
1

La phase pré-analytique 
18 Oct 2023 
Dr Leonie Smets



2

Phase pré-analytique

Phase pré-analytique

Nouveaux formulaires de demande 

Probabilité pré test et demandes ciblées d'analyses de laboratoire

Interférence pré-analytique : exemples concrets

Take home messages

1

2

3

4

5



3

Phase pré-analytique
1970 Dr. Ray Gambino : Total Testing Process (TTP)

Phase pré-analytique
Phase analytique
Phase post-analytique

1981 Dr. Lundberg : Brain-to-Brain Turnaround Time Loop

Epner PL, Gans JE, Graber ML. When diagnostic testing leads to harm: a new 
outcomes-based approach for laboratory medicine. BMJ Quality & Safety 2013;22:ii6-
ii10.
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Phase pré-analytique
Quoi ?
• Préparation du patient
• Demande d’analyse (et remplir des formulaires)
• Prélèvement et identification d’échantillon 
• Conservation et transport d’échantillon
• Réception et enregistrement d’échantillon
• Préparation d’échantillon (centrifugation, tri, aliquotage, ...)

Pourquoi ?
• 46-68,2% de toutes les erreurs
• Conséquences importantes (politique médicale)
• la plupart du temps évitables ! 

Da Rin G. Pre-analytical workstations: a tool for reducing laboratory errors. Clin Chim
Acta. 2009 Jun;404(1):68-74.
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Nouveaux formulaires de demandes
• Formulaire de demande « Général » (Biochimie / Hématologie) Nov 2022
• Formulaire de demande « Examen anatomo-pathologique » Jan 2023
• Formulaire de demande « Bio surveillance » (AMT / Toxicologie) Mars 2023
• Formulaire de demande « Microbiologie et liquides corporels » Oct 2023 (à l'imprimerie)

• Formulaire de demande « Exposition au sang ou à des liquides biologique » (en rédaction) début 2024 ?
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Nouveaux formulaires de demande 
• En-tête = uniforme
• Données = obligations légales
• Laboratoire clinique :

• Agrément des laboratoires de Biologie clinique (l’A.R. du 3 décembre 1999): Article 11§1; article 21
• NRC Anaplasma + BELAC accreditation (ISO 15189:2022: 7.2.3)

ID Médecin
• Nom + Prénom
• Numéro d’INAMI
• Signature + Date

ID Patient
• NISS 
• Nom + Prénom
• Date de naissance
• Sexe

Données cliniques:
• Urgence ?
• Interprétation
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Nouveau formulaire « général »
• Légende :

• Type d’échantillon : code couleur = bouchon tube

• (E) : Analyse effectuée en externe 
• Temps de réponse ↑↑ + €€€€

• =  Test sensible au niveau temps (prélèvement uniquement réalisé à l’HMRA)
• Par ex. méthémoglobine, homocystéine, lactate, IGRA

• Données cliniques obligatoires :
• Malaria : étio ? 
• Marqueurs tumoraux  <40 ans
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Nouveau formulaire « bio surveillance »
• AMT / Surveillance biologique (Dr Carton)
• Structure

Gauche : Code + description agent nocif
Centre : Métabolites (analyses) bio surveillance 

Droit : Surveillance des effets (seulement si bio surveillance déviante)
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Nouveaux formulaire « Microbiologie »
• Légende :

• Seulement après contact préalable avec le labo (noh.labo@mil.be)
• Seulement après accord du microbiologiste/infectiologue
• grisé = pas de test de première ligne

• Structure : 
• Par origine anatomique 

• Urogénital
• Dépistage
• Selles
• Respiratoire
• Hémocultures (+ cathéter)
• Plaie
• TDM
• Dermatophytes
• Liquides corporels
• Varia 
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Nouveau formulaire « Microbiologie »
• Points importants :

Si la boîte est présente = type d'échantillon apte pour l'analyse

Par ex. :
First void uniquement PCR Chlamydia / Gonorrhée
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Nouveau formulaire « Microbiologie »
• Points importants :

Culture entéropathogène + C. difficile  Seulement si selles liquides (diarrhée)

Détection de parasites = données cliniques requises ! 
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Nouveau formulaire « Microbiologie »
• Points importants :

Suspicion de septicémie du cathéter : 
toujours prélèvement hémocultures simultanées

+ Indiquer le moment de l'échantillonnage (TTP)
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Nouveau formulaire « Microbiologie »
• Points importants :

Liquides corporels : 
Biochimie : prélèvement sanguin simultané est nécessaire ! 
(valeurs de référence en fonction de la concentration sanguine)
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Probabilité pré test et demandes ciblées 
d'analyses de laboratoire
Statistiques : 
• Likelihoods (sensibilité, spécificité)
• Courbe ROC
• Probabilités pré-test  prévalence (épidémio, anamnèse, examen clinique)
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Probabilité pré test et demandes ciblées 
d'analyses de laboratoire

Bossuyt X. AutoimmunityReviews 2009;8:543-548.
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Probabilité pré test et demandes ciblées 
d'analyses de laboratoire

Bossuyt X. AutoimmunityReviews 2009;8:543-548.
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Probabilité pré test et demandes ciblées 
d'analyses de laboratoire
• Marqueurs tumoraux : patients <40 ans ??

• Zinc, sélénium, ... = utilité ???? 

 Réfléchissez avant de demander !!

