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In t roduct ion 
 

La  m ise  en  p lace  du  manue l  de  p ré lèvement  dans  un  cen t re  

hosp i ta l ie r  de  la  rég ion  cen t re  passe  par  un  t rava i l  p répara to i re  

so igneux  permet tan t  l ’ i n te r face  en t re  les  se rv ices  c l in iques  e t  l e  

labora to i re .  

 

La  phase  p ré -ana ly t ique  cond i t ionne  tou tes  les  ana lyses  e t  

résu l ta ts  b io log iques  rendus  pour  le  pa t ien t ,  c ’es t  tou t  ce  qu i  

p récède  l ' ana lyse .   

Dans  les  un i tés  de  so ins  ce la  co r respond à  

 l a  p resc r ip t ion ,   

 l a  p répara t ion  du  pa t ien t ,   

 l e  p ré lèvement  e t  l ’ i den t i f i ca t ion  de  l ’ échan t i l l on ,    

 e t  l ’ acheminement  au  labora to i re .        

  Au  se in  du  labora to i re  ce la  co r respond  à  

 la  récep t ion  des  échan t i l l ons   

 l ' en reg is t rement  

 e t  l a  p répara t ion  des  échan t i l l ons  en  vue  de  l ’ ana lyse .  

   

 L 'amé l io ra t ion  de  ce t te  phase  passe  par  une  imp l i ca t ion  des  

équ ipes  de  so ins  e t  du  labora to i re .  Le  manue l  de  p ré lèvement  es t  

une  base  incon tournab le  dans  le  p rocessus  p ré -ana ly t ique  

pu isqu ' i l  do i t  pe rmet t re  de  sens ib i l i se r,  éduquer  e t  imp l iquer  les  

In f i rm iè res  ( IDE)  e t  l es  médec ins  aux  bonnes  p ra t iques  de  la  

phase  p ré -ana ly t ique .  

 I l  ne  fau t  pas  oub l ie r  que  les  examens  de  b io log ie  son t  

réa l i sés  sous  la  responsab i l i t é  des  b io log is tes  e t  que  dans  un  

é tab l i ssement  de  san té  les  p ré lèvements  son t ,  l a  p lupar t  du  temps  

e f fec tués  dans  les  se rv ices  c l in iques .  Les  échan t i l l ons  non  

con fo rmes  do iven t  ê t re  re fusés  par  le  b io log is te  e t  por tés  à  la  

conna issance  du  p resc r ip teur.  Pour  ce la  des  f i ches  de  non  

con fo rmi tés  (N .Conf )  on t  é té  m ises  en  p lace  en  2006  e t  fon t   
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depu is  2008  l ’ ob je t  d ’un  su iv i  annue l  avec  des  ac t ions  auprès  des  

serv ices  c l in iques .  (c f .  annexe  I )  

 

L’o rdonnance  n°2010-49  du  13  janv ie r  2010  re la te :  

A r t i c le  L .6211-7 :«Un examen de  b io log ie  méd ica le  es t  réa l i sé  

par  un  b io log is te  méd ica l  ou ,  pour  ce r ta ines  phases  sous  sa  

responsab i l i t é .»  

Ar t i c le  L .6211-15 :«Lorsque  la  to ta l i té  de  la  phase  p ré -

ana ly t ique  de  l ' examen es t  réa l i sée  en  dehors  du  labora to i re  e t  

dans  un  é tab l i ssement  de  san té  don t  re lève  ce  labora to i re  e t  que  

le  p ro fess ionne l  de  san té  qu i  réa l i se  ce t te  phase  n ’appar t ien t  pas  

au  labora to i re  ma is  exerce  au  se in  de  l ’ é tab l i ssement  de  san té ,  

les  p rocédures  app l i cab les  son t  dé te rminées  par  le  b io log is te -

responsab le  du  labora to i re  de  b io log ie  méd ica le .  Le  d i rec teur  de  

l ’ é tab l i ssement  de  san té  ve i l l e  à  leu r  app l i ca t ion .»  

 

Pour  répondre  à  ces  ex igences  nous  avons  commencé à    

met t re  en  p lace  un  manue l  de  p ré lèvement  con fo rme au  

paragraphe  5 -4 -3  de  la  norme NF EN ISO 15189 ,  qu i  se ra  va l idé  

par  la  d i rec t ion  des  so ins  e t  l e  se rv ice  qua l i té  de  no t re  

é tab l i ssement .   

 

Nous  avons  in i t i é  no t re  démarche  qua l i té  par  le  p ré -

ana ly t ique .  Les  serv ices  c l in iques  où  son t  les  p ré leveurs  n 'on t  pas   

fo rcement  la  no t ion  de  l ' imp l i ca t ion  du  labora to i re .  Débu te r  par  

une  ac t ion  pédagog ique  nous  a  semblé  ind ispensab le .  

Pour  ce la ,  nous  nous  sommes rendus  dans  les  se rv ices  de  

l ’ hôp i ta l  e t  nous  avons  é laboré  un  ques t ionna i re  se rvan t  d 'amorce  

à  la  d iscuss ion  avec  le  personne l  paraméd ica l .  

Ce t te  démarche  a  débouché  sur  la  m ise  en  p lace  d ' ind ica teurs  

permet tan t  d 'éva luer  la  bonne  ma i t r i se  de  ce t te  phase .   
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 I -  CONTEXTE DU LABORATOIRE DU CENTRE   
  HOSPITALIER INTERCOMMUNAL D'AMBOISE-  
  CHATEAU RENAULT:  
 

I -1 -  Présentat ion  de  l ’é tab l issement :  
 

 Le  Cent re  Hosp i ta l ie r  In te rcommuna l  d 'Ambo ise  e t  Châ teau-

Renau l t  (C .H. I .C . )  es t  un  é tab l i ssement  de  san té  de  p rox im i té  

s i tué  au  nord  du  dépar tement  de  l ’ I nd re  e t  Lo i re ,  à  30  km du  

Cent re  Hosp i ta l ie r  Un ivers i ta i re  de  TOURS e t  du  Cent re  

Hosp i ta l ie r  Généra l  de  BLOIS.  

