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Abstract

Hematology analysers provide now quick, accurate, and reproducible cell blood counts,
However, depending on detection methods, spurious counts may occur.
Our work report the various circumstances disrupting the blood count and the head
mechanism of this disturbance, the ability of various controllers to handle these
situations according to their measuring principle and finally what to do to correct
measurement  error.  With  this in  mind we have set two objectives:
* Assess the hematology analyser Beckman Coulter LH 780 performances.
* Consider some situations leading to errors in determining the automated blood count.
Our study shows that pre-analytical variables related to the conditions of the blood
sampling or induced modifications after sampling must be considered first on error of
blood counts. The pre-analytical variables related to the patient or the intrinsic
analytical anomalies in measurement technology certainly disrupt the automated blood
count and are more difficult to control.

Key words: automated hematology, cell counters, error count, automated count,

complet blood count.




Résumé

Les automates actuels d’hématologie cellulaire analysent les échantillons sanguins avec
une cadence élevée et fournissent des résultats précis et reproductibles. Cependant, dans
certaines circonstances, liées a des particularités de I’échantillon sanguin, 4 une
pathologie particuliére du patient éwdié, 4 des modifications induites aprés le
prélcvement, ou A la technologie utilisée pour la mesure, les AHC peuvent produire des

résultats erroneés.

Notre travail vise & rapporter ces diverses circonstances perturbant Phémogramme ainsi
que le mécanisme responsable de cette perturbation, la capacité des divers automates 4
gérer ces situations en fonction de leur principe de mesure et enfin la conduite a tenir
pour corriger les erreurs de mesure. C’est dans cet esprit que nous avons fixé deux
objectifs :
e Evaluer les performances de I’anatyseur d’hématologie Beckman Coulter LH
780.
e Ltudier quelques situations conduisant a des erreurs de détermination de
I’hémogramme automatisé.
Notre étude montre que les variables pré-analytiques lides aux conditions du
prélévement sanguin ou 2 des modifications induites aprés le prélévement, sont &
considérer en premier lieu en cas d’erreur de I’hémogramme. Les variables pré-
analytiques liées au patient ou les anomalies analytiques intrinséques  la technologie de
mesure perturbent certainement i’hémogramme automatisé et sont sans doute plus

difficiles 4 maitriser.

Mots clés : automates d hématologie, compteurs de cellules, erreur de décompte,

hémogramme automatisé, numération globulaire.
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