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Résumé

Les conditions pré-analytiques sont l'ensemble des facteurs qui peuvent influencer le
résultat d'un échantillon avant analyse,

Trois facteurs importants interviennent dans le processus pré analytique : le facteur
temps ; le personnel et les différents chainons du processus qui vont de la prescription
du médecin 4 la saisie des données, du prélévement proprement dit au transport...

Les tests de coagulation sont trés vulnérables a la variabilité pré-analytique étant donné
que P’acte méme de 1’obtention de I’échantillon déclenche la réponse hémostatique. Cela
nécessite donc la maitrise de la phase pré-analytique malgré Pimpossibilité de
reproduire parfaitement les conditions physiologiques qui se déroulent in vivo.

L’objectif de ce travail est de mettre le point sur 'influence des conditions pré-
analytiques sur le dosage du TP en hémostase.

Les conditions pré-analytiques dans les services de soins sont mal
respectées conduisant 3 un pourcentage élevé des non conformités des prélévements.

A l'issue de l’analyse des résultats de cette étude ; une démarche d’améliorations de la
phase pré-analytique a ¢té entreprise afin de sensibiliser le personnel et essayer de
diminuer les erreurs les plus fréquentes.

Mots clés
Conditions pré-analytiques, hémostase, TP, INR, prélévement, non-conformité.
Abstract

Pre-analytical conditions are all factors that can influence the result of a sample before
analysis. ‘ |

Three important factors are involved in the pre-analytical process: the time factor; the
staff and the various links between the doctor's prescription and the data capture, from
the actual collection to the transport...

Coagulation tests are highly vulnerable to pre-analytic variability since the very act of
obtaining the sample triggers the haemostatic response. This necessitates control of the
pre-analytic phase, despite the impossibility of perfectly reproducing the physiological
conditions that take place in vivo.

The objective of this work is to investtgate the influence of pre-analytical conditions on
the TP assay in hemostasis.

Pre-analytical conditions in health care services are poorly complled with, leading to a
high percentage of non-conformities of the samples.

After theanalysis of thisstudy’sresults; aprocess of improvements in the pre-analytical
phase was undertaken in order to sensitize the staff and try to reduce the most frequent
€ITOTS.

Keywords

Pre-analytical conditions, haemostasis, TP, INR, sampling, non-conformity.
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