 Le  C.H. I .C .  (745  l i ts )  regroupe  hu i t  s t ruc tu res  répar t ies  su r  

les  communes  d 'Ambo ise  e t   Châ teau-Renau l t  d i s tan tes  de  25  km.  

I l  es t  composé  de :  

  -  Deux  hôp i taux :  

   «Rober t  Debré»  s i tué  à  Ambo ise ,  

   «Doc teur  Jean  De lanneau» s i tué  à  Château-

Renau l t  

  -  C inq  E tab l i ssements  d 'Hébergement  pour  Personnes  

Agées  dépendantes  (E .H.P.A .D. )  (450  l i ts ) :  

   Le  Grand  Ma i l  (Ambo ise)  

   Sa in t  Den is  (Ambo ise)  

   Ambro ise  Paré  (Ambo ise)  

   Anémone Mimosas  (Châ teau  -Renau l t )  

   Jean  Merca t  (Châ teau  -Renau l t )  

  -  Un  Ins t i tu t  de  Format ion  en  so ins  In f i rm ie rs  ( IFSI )  

(Ambo ise)  

 

 Les  ac t i v i tés   du  C .H. I .C .  son t  répar t ies  en  sep t  pô les :  

  Pô le  médec ine  

  Pô le  ch i ru rg ie  

  Pô le  u rgence  

  Pô le  psych ia t r ie  
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  Pô le  EHPAD 

  Pô le  méd ico- techn ique  

  Pô le  admin is t ra t i f  e t  techn ique  
 

  I -2 -  Présentat ion  du laborato i re :  
 

 Le  labora to i re  es t  s i tué  sur  le  s i te  d ’Ambo ise  où  i l  reço i t  au  

cours  de  la  jou rnée  e t  de  la  nu i t  l es  p ré lèvements  des  deux  s i tes ,  

Ambo ise  e t  Cha teau-Renau l t .   

 Les  p ré lèvements  de  l ' hôp i ta l  d 'Ambo ise  son t  acheminés  au  

cours  de  la  jou rnée  par  le  personne l  so ignan t .  

 Les  p ré lèvements  des  E .H.P.A .D.  d 'Ambo ise   son t  appor tés  

par  un  cours ie r  le  mat in  à  9h30  e t  à  15h30  s i  beso in .  

 Les  p ré lèvements  du  s i te  de  Château-Renau l t  a r r i ven t  à  des  

moments  p réc is  dans  la  jou rnée  pa r  des  nave t tes  à  8h30 ,  10h30 ,  

13h30 ,  16H15 e t  18h30 .  En  dehors  de  ces  hora i res  un  tax i  appor te  

les  examens  u rgen ts  au  labora to i re .  

 

 Le  labora to i re  a  pour  m iss ion  de  fourn i r  aux  p resc r ip teurs  les  

résu l ta ts  des  ana lyses  qu ' i l s  on t  demandés  a ins i  que  leu r  

in te rp ré ta t ion .   

 

 C ’es t  un  labora to i re  de  b io log ie  po lyva len te  où  son t  

e f fec tuées  des  ana lyses  de  b ioch im ie ,  hémato log ie ,  coagu la t ion ,  

immuno-hémato log ie ,  m ic rob io log ie  e t  d 'hyg iène  hosp i ta l iè re  

représen tan t  une  moyenne de  100  doss ie rs  par  jou r.  

Le  labora to i re  assure  un  serv ice  con t inu  24  heures  sur  24  avec  

ouver tu re  tous  les  jou rs  de  8  heures  à  21  heures  pu is  su r  as t re in te  

de  21  heures  à  8  heures .  

 Le  personne l  es t  composé  de  deux  b io log is tes  (2  ETP) ,  sep t  

techn ic iennes  (7  ETP)  e t  une  secré ta i re .  Un  cadre  de  pô le  méd ico-

techn ique  es t  p résen t  au  labora to i re .  

 Les  b io log is tes  p rés iden t  à  des  ins tances  in te rnes  de    
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l ' hôp i ta l :  Comi té  de  Lu t te  con t re  les  In fec t ions  Nosocomia les ,  

commiss ion  des  an t ib io t iques .  

 Le  labora to i re  par t i c ipe  auss i  à  d i f fé ren tes  é tudes  émanant  

du  Réseau d 'Hyg iène  de  la  rég ion  cen t re  (R .H.C. ) ,  du  co l lège  de  

bac té r io log ie -v i ro log ie  e t  hyg iène  hosp i ta l i è re  (Co l lBVH) . . .  

I l  se  soumet  aux  con t rô les  de  l 'Agence  França ise  de  Sécur i té  

San i ta i re  des  Produ i ts  de  San té  (AFSSAPS)  e t  souscr i t  aux  

con t rô les  ex te rnes  de  la  qua l i té  pour  les  ana lyses  d 'hyg iène  de  

l ' env i ronnement  (AGLAE)  e t  l ' hémos tase  (Prob ioqua l ) .  

 

 I l  ex is te  une  ce l lu le  qua l i té  qu i  se  compose  des  deux  

b io log is tes ,  de  deux  techn ic iennes ,  de  la  sec ré ta i re  e t  de  la  cadre  

de  pô le  (c f .  o rgan ig ramme en  Annexe  I I )  

 

   

 I I -  CHOIX DU SUJET:  
 

 Un  de  nos  souc is  permanent  es t  l a  qua l i té  du  p ré lèvement .  

Ma lheureusement  ce t te  phase  imp l ique  un  personne l  ex te rne  au  

labora to i re .  A f in  de  sens ib i l i se r  les  in f i rm iè res  ( I .D .E , )   nous  

avons  déc idé ,  en  ce l lu le  qua l i té ,  de  les  in fo rmer  de  l ’ impor tance  

de  ce t te  é tape ,  de  no t re  responsab i l i t é  v i s  à  v i s  de  leu rs  ac tes ,  

des  ex igences  requ ises  e t  de  l ' a ide  que  nous  pouvons  leu r  

appor te r.  
 

  I I -1 -  Object i fs  d 'amél iora t ion  du pré-ana lyt ique:  
 

 La  vo lon té  de  no t re  labora to i re  de  répondre  à  la  norme NF 

EN ISO 15189 de  man iè re  à  assure r  la  qua l i té  du  résu l ta t  au  

pa t ien t  gu ide  l ' ac t ion  de  la  ce l lu le  qua l i té .  