• Tester pas à pas :
• Fonction thyroïdienne :

• Commencer FT4 + TSH (+FT3 si résultat déviant)
• Anti-TSH, Anti-TPO, Thyroglobuline (ac) = pas de test de première intention

• Bilan ferrique : 
• Ferritine et CRP
• Si élevée transferrine et fer

Inserts TPSA (Cobas, Roche ; Vidas3 bioMérieux)
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Probabilité pré test et demandes ciblées 
d'analyses de laboratoire

• Défense = hors nomenclature d’INAMI 

• Biologiste clinique peut refuser un test si :
• Pas d'indication clinique
• Trop coûteux

Formulaire de demande : 
Données cliniques obligatoires pas rempli : analyse pas effectuée
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Interférence pré-analytique: exemples concrets
Hématologie :
Numération des GR, GB, Plaquettes

Coulter principe et histogrammes normaux
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Interférence pré-analytique: exemples concrets
Hématologie :
Diff des GB
Numération des NB

Cytométrie en flux Scattergrammes normaux
bleu : lymphocytes, vert : monocytes, rose : 
neutrophiles, blanc : basophiles, orange : éosinophiles
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Interférence pré-analytique: exemples concrets
Cas : militaire en bonne santé 
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Interférence pré-analytique: exemples concrets
Lymphocytes + monocytes les plus fragiles
Échantillons >48h trop anciens pour diff des GB

Répondu avec « échantillon trop ancien » 

Numération GR, GB, plaquettes plus stables : valeurs rapportées « sous réserve »
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Interférence pré-analytique: exemples concrets

Potassium 22,1 mmol/L
Sodium 128 mmol/L
Phosphores 3,25 mmol/L

Militaire en bonne santé

Goia-Nishide K, Coregliano-Ring L, Rangel ÉB. Hyperkalemia in Diabetes Mellitus Setting. Diseases. 
2022; 10(2):20. https://doi.org/10.3390/diseases10020020
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Interférence pré-analytique: exemples concrets
• Potassium, Phoshores :

• Centrifugation  <2h après prélèvement nécessaire !
• Faites attention à l’hémolyse ([K+] intracellulaire 20x ↑)
• Influence da la température ! (Na/K-ATPase, métabolisme)
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Interférence pré-analytique: exemples concrets

Potassium 22,1 mmol/L
Sodium 128 mmol/L
Phosphores 3,25 mmol/L

Échantillon prélevé le jeudi 
et conservé au réfrigérateur 
+
Analysé le lundi

Toujours conserver les échantillons de sang à température ambiante !!
Limiter le temps entre le prélèvement et l'analyse !!
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Interférence pré-analytique: exemples concrets

Nouveau patient brûlé :
plusieurs paramètres déviants + hémolyse
28 premières heures d'admission

CRP 0,6 mg/L  162,3 mg/L
Lactate 9,04 mmol/L  3,20 mmol/L
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Interférence pré-analytique: exemples concrets
Hydroxycobalamine (Cyanokit®)
R/ Intoxication au cyanure (inhalation de fumée)
 Nouvelles admissions centre des brûlures

Coloration rouge sérum + urine  interférence déterminations photométriques !

3 pics (spectre UV) : aux longueurs d'onde de 524 nm, 350 nm et 272 nm
 Analyses mesurées aux mêmes longueurs d'onde les plus affectées
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Interférence pré-analytique: exemples concrets
Paramètres non fiables 
• Coagulation : 

• D-dimères (en dehors de la plage de mesure)
• Biochimie : 

• Bilirubine totale
• Créatinine
• Transaminases
• Créatine kinase
• Lactate

Toujours avertir le laboratoire clinique si le cyanokit a été administré !

Coller les étiquettes correctement : l'aspect macroscopique 
et le degré de remplissage du tube doivent rester visibles !
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Interférence pré-analytique: exemples concrets
Comment surveiller les taux de lactate ??

Gazométrie sanguine : lactate par ampérométrie
La différence de potentiel est due à la réaction d'oxydoréduction (lactate oxydase) 
= pas d'interférence photométrique !!

Discordance entre le laboratoire clinique et la gazométrie ?
• Interférence (photométrique, par exemple Cyanokit)
• Échantillonnage incorrect (dilution due à une perfusion en cours ?)
• Équilibre hydrique et protéique perturbé ! (électrolytes : mesure directe par gazométrie, indirecte en 

laboratoire)

 En cas de doute : demander conseil au biologiste clinique
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Take home messages
Considérations pré-analytiques :

Echantillonnage : 
• Envoyer un pot d'urine complet (échantillon suffisant)
• Métaux : dosage dans le sang et/ou l'urine
• Tests demandés sur 2 côtés formulaire de demande = 2 tubes de sérum à prélever

Tubes : 
• Le remplissage du tube de citrate = essentiel pour des résultats fiables

! Ordre de prélèvement de l'échantillon 
• Coller l'étiquette sur le tube : Aspect macroscopique évaluable ?

Hémolyse ? Degré de remplissage ?

Conservation (+ transport) :
• Tubes de sang étiquetés à température ambiante (avec la demande)
• Les échantillons d'urine doivent être refroidis immédiatement après le prélèvement ! 
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Take home messages
Informations complémentaires phase pré-analytique : 

• Formulaires de demande
• Guide de prélèvement (prévu début 2024 NL+FR)
• Guide de laboratoire (prévu début 2024 NL+FR)

Intern (HRMA) :  Docs@MHKA (mil.intra)
Extern : HomePageViewAsVisitor (mil.intra) 4DefenseLabo (mil.intra)
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Take home messages

Indications et l'interprétation des tests  Biologiste clinique 
Echantillonnage / temps de réponse / rajoute  Secrétariat / Triage

Tel 02/443 20 85 ou 02/433 91 04
NOH.labo@mil.be

Points d'amélioration  leonie.smets@mil.be
Suggestions


