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Introduction

La phase pré-analytique est une étape cruciale du processus analytique. Elle couvre l’ensemble des étapes commençant par la prescription

jusqu’à l’analyse proprement dite. Les erreurs dans la phase pré-analytique sont à l’origine de la majorité des erreurs dans les résultats

issus du laboratoire.
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Matériel et méthodes
▪ Etude des NC de la phase pré-analytique relevées au sein de laboratoires d’hématologie et de biochimie de l’hôpital Fattouma

Bourguiba Monastir

▪ Concerne les prélèvements provenant des différents services cliniques de l’hôpital et de la salle de prélèvements..

▪ Différents outils qualité ont été utilisés afin de proposer un plan d’actions correctives et préventives.

Résultats
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Discussion
Nous avons enregistré un taux significatif des non-conformités de la phase pré-analytique, cela implique la diffusion du manuel qui

constitue un document de référence pour les personnels de santé et le suivi des mesures entretenues pour évaluer leur efficacité selon

leurs indicateurs.[1,2]

Conclusion
➢ Une approche proactive visant à réduire les erreurs pré-analytiques peut-être réalisée en mettant en place une stratégie solide de

gestion des risques impliquant tous les acteurs de ce processus.

▪ Un diagramme de Gantt a été élaboré proposant un manuel 

de prélèvement avec des cycles d’information et de 

formation du personnel.( Figure 3)

▪ Sur 600 prélèvements nous avons noté 998 NC dont 40% 

sont liées à la prescription, 32% sont liées au 

prélèvement, 25% sont liées à l’acheminement et 3 % 

sont liées à l’enregistrement.

▪ L’application de diagramme d’ISHIKAWA et l’outil 

d’analyse des modes de défaillance de leur effet et de leur 

criticité nous a permis de repérer 4 NC avec l’indice de 

criticité le plus élevé (12) nécessitant une action 

urgente.(Figure 2)
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Figure 1: Diagramme de Pareto des NC de la phase 

pré-analytique

Figure 3:Planification des actions à l’aide du diagramme de 

Gantt

Figure 2 : Résultats de l’analyse AMDEC

▪ Selon le diagramme de Pareto, les NC touchant les              

renseignements cliniques lors de la prescription et la non-

conformité des matricules des patients, étaient 

prioritaires.(figure 1 )