 Nous  avons  réd igé  une  l i s te  d ' i tems ind ispensab les  à  

rense igner :  

 



  a )  par  rappor t  à  la  feu i l l e  de  p resc r ip t ion :  
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 -  l ' i den t i f i ca t ion  du  pa t ien t  do i t  au  m in imum con ten i r  l e  nom,   

p rénom,  nom de  na issance ,  da te  de  na issance  e t  sexe  à  dé fau t  de  

l ' é t ique t te  réa l i sée  par  le  bureau  des  admiss ions .    

 -  l ' i den t i f i ca t ion  du  p resc r ip teur,  du  serv ice  e t  de  la  personne  

ayan t  e f fec tuée  le  p ré lèvement  do iven t  ê t re  rense ignés .  

 -  l es  examens  do iven t  ê t re  su r l i gnés  sur  le  bon  de  

p resc r ip t ion  p réé tab l i  pa r  le  labora to i re  pour  les  pa t ien ts  

hosp i ta l i sés ,  

−  l a  da te  e t  l ' heure  de  p ré lèvement  do iven t  f i gu re r  su r   

chaque  p resc r ip t ion .  
 

  b )  par  rappor t  aux  échan t i l l ons :   
 

 -  l es  tubes  do iven t  ê t re  co r rec tement  iden t i f i és  à  l ' a ide  des  

é t ique t tes  des  admiss ions ,  à  dé fau t  i l  f au t  rense igner  les  mêmes 

i tems (nom,  p rénom,  nom de  na issance ,  da te  de  na issance  e t  

sexe) .  

 -  l es  tubes  do iven t  ê t re  co r rec tement  remp l i s ,  

 -  l e  tube  purge  do i t  ê t re  appor té  au  labora to i re  pour  garan t i r  

de  son  u t i l i sa t ion .  
 

I I -2 -Présentat ion  de  nos object i fs  d 'amél iora t ion  aux  
serv ices:  
 

 I l  a  é té  é tab l i  un  p lan  d ’ac t ion  a f in  de  p résen te r  les  règ les  à  

respec te r  en  te rme de  p ré -ana ly t ique ,  con fo rmément  à  la  norme 

(po in t  5 .4 )  à  tous  les  cadres  des  serv ices  e t  aux  IDE p résen tes .  
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P lan  d ’ac t ion :  

Da tes  L ieux  Qu i  Quo i  Suppor t  

 

 

10  mars  

2010  

 

Tous  les  

se rv ices  de  

Château-

Renau l t  

 

Cadre  de  

pô le  e t  

mo i -même 

 

Présen ta t ion  

de  nos  

ob jec t i f s  

 

D iaporama 

  e t  pap ie r  

 

18  mars  

2010  

 

Serv ices  

c l in iques  

d ’Ambo ise  

 

Cadre  de  

pô le  e t  

mo i -même 

 

Présen ta t ion   

 

D iaporama 

  e t  pap ie r  

 

5  ma i  

2010  

 

E .H.P.A .D 

Ambo ise  

 

Cadre  de  

pô le  e t  

mo i -même 

 

Présen ta t ion   

 

D iaporama 

  e t  pap ie r  

 

 

25  ma i  

2010  

 

 

Réun ion  de  

cadres  

 

Cadre  de  

pô le  e t  

b io log is te  

Chef  de  

pô le  

 

P résen ta t ion   

  

Re tour  

ques t ionna i re  

 

D iaporama  

 e t  pap ie r  

 

Les  d i f fé ren tes  jou rnées  se  son t  dérou lées  de  la  même façon :  

-  p résen ta t ion  généra le  en  réun ion  de  cadres  à  l ’ a ide  d ’un  

d iaporama.   

 -  v i s i te  dans  chaque  serv ice  a f in  de  d iscu te r  avec  les  IDE 

p résen tes :  

-  Rappe l  de  l ’ impor tance  d ’un  bon  p ré lèvement  pour  un  

bon  résu l ta t .  

-  D iscuss ion  sur  leu rs  d i f f i cu l tés  su r  le  te r ra in .  

   -  D is t r ibu t ion  d ’un  ques t ionna i re  (Annexe  I I I )  à  remp l i r  



par  chaque  IDE.  L 'ob jec t i f  de  ce  ques t ionna i re  es t  d 'ob ten i r  des  

rense ignements  concernan t  la  façon  don t  ce r ta ins  ac tes  son t   

p ra t iqués  dans  les  se rv ices .   Nous  l ’ avons  o r ien té  ve rs  les  t ro is  
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é tapes  qu i  nous  sembla ien t  impor tan tes :  l ' i den t i f i ca t ion  du  pa t ien t  

e t  du  p ré lèvement ,  l e  p ré lèvement  sangu in  lu i -même e t  le  

t ranspor t  j usqu 'au  labora to i re .   
 

  I I -3 -  Résul ta ts :  
  a) Tableau de résultats: 
 

 Nous  avons  eu  83  réponses  à  ce  ques t ionna i re  su r  164  I .D .E .  

(ETP)  p résen tes  sur  l ' é tab l i ssement  so i t  un  taux  de  réponse  de  

50 ,6%.  

Les  réponses  des  IDE son t  décr i tes  dans  le  tab leau  c i -dessous :  

 
Phase pré-
analytique 

 

Nombre 
(nbre) de 
réponses 

Nbre de 
réponses 
exprimé 
en % 

 
Items du questionnaire 

 
 
 
 
Iden t i f i ca t ion  

37  

 

79  

 

44  

44 ,6% 

 

95 ,2  %

 

53  % 

−  P répara t ion  des  tubes  au  

moment  du  p ré lèvement .  

−  E t ique tage  des  tubes  après  le  

p ré lèvement  

−  Demande con f i rmat ion  de  

l ’ i den t i té  du  pa t ien t  

 
 
 
 
 
P ré lèvement  

45 
 
 

65 
 
 

61 
 
 

76 

54 ,2% 

 

78 ,3  %

 

73 ,5  %

 

91 ,6  %

−  Conna issance  de  l ’ o rd re  de  

p ré lèvement  des  tubes .  

