writtent and computer-

based instructions. Am. J puclic Health. 1977: 67:640-644 



Etude : Urine Culture Contamination 

 

Conclusion de l’étude sur les pratiques et de leurs effets sur les contaminations de culture urinaire: 

-réfrigération de l’échantillon réduit significativement la prolifération  

-contamination des échantillons d’origine masculine réduite de moitié si instructions orales pour la 
miction  

-Réduction drastique aux urgences lorsque le patient disposait d’instruction écrites pour le recueil 

 

 

L’éducation de la patientèle par l’instruction et l’éducation: 

L’étude conclut également sur l’importance de la qualité des instructions, la bonne formation du 
personnel indiquant ces instructions et le lieu et le contexte ou ces dernières sont données 



Données démographiques de l’étude 

 

Intérêt de l’étude plus 
sur les données 

démographiques 
obtenues sur 14739 

Spécimens 

 

 

 



Données démographiques de l’étude 

 

67% des échantillons  dont les résultats sont rendus à 2 jours 

42% des échantillons non réfrigérés 

67% d’échantillons non stabilisés grâce à des additifs. 

15% des échantillons contaminés (médiane) 

 

L’organisation déportée de certains laboratoires (non possibilité 
de réfrigérer) et le temps de rendu résultat , devraient peut-
être orienter vers un changement de pratique vers une 
stabilisation immédiate des échantillons?  



Les référentiels pour l’examen  

bactériologique des urines 

 

Et nous? Où en sommes-nous?  

 

Quel niveau de contamination en routine? 

 

Quels sont aujourd’hui nos référentiels?  

 



Les référentiels pour l’examen  

bactériologique des urines 

 

 

REMIC (Référentiel en Microbiologie 
Médicale) V.2010: 

 

Les urines ne doivent jamais être 
conservées  plus de 2 h à température 
ambiante avant la mise en culture afin 
d'éviter la prolifération microbienne.   

 

 L'utilisation de milieux de conservation 
(acide   borique, par exemple) bloquant la 
multiplication  bactérienne et réduisant la 
cytolyse permet la conservation des urines 
à température  ambiante pendant 48 h.  

  

 Société Française de Microbiologie . REMIC - Référentiel en Microbiologie Médicale. 2010. 



Les référentiels pour l’examen  

bactériologique des urines 

 

 

L’EUG: (European Urinalysis Guidelines) 

Echantillons collectés doivent être 
analysés au laboratoire dans les 2h . 

 

Sinon doivent être réfrigérés à 4°C et 
examinés dans les 24h.  

 

 Si un transport plus long est inévitable et 
que la conservation au froid n’est pas 
possible, des récipients de recueil pré-
remplis contenant de l’acide borique seul 
en tant que conservateur ou bien en 
combinaison avec du formate ou d’autres 
additifs stabilisateurs, idéalement sous 
forme lyophilisée, peuvent être utilisés.  

Kouri T. et al. European Urinalysis EUG - Guidelines. Scandinavian Journal of Clinical and 
Laboratory Investigation Supplementum. 2000. 



Les référentiels pour l’examen  

bactériologique des urines 

 

 

CLSI (Clinical Laboratory Standard Institute) Urinalysis Approved Guidelines GP16-A3: 

Pour des échantillons ne pouvant être analysés dans les deux heures après recueil, conserver les 
échantillons d’urine soit réfrigérés, soit congelés (note: non acceptable pour la microscopie), soit en 
utilisant  un conservateur chimique spécifique. 

CLSI. Urinalysis Approved Guidelines. GP16-A3 29. 2009. 



Les référentiels pour l’examen  

bactériologique des urines 

 

 

Cumitech 2C: 

Laboratory Diagnosis of Urinary tract infections 

 

Si la durée du transport est supérieure à 2h, l’urine 
doit être réfrigérée ou préservée durant le transport. 
Si le délai est supérieur à 24h, un dispositif contenant 
un conservateur (acide borique) peut-être utilisé.  

 

Un mauvais ratio urine/additif peut avoir un effet 
inhibiteur de croissance sur certains 
microorganismes. 

McCarter, Y. S., et al. "Cumitech 2C: laboratory diagnosis of urinary tract infections." 
American Society for Microbiology, Washington, DC (2009). 



Les référentiels pour l’examen  

bactériologique des urines 

Veille scientifique 
Préanalytique & Produits BD Vacutainer® 
 
 
Bactériologie urinaire : 
Quel est l’impact du sous-remplissage d’un 
tube avec additif à base d’acide borique ? 
 



BD, votre partenaire préanalytique 

BD Laboratory Consulting Services®  

 

Merci de votre attention 
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