Variables pré-analytiques : On peut faire mieux

La plupart des erreurs qui affectent les résultats d'analyses de laboratoire interviennent au cours de la phase pré-
analytique, principalement en raison du manque de procédures standardisées pour le prélevement des échantillons
biologiques.

Les progres techniques réalisés dans le domaine des instruments et I'automatisation ont simplifié les tiches dans les
laboratoires de biologie médicale et amélioré la qualité des résultats d'analyse. Cela étant dit, les erreurs qui
surviennent durant la phase pré-analytique — depuis la prescription de 1’analyse jusqu'a ce que le prélevement soit
prét pour analyse — peuvent représenter 93 % des erreurs actuellement rencontrées durant le processus de
diagnosticI ; de nombreuses études publiées ont récemment montré des niveaux élevés d'erreurs.”

Globalement, la qualité des échantillons et le volume fourni insuffisant’ peuvent étre responsables de plus de
60 % des erreurs pré-analytiques. D'autres variables pré-analytiques impliquent :

la formation et le contrdle des pratiques du personnel en charge des prélevements de sang4
I’identification et la préparation du patier1t5’6

les dispositifs nécessaires aux prélevements, récipients et procédure4

la manipulation, la séparation, le transport et le stockage des échantillons biologiques4

Le facteur humain dans le prélevement est tel que 1'élimination complete des erreurs associées aux analyses de
biologie médicale est irréaliste. Toutefois, et I’application de bonnes pratiques et celle de nouvelles stratégies de
prévention des erreurs peut entrainer une réduction non négligeable des erreurs pré-analytiques. Ces pratiques
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comprennent:

Amélioration de la détection des non conformités, des rapports et du suivi

Analyse des processus et des risques

Reformulation des processus

Amélioration de la formation des professionnels de la santé

Amélioration de la communication au sein de la communauté des professionnels de la santé

Le professeur Pierangelo Bonini membre de 'EPSC (Centre européen de sécurité des processus) déclare : "des que
possible, nous devons utiliser une technologie de l'information adéquate pour rassembler des informations sur
l'activité pré-analytique au sein du laboratoire et en dehors, ou et quand celle-ci est effectuée. Ensuite, forts de ces
informations, nous serons 2 méme d'identifier les meilleures pratiques et de maitriser les variables pré-analytiques
grace a des procédures standardisées et en adoptant des technologies appropriées."

L'EPSC se concentre d'abord sur une variable pré-analytique ou d'importants progres sont a réaliser : hémolyse.

L'EPSC a présenté un atelier lors du salon EuroMedLab 2007 (3 au 7 juin, Amsterdam) : 'Améliorer les résultats
des patients grdice a l'excellence durant la phase préanalytiqgue’
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