−   U t i l i sa t ion  du  tube  purge  

 

−  Conna issance  de  l ’ u t i l i t é  de  ce  

tube  

−  Conna issance  de  l ’ impor tance  

de  l ’ homogéné isa t ion  

 
 

73 
 

88  % −  Transpor t  des  tubes  debou t  



 
Transpor t  

 
42 
 
 

64 

 

50 ,6  %

 

77  % 

 

−  Dé la i  <  1  heure  

 

−  Bo î tes  réservées  à  ce t  usage  
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   b) Analyse des réponses: 
 

  1 )  L’ana lyse  de  ces  réponses  nous  mont re  b ien  le  

beso in  e t  l ’ u t i l i t é  d ’un  manue l  de  p ré lèvement  ca r  les  p ra t iques  

des  p ré leveurs  peuven t  ê t re  t rès  d i f fé ren tes  e t  j ouen t  un  rô le  t rès  

impor tan t  dans  le  résu l ta t  des  ana lyses .  

Par  exemple ,  pour  l ’ i den t i f i ca t ion  des  pa t ien ts  s i  53% des  IDE 

demandent  la  con f i rmat ion  de  l ’ i den t i té  au  pa t ien t ,  11% des  IDE ne  

la  demandent  jama is .  

S i  54% des  IDE conna issen t  l ’ o rd re  de  p ré lèvement  des  tubes ,  

pour  les  au t res  i l  y  a  tou tes  les  comb ina isons  poss ib les  e t  

imag inab les .  Sur  les  78% des  IDE qu i  u t i l i sen t  le  tube  purge  

seu les  61% conna issen t  son  u t i l i t é .  

 

  2 )  Su i te  aux  d i f fé ren tes  réun ions ,  les  IDE on t  pu  nous  

re la te r  leu rs  souc is  face  à  ce r ta ins  de  nos  axes  d 'amé l io ra t ion :  

−  Comment   peuven t - i l s  s ' i den t i f i e r  e t  no te r  l ' heure  du  

p ré lèvement?  La  so lu t ion  p roposée  es t  de  re fa i re  le  bon  de  

p resc r ip t ion   avec  un  espace  réservé  à  ces  i tems.  

−  Les  bons  de  p resc r ip t ion  son t ,  l a  p lupar t  du  temps ,  des  

re t ranscr ip t ions ,  l es  I .D .E  ne  saven t  donc  pas  comment  

iden t i f i e r  l es  p resc r ip teurs ,  l a  s igna tu re  des  médec ins  es t  

d i f f i c i l e  à  ob ten i r  en  a t tendan t  la  p resc r ip t ion  connec tée .  La  

so lu t ion  p roposée  es t  de  no te r  au  min imum le  nom du  

p resc r ip teur.  
 

 

I I I -  METHODOLOGIE:  
 



I I I -1  REFLEXION SUR LE MANUEL DE PRELEVEMENT:  
 

I I I -1 -1 -  D iagramme d ’ I sh ikawa:  
 

Nous  avons  essayé ,  à  l ’ a ide  du  d iagramme d ’ I sh ikawa,  de  

recenser  
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tous  les  é léments  en t ran t  en  jeu  en t re  le  moment  de  la  

p resc r ip t ion  e t  ce lu i  de  l ’ ana lyse .  

 Nous  avons  c lassé  les  é léments  dans  les  d i f fé ren tes  ca tégor ies  

des  5M:  ma in  d ’œuvre  ( ressources  humaines ,  compétences ,  

o rgan isa t ion ) ,  méthode  (p rocédures ,  modes  opéra to i res ) ,  m i l i eu  

(env i ronnement ,  con tex te ) ,  maté r ie l  (équ ipement ,  mach ine)  e t  

mat iè re  (suppor t  techn ique ,  p rodu i ts  u t i l i sés ) .   

La  tâche  es t  dé l i ca te  ca r  ce r ta ins  fac teurs  peuven t  en t re r  dans  

p lus ieurs  ca tégor ies  e t  l a  l i s te  n ’es t  ce r ta inement  pas  exhaus t i ve .  

         Main  d 'œuvre                         Méthode 

 

   P ré leveurs     Ord re  des  tubes

 Pa t ien ts     Echan t i l l on  

      Techn ic iens       Moment  du  p r l v t     

P resc r ip teurs      Gar ro t      

    Cours ie rs           S i te  de  p r l v t  

       Ana lyses  

Prescr ip t ion          Analyse  
 

Transpor t    A igu i l l e           Iden t i f i ca t ion  

                Rempl i ssage   Ca thé te r    Tra i tement  

Tubes          Hémolyse  

           Cen t r i fuga t ion          Heure  de  p r l v t  

     Dé la i        Fo rmu la i res  

 

 Tempéra tu re   Déche ts                 Rense ignements  

          C l i n iques   



Mi l ieu                   Matér ie l                  Mat iè re  

 

 Ce t te  é tape  nous  permet  de  vo i r  que  nous  avons  recensé  

p ra t iquement  tous  les  po in ts  de  la  norme qu i  do iven t  fa i re  par t ie  

du  manue l  de  p ré lèvement .   
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I l  nous  a  semblé  in té ressan t  de  commencer  à  é tab l i r  l e  con tenu  de  

no t re  fu tu r  manue l .  
 

   I I I -1 -2 -  Prépara t ion  du  manue l  de  p ré lèvement :  
 

 Les  personnes  réa l i san t  les  p ré lèvements  do iven t  ê t re  

in fo rmées  des  p rocédures  e t  des  r isques  d ’e r reurs  su r  les  

résu l ta ts  su i te  à  un  mauva is  p ré lèvement .  La  réa l i sa t ion  de  ce  

manue l  a  donc  pour  bu t  d ’appor te r  un  max imum de  réponses  en  ce  

qu i  concerne :  

-  l es  p ré lèvements ,  

-  l es  fo rmu la i res ,  

-  l e  maté r ie l  u t i l i sé   

-  l es  cond i t i ons  d ’accep ta t ion  e t  de  re fus ,   

-  l e  t ranspor t   

-  e t  l a  conserva t ion  des  échan t i l l ons .   

