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Résumé : 

Ce travail est une étude prospective et rétrospective réalisée au niveau du service 
d’Hémobiologie et centre de transfusion sanguine du centre hospitalier universitaire 
(CHU) Dr. Ben Badis Constantine et étalée sur une période de six mois (du 01 janvier 
au 30 juin 2017). 

Le but de ce travail est l’évaluation des performances analytiques de l’Advia 2120i 
(Siemens, Allemagne) au laboratoire de routine, son apport à la cyto-hématologie en 
termes d’efficacité de son système d’alarmes et sa capacité à la caractérisation des 
différentes interférences perturbant les paramétres de l’hémogramme. 

Au fotal, 8178 échantillons sanguins adultes ot pédiatriques ont été analysés. Notre 
évaluation a porté sur les précisions intra-jour et inter-jour, le degré de contamination, la 
Stabilité, la linéarité et la limite de quantification. 

L’ADVIA 2120i fournit des résultats fiables, reproductibles et stables pour une 
utilisation dans un laboratoire de routine. L’exploitation des données fournies par l’automate 
permet de caractériser différentes pathologies. 

Différents facteurs liés à l’étape pré-analytique (patient, prélèvement) ou à la méthode 
de mesure peuvent interférer et influencer les résultats de l’hémogramme. Une bonne 
connaissance de ces facteurs et une maitrise de la phase analytique de réalisation de 
l’hémogramme sont indispensables pour avoir confiance dans la validité des résultats. 

Mots clés : Hémogramme - ADVIA 2120i — Performances — Phase analytique — Etape 
pré-analytique.


