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Résumé:

En biologie médicale, les conditions de prélevement, I'exactitude des informations transmises
au laboratoire revétent une importance essentielle dans la détermination des résultats.

Dans I’intention de mettre en exergue certains points clefs des pratiques professionnelles
concernant le prélévement pour groupe sanguin, il nous fallait établir un état des lieux de
I’existant, détecter, quantifier, évaluer et traiter les écarts par rapport aux exigences
spécifiques de la réglementation en vigueur en terme d’amélioration de la qualité des
préléevements sanguins et des fiches de prescription des groupages sanguins recus au
laboratoire d’immunohématologie surtout en urgence.

Les identifications incorrectes des patients et des échantillons dans les services cliniques
conduisent a un pourcentage élevé des non conformités.

A T’issue de I’analyse de ces résultats, nous attirons I’attention sur I’importance de la phase
pré-analytique des analyses d’immunohématologie, et nous proposons une demarche
d’amélioration de la pratique courante de cette phase ; afin de minimiser les erreurs les plus
fréquentes.

Mots clés: Pratique professionnelle - Prélévement - Prescription de groupage sanguin - Non-
conformité.

Abstract:

In medical biology, the conditions under which samples are taken, the accuracy of the
information transmitted to the laboratory are of essential importance in determining the
results.

In order to highlight some key points of the professional practices concerning blood grouping,
we had to establish an inventory of the existing situation, detect, quantify, evaluate and treat
the deviations from the specific requirements of the regulations in force, in terms of
improving the quality of blood samples and blood grouping prescription forms; received at
the immunohematology laboratory, especially in emergency situations.

Incorrect identification of patients and samples in clinical departments leads to a high
percentage of non-conformity.

At the end of the analysis of these results, we draw attention to the importance of the Pre-
analytical phase of immunohematology analyses, and we propose an approach to improve the
current practice of this phase; in order to minimize the most frequent errors.

Key words: professional practices, blood samples, blood grouping prescription, non-

conformity.

75