Le  bu t  é tan t  de  p réven i r  au  max imum les  non  con fo rmi tés  p ré -

ana ly t iques .  
 

  I I I -2  ELABORATION DU MANUEL DE PRELEVEMENT:  
 

Un  sommai re  p rov iso i re  a  é té  é tab l i  a f in  de  vo i r  l es  documents  à  y  

insére r.  (C f .  Annexe  V I I )  
 

   I I I -2 -1 -  L is te  des  documents :  
 

La  l i s te  des  documents  nécessa i res  à  l ’ é labora t ion  de  no t re  

manue l  a  é té  dé te rminée  de  façon  qu ’ i l  so i t  s imp le  d ’u t i l i sa t ion ,  le  

p lus  comple t  poss ib le  e t  qu ’ i l  réponde au  mieux  à  la  norme NF EN 



ISO 15189 .   

Nous  avons  a ins i  dé te rminé  le  t rava i l  à  e f fec tuer  su ivan t  

l ’ ex is tence  ou  non  de  documents .  

 

a )  l es  p ré lèvements :  

Nous  pensons  fa i re  un  p réa lab le  à  tous  les  p ré lèvements  a f in  de   
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rappe le r  les  bases  d ’un  bon  p ré lèvement :  accue i l  du  pa t ien t ,  

vé r i f i ca t ion  de  son  iden t i té ,  con t rô le  de  la  p resc r ip t ion ,  p r i se  de  

RC… 

Ensu i te  i l  nous  fau t  dé ta i l l e r  chaque  techn ique  de  p ré lèvement :  l e  

p ré lèvement  sangu in ,  l es  hémocu l tu res ,  les  gaz  du  sang ,  les  

u r ines  e t  l es  d i f f é ren ts  p ré lèvements  de  mic rob io log ie .  

Remarques :  un  seu l  document  ex is te  au  n iveau  de  l ’ é tab l i ssement  

su r  le  p ré lèvement  des  hémocu l tures ,  l e  res te  es t  à  fa i re .   

 

b )  Les  règ les  d ’é t ique tage :  

I l  f au t  rappe le r  l ’ impor tance  de  l ’ é t ique tage  des  d i f fé ren ts  

échan t i l l ons .  I l  es t  nécessa i re  d ’ ins is te r  su r  le  moment  où  i l  f au t  

é t ique te r  les  p ré lèvements  c 'es t -à -d i re  jus te  après  le  p ré lèvement ,  

en  p résence  du  pa t ien t ,  en  vér i f i an t  ses  coordonnées .  

Ac t ion :  é tab l i r  une  f i che  techn ique  sur  les  règ les  d ’é t ique tage .  En  

cours  (c f .  Annexe  IV)  

 

c )  Les  fo rmu la i res :  

Nous  u t i l i sons  qua t re  bons  de  p resc r ip t ion  au  labora to i re ,  l es  

fo rmu la i res  de  consen tement  se  t rouvan t  dans  les  se rv ices  pour  

des  ques t ions  de  p ra t i cab i l i t é .  

Le  bon  de  p resc r ip t ion  d ’ana lyses  b io log iques  qu i  v ien t  d ’ê t re  

re fa i t  a f in  de  sa t i s fa i re  les  IDE dans  leu r  demande d ’un  espace  

réservé  à  leu r  iden t i f i ca t ion  e t  à  l ’ ho roda ta t ion .  

Le  bon  de  p resc r ip t ion  des  examens  de  bac té r io log ie  es t  en  cours  

de  mod i f i ca t ion .  

Ac t ion :  é tab l i r  une  f i che  techn ique   su r  la  façon  de  remp l i r  l es  



bons  de  demandes ,  l ’ impor tance  de  remp l i r  tous  les  i tems.  

 

d )  le  maté r ie l :  

La  l i s te  des  tubes  avec  l ’ o rd re  de  p ré lèvement  ex is te  dé jà  depu is  

que lques  années  sur  l ’ é tab l i ssement  ma is  res te  encore  ma l  

connue ,  i l  f au t  t rouver  un  moyen  pour  que  l ’ o rd re  des  tubes  so i t   
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respec té .  Pour  l ’ i ns tan t  ce t  o rd re  es t  ex is tan t  su r  une  p laque t te  

d is t r ibuée  dans  chaque  un i té ,  e t  no tée  sur  le  bon  de  p resc r ip t ion  

d ’examens  b io log iques ,   

Ac t ion :  é tab l i r  l a  l i s te  de  tous  les  réc ip ien ts  u t i l i sés  e t  fou rn is  par  

le  labora to i re .  E tab l i r  auss i  l a  l i s te  du  maté r ie l  nécessa i re  aux  

p ré lèvements  e t  fou rn i  par  la  pharmac ie  de  l ’ é tab l i ssement .  En  

cours  (c f .  Annexe  V)  

 

e )  les  cond i t i ons  d ’accep ta t ion  e t  de  re fus :  

Le  b io log is te  é tan t  responsab le  de  l ’ examen b io log ique  c ’es t  à  lu i  

de  dé f in i r  dans  un  p ro toco le  ses  c r i t è res  d ’accep ta t ion  e t  de  re je t  

des  échan t i l l ons .  I l  dev ra  auss i  dé f in i r  l a  marche  à  su iv re  en  cas  

de  p ré lèvement  u rgen t  e t  de  demande o ra le .  

Ac t ion :  à  fa i re  

 

f )  l e  t ranspor t :  

Le  t ranspor t  des  examens  es t  rég lementé  même au  se in  de  

l ’ é tab l i ssement .  Les  f i ches  techn iques  son t  é tab l ies .  Les  

cond i t ions  de  t ranspor t  par t i cu l iè res  se ron t  dé f in ies  dans  le  

ca ta logue  des  ana lyses .  

 

g )  la  conserva t ion  des  échan t i l l ons :  

Une  l i s te  des  p r inc ipaux  examens  a  é té  é tab l ie  avec  le  temps  de  

conserva t ion  des  échan t i l l ons .  

