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Introduction
La majorité des non conformités (NC) décelée dans la 80%
procédure de la biologie clinique est imputée a la 70%
phase pré analytiques. L'hémolyse est fréquemment .
identifiée comme la cause principale, responsable de 60%
plus de 60 % des rejets des échantillons sanguins en 50%
laboratoire (1). 40%

30%
Objectif 20%
Le but de notre étude est de déterminer la fréquence 10% -
des préléevements hémolysés regus au laboratoire et 0%
d’estimer leur charge économique sur le laboratoire. main analyse | charges autres
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Il s’agit d’une étude descriptive prospective menée au = interne 71% 10% 6% 12%
service des laboratoires de I'H6pital Habib Thameur de

Tunis sur une période de 3 mois du 01 mars2023 au 31
mai 2023.

Ont été inclus tous les préléevements sanguins regus au
secteur de biochimie.

Pour le calcul des colts, on a inclus en plus des co(ts
directs des analyses, le colt de la main-d’ceuvre, les
charges indirectes, les amortissements et les différents
consommables.

L'analyse statistique a été réalisée via le logiciel Excel
2019.

Résultats

Durant notre période d’étude, 471 prélevements
hémolysés ont été enregistrés sur un total de 1919
prélevements non conformes soit 24.55%.

Quatre vingt cinqg pour cent de ces prélevements
hémolysés provenait des différents services cliniques
de I’hopital, 15% provenait de la salle de prélevement
externe.

Pour les prélevements des admissions, I’hémolyse était
responsable de 29.23% de I'ensemble des NC colligés.
Le service le plus incriminé était le service des
urgences médicales avec 17.17%.

L'impact financier de I'"hémolyse était estimé a 3378
dinar tunisien (dt). La main d’ceuvre était responsable
a elle seule de 65.53% de la masse des charges.

Quant a la salle de prélevement, |’'hémolyse
représentait 12.47% des NC.

Un montant de 591 dt a été estimé dont 71% était

imputable a la main d’ceuvre. Ces résultats sont
illustrés dans la figure 1.

Figure 1 : Répartition des charges impliquées dans I’évaluation
du coiit de I’hémolyse.

Au total, l'estimation économique des NC attribuées aux
prélevements hémolysés était de 3969dt.

Discussion

Selon différentes études, il existe une différence considérable
entre les patients hospitalisés et les patients externes (2). Cette
étude réveéle que les erreurs étaient plus fréquentes chez les
patients hospitalisés que chez les patients externes. Cela pourrait
étre d0 la diversité du personnel impliqué dans I'ensemble des
processus de test (3).

L'intervention humaine sur la collecte des échantillons est un
facteur crucial, du fait que le taux d’erreur pré analytique est de
2 a 4 fois plus élevé pour les préleveurs non-laboratoires que
pour le personnel de laboratoire (4). Les erreurs de préléevement
sanguin, surviennent généralement lorsque les échantillons de
sang sont prélevés par des infirmieres dont I'expérience et la
formation sont insuffisantes, comparativement aux
phlébotomistes qui constituent un groupe de personnel plus
stable (4).

Conclusion

Les NC pré analytiques engendrent des colts économiques
considérables pour le laboratoire, I'hémolyse constitue une
cause principale de ces NC. Notre étude souligne I'importance de
mettre en ceuvre des processus rigoureux pour minimiser ces
incidents, réduire les colits économiques associés et garantir la
qualité des résultats analytiques.
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