 

h )  le  ca ta logue  des  ana lyses :  

I l  f au t  é tab l i r  une  l i s te  de  tou tes  les  ana lyses  qu i  son t  e f fec tuées  



dans  le  labora to i re .  Nous  pensons  é tab l i r  un  tab leau  qu i  regroupe  

le  p lus  d ’ i tems poss ib le  comme par  exemple :  
A n a l y s e  R é c i p i e n t  

E t  

q u a n t i t é  

u t i l e  

D é l a i  

a c h e m i n e m e n t  e t  

r e c o m m a n d a t i o n s  

R C  o b l i g a t o i r e  

D é l a i  d e  

r é a l i s a t i o n  

D é l a i  

a c c e p ta b l e  

p o u r  a j o u t  

d ’ a n a l y s e  

C r é n e a u  

d e  

r é a l i s a t i o n  
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   I I I -2 -2 -  D is t r ibu t ion  du  manue l :  
 

Une  fo is  le  manue l  réa l i sé  i l  f audra  le  fa i re  va l ide r  par  le  se rv ice  

qua l i té  de  l ’ é tab l i ssement  e t  s igner  une  conven t ion  en t re  le  

b io log is te  responsab le  e t  l a  d i rec t ion  des  so ins .  

A l ’ occas ion  d ’une  réun ion  de  cadres  nous  pour r ions :  

-  p résen te r  le  document ,   

-  exp l iquer  qu ’ i l  es t  fa i t  par  le  labora to i re  e t  se ra  

réac tua l i sé  auss i  souven t  que  nécessa i re  e t  au  min imum une  

fo is  par  an  

-  d i re  qu ’ i l  do i t  ê t re  app l iqué  par  tou t  le  personne l  

so ignan t  sous  la  responsab i l i t é  de  la  d i rec t ion  des  so ins .   

 

Ensu i te  la  d is t r ibu t ion  dans  les  se rv ices  pour ra  se  fa i re  à  

l ’ occas ion  d ’une  nouve l le  v i s i te  dans  chaque  un i té .  

L’é tab l i ssement  ayan t  un  IFSI  i l  conv ien t  de  leu r  d is t r ibuer  a f in  

que  les  fu tu rs  IDE en  p rennen t  conna issance ,  à  l ’ heure  ac tue l le  

les  b io log is tes  n ’ in te rv iennen t  pas  à  l ’ IFS I ,  dans  l ’ ense ignement  

une  par t  m in ime es t  réservée  au  labora to i re .  
 

   I I I -2 -3 -  M ise  en  p lace  d ’ ind ica teurs :  
 

Pour  éva luer  la  bonne  u t i l i sa t ion  de  no t re  manue l  de  p ré lèvement ,  

 l es  ind ica teurs  qua l i tés  su ivan t  on t  é té  re tenus :  

Ex igences  du  labora to i re  Ind ica teurs  

 

F réquence  

-   Re levé  

-   Ana lyse  



Presc r i p t i on  co r rec temen t  

i den t i f i ée  

-  pa t i en t  

-  p resc r i p teu r  

-  p ré l eveu r  

-  ho roda ta t i ons  

Nombre  (nb re )  de  

p resc r i p t i ons  ma l  

r emp l i es  /  nb re  

t o ta l  de  

p resc r i p t i ons  

A f a i r e  auss i  pa r  

se r v i ce  

 

 

-  1  f o i s  /  sema ine  

(Annexe  V I )  

-  t r imes t r i e l l e  
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Iden t i f i ca t ion  complè te  des  

p ré lèvements  

Nbre  de  p r l v ts  

ma l  ou  non  

iden t i f i és  /  nb re  

to ta l  de  p r l v ts  

 

-  Au  coup  par  

coup  

-  Mensue l le  

Pré lèvement  de  bonne  

qua l i té  (bons  tubes  b ien  

remp l i s )  

Nbre  de  N Conf  /  

nb re  to ta l  de  

p r l v ts  

-  au  coup  par  

coup  

-  t r imes t r ie l l e  

 
 

IV -  D IFFICULTES RENCONTREES ET PERSPECTIVES:  
 

IV-1  D i f f icu l tés :  

 

−  P rob lème l ié  au  temps .  Nous  sommes une  pe t i te  s t ruc tu re  e t  

l es  membres  de  la  ce l lu le  qua l i té  on t  des  d i f f i cu l tés  à  se  

l i bé re r  du  t rava i l  de  rou t ine  pour  consacre r  du  temps  à  la  

qua l i té .  

−  P rob lème l ié  à  la  commun ica t ion ,  gére r  une  équ ipe  e t  un  

p ro je t  de  ce  genre  n ’es t  pas  s imp le ,  i l  f au t  ê t re  épau lé  par  la  

d i rec t ion  du  labora to i re  ca r  sans  e l le  r ien  ne  peu t  ê t re  fa i t  

co r rec tement .   

−  I l  y  a  au  se in  d ’une  équ ipe  d i f fé ren ts  in te rvenan ts  de  qua l i té  

e t  de  mot i va t ion  d ive rses ,  i l  me semble  impor tan t  de  ne  pas  

démot ive r  les  p lus  comme les  mo ins  mot i vés .  

−  Ce  t rava i l  m ’a  permis  de  vo i r  qu ’une  démarche  qua l i té  ne  



peut  se  fa i re  seu le  ma is  qu ’ i l  es t  t rès  d i f f i c i l e  de  changer  des  

hab i tudes  e t  idées  b ien  ins ta l lées  auss i  b ien  dans  le  

labora to i re  que  dans  les  un i tés  de  so in .  
 

  IV-2  Perspect ives:  
 

−  Personne l lement  ce  D ip lôme Un ivers i ta i re  a  é té  t rès  

enr i ch issan t .  I l  m ’a  permis  d ’acquér i r  des  conna issances  e t   
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 des  méthodo log ies  en  assurance  qua l i té  e t  d ’essayer  de  les   

 met t re  en  app l i ca t ion  dans  ce  mémoi re .  

−  La  t rame du  manue l  de  p ré lèvement  es t  fa i te  e t  b ien  c la i re  

dans  mon espr i t ,  mon ob jec t i f  es t  ma in tenan t  d ’amener  le  

p lus  de  personnes  à  s ’ inves t i r  dans  le  p ro je t  au  g ré  des   

a f f i n i tés  avec  les  d i f fé ren ts  su je ts ,  de  f ina l i se r  le  manue l  de  

p ré lèvement  avec  la  par t i c ipa t ion  de  tou te  l ’ équ ipe  du  

labora to i re  ca r  chacun  y  a  sa  p lace .   

−  I l  ex is te ,  su i te  aux  v is i tes  dans  les  se rv ices ,  de  me i l l eu res  

re la t ions  avec  les  IDE.  Le  manue l  de  p ré lèvement  es t  a t tendu  

avec  impat ience  dans  les  se rv ices .  

 

 V-  CONCLUSION:  
 

 Le  p ré lèvement  cons t i tue  une  é tape  fondamenta le  de  la  

phase  p ré -ana ly t ique .  Sa  d i f f i cu l té  es t  ma jo rée  par  le  fa i t  qu ’ i l  es t  

p ra t iqué  par  un  personne l  é t ranger  au  labora to i re .  Imp l iquer  ces  

in te rvenan ts  passe  par  une  coopéra t ion  ac t i ve  e t  en r i ch issan te ,  

pu isqu ’e l le  permet ,  à  te rme,  de  fa i re  p rendre  consc ience  du  bu t  

commun:  la  bonne  p r i se  en  charge  des  pa t ien ts .  

  

 L’ac t ion  que  nous  avons  décr i te  à  permis  d ’ in i t i a l i se r  la  

démarche  qua l i té  e t  dev ra  ê t re  poursu iv ie .  Par  a i l l eu rs  e l le  nous  a  

permis  de  dégager  des  ind ica teurs  de  qua l i té  qu i  fac i l i t e ron t  son  

su iv i  e t  de  concevo i r  l e  gu ide  de  p ré lèvement  du  labora to i re .  
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de  b io log ie  méd ica le ,  l es  bonnes  p ra t iques  de  l ’ é tape  

p ré -ana ly t ique ;  

-  Szymanowicz  A . :  Démarche  e t  ou t i l s  pour  la  ma i t r i se  

de  la  phase  p ré -ana ly t ique  norme EN 15189 /22870 ;  

Feu i l l e t  de  b io log ie  Janv ie r  2010 .  

-  Ord re  p ro fess ionne l  des  techno log is tes  méd icaux  du  

Québec ;  Pré lèvement  de  sang  par  ponc t ion  ve ineuse  

pour  f i ns  d ’ana lyse ;  s i x ième éd i t ion ;  règ les  

p ra t iques ;2èmme t r imes t re  2006 .  

-  B ioqua l i té :  p rogramme hosp i ta l ie r  cyc le  1  p ré -

ana ly t ique  

-  Documents :  

-  Manue l  de  p ré lèvement  Pau l  Brousse  

-  Manue l  de  p ré lèvement  du  CHU de  NIORT 
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ANNEXE I  
F iche  pro je t  EPP non conformi té  

 Évaluation transversale 
(Plusieurs services) 

 x 
    NATURE DE L'ÉVALUATION :  
 Évaluation verticale 

(Un seul service) 
  

 
 28

a 
 28b 28c

      CRITÈRE DU MANUEL : 

Toutes les démarches EPP sont concernées par le 
critère 28a du manuel de certification V2010. 

 
Des démarches EPP concernent également le 

critère 28b et/ou 28c du manuel de certification 
V2010  X  X  

 
SE
CT
EU
R(
S) 
CL
IN
IQ
UE
(S) 
/ 

M
ED
IC
O-
TE
CH
NI
QU
ES

 Mé
dec
ine 
A 

 x  Mé
dec
ine 
B 

 x  Mé
dec
ine 
C 

 x 



(S) 
: 

 
           

  Ur
gen
ces 

 x  Chi
rur
gie 

 x  Pér
inat
alit
é 

 x 

 
           

  On
col
ogi
e 

 x  M.
P.R
. 

 x  S.S
.R.

 x 

 
           

  Psy
chi
atri
e 

 x  Pha
rm
aci
e 

   Sté
rili
sati
on 

  

 
           

Laboratoire  x  Imagerie       
           

Autre (Ex : CLIN, CAI, CLUD, ....) : 
______________________________________________ 

  

 
 NOM & PRENOM FONCTION SERVICE SIGNATURE
 COTTY Françoise Biologiste Laboratoire  
 VILLEDIEU Laetitia Agent administratifLaboratoire  
 HEBERT Florence Technicienne Laboratoire  
 BLUCHEAU Sylvie Cadre de pôle Cadre 

médico-
technique 

 
 
 

 Cadres des unités de soins  Services 
cliniques 

 

GROUPE DE 
TRAVAIL :  

 Infirmières des unités de 
soins 

 Services 
cliniques 

 

 
DOMAINE / THÉMATIQUE CHOISI 

 
Améliorer les non conformités de la phase préanalytique des examens biologiques dans le  
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domaine  des prélèvements et des prescriptions réalisés dans les unités de soins 

 
CHOIX DE L'ÉVALUATION 

 
Des non conformités au niveau des prélèvements et des prescription réceptionnés au 



laboratoire, jugées trop fréquentes, ont fait l'objet d'une analyse en 2006.La gravité des 
conséquences potentielles justifient leur amélioration: la phase préanalytique conditionne en 
effet toutes les analyses et résultats biologiques rendus pour le patient. 
 
L'amélioration de cette phase passe par une implication des équipes préleveuses et du 
laboratoire. 

 
OBJECTIF(S) DE L'ÉVALUATION 

 
Sensibiliser, expliquer, éduquer et impliquer les infirmières préleveuses aux bonne pratiques 
de la phase préanalytique et à leur rigueur, afin d'éviter le rejet d'analyse, avec nuisances pour 
le patient (re-prélèvement exigé, retard dans le rendu biologique,..), pour les infirmiers des 
unités de soins et pour le laboratoire (appels téléphoniques fréquents, arrêt dans la continuité 
des soins et de la technique, etc..) 

 
MODE DE RECUEIL ET D'ANALYSE DES DONNÉES 

 
Une grille de recueil des Non Conformités, appelés « fiche de non conformité » a été établie ; 
elle est remplie dés l'accueil des prélèvements et prescriptions au laboratoire. L'analyse de la 
non conformité et l'action à entreprendre sont immédiates. 
Une analyse plus globale des Non Conformités est secondairement réalisée par un groupe de 
travail au laboratoire; celui-ci suit l'évolution des non conformités et détermine les actions 
collectives futures  à mener 

 
RÉFÉRENCE(S) ET/OU RECOMMANDATION(S) UTILISÉE(S) 

 
- G.B.E.A. (Guide de Bonne exécution des Analyses Biologiques) 
- Bonnes pratiques du prélèvement Sanguin – Union nationale des techniciens Biologistes  
- REMIC (Référentiel en Microbiologie Médicale) 
- Norme NF EN ISO 15189 
- Démarche de l'organisme BioQualité 
- Critère de certification V2010 

 
PLANNING DE l'EPP (date de début,, durée, étapes intermédiaires) 

 
- Début janvier 2006, le choix du thème et des recommandations permet  d'élaborer la fiche de 
non conformité. La première évaluation, sur 3 mois, est suivie d'actions correctrices. 
- La deuxième évaluation, en 2007 fait le bilan de ces actions et révèle certains biais de cette 
étude. - Les améliorations faites sont évaluées en continu en 2008, de nouvelles actions 
correctrices sont mises en place.  
- Un nouveau bilan 2009 permet une analyse plus approfondie et des actions plus ciblées.  
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− L'analyse des non conformités 2010 est en cours. 
- Parallèlement diverses modifications tendent à l'amélioration progressive, continue et 
évaluée de cette phase préanalytique des analyses de  biologie. 

 



RÉSULATS EN TERMES D'AMÉLIORATION DES PRATIQUES 
 
 

- Les non conformités portant sur l'identité des patients ont diminué, passant de 0,744% des 
dossiers en 2006 à 0,224% en 2009 
- Les non conformités portant sur des anomalies de la prescription ont diminué, passant de 
0,572% des dossiers en 2006 à 0,175% en 2009 
- La qualité des prélèvements (0,801% des dossiers non conformes en 2006 et 1,17% en 2009) 
reste à améliorer selon les critères de la norme NF EN ISO 15189  

−  
 

POINTS FORTS OBSERVÉS 
 

Améliorations constatées: 
− sur l'identification des patients: les étiquettes-patient, comportant nom de naissance, nom 

d'usage, prénom et date de naissance, accompagnent régulièrement tubes et pots de 
prélèvements et feuilles de prescription. 

− La prescription est accompagnée de renseignements concernant un éventuel traitement 
anti-coagulant depuis la modification des feuilles de prescription 

− le « bon » tube à prélever en fonction de(s) l'analyse(s) demandée(s) est régulièrement en 
adéquation avec la prescription,  la couleur du bouchon du tube étant signalée sur la 
feuille de prescription. 

− - plus récemment, l'identification du préleveur ainsi que l'horodatation du prélèvement 
sont de plus en plus renseignées sur la feuille de prescription 

 
 

POINTS À AMÉLIORER 
 

- La sensibilisation des préleveurs et prescripteurs dans les unités de soins doit être soutenue 
par les différents acteurs hospitaliers. 
- Le recueil des non conformités des prélèvements ne doit pas faire oublier les autres étapes 
de la phase préanalytique (transport, réception et conditionnement ...) 
- L'évolution vers la prescription connecté sera certainement un atout majeur dans 
l'amélioration de cette phase. 

 
DÉVELOPPEMENTS ULTÉRIEURS ENVISAGÉS 

 
- Poursuivre ce type de travail en insistant dans l'immédiat sur l'horodatation des 
prélèvements, puis sur les renseignements nécessaires à l'interprétation des résultats  
- Réaliser le manuel de prélèvement conforme à la nome NF ISO 15189 

− Se conformer à toutes les exigences de cette norme, en vue de l'accréditation 
COFRAC exigée pour 2016. 

 
28 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANNEXE II 

Organigramme du laboratoire
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Organigramme Laboratoire du CHIC 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stéphanie 
BLANCHARD 
Technicienne 

 Sophie 
BLUTEAU 

Technicienne 
Membre de la 
cellule qualité 

 

 Fabienne 
GOUBIN 

Technicienne 
 

 Florence 
HEBERT 

Technicienne 
Gestionnaire 
Assurance 

Qualité 
 

 Elisabeth 
MARNAY 

Technicienne 
 

 Valérie 
MONTIER 

Technicienne 
 

Emilie 
VERGNAUD 
Technicienne 

 
 

                          Liaison hiérarchique         Liaison fonctionnelle 
Laboratoire CHIC Amboise – Chateau-Renault              F HEBERT le 15/09/2010

Interne en biologie 
Sylvie BLUCHEAU SAUSSE 
Cadre de santé du pôle médico-technique 
Membre de la cellule qualité 

Docteur Blandine CATTIER 
Biologiste  
Membre de la cellule qualité 

Laëtitia VILLEDIEU 
Agent administratif  
Membre de la cellule qualité 

Docteur Françoise COTTY 
Biologiste chef de service 
Responsable Assurance Qualité 

Docteur Blandine CATTIER 
Responsable de pôle médico-technique 
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ANNEXE III 

 
 

        Questionnaire sur la phase pré analytique 
 

Ce questionnaire sert de point de départ à l'établissement d'un guide de prélèvement 
afin de parfaire la phase pré analytique dans notre établissement et de répondre aux 
exigences de la norme ISO EN 15189. Nous vous demandons d'y répondre le plus 
sincèrement possible, il sera analysé sans jugement. Merci de le renvoyer au 
laboratoire à Mme Florence HEBERT (technicienne) 
 

− - A quel moment préparez-vous les tubes? 
 
 
2- A quel moment étiquetez-vous les tubes ? 
 
 
3- Demandez-vous l'identité au patient ?  
            
   Toujours 
   Parfois 
   Jamais 
 
4- A quel moment ? 
 
 
5- Ordre des tubes   
   Dans quel ordre prélevez-vous les tubes? 
 
   Utilisez-vous le tube purge?  
    
   Pourquoi? 
  
   Homogénéisez-vous les tubes? 
 
 
6- Que faites-vous des tubes après prélèvement?    

 
  Debout       couchés 
 
 

7- Délai d'acheminement:  
     
                         Comment? 

 
   Par qui 
 
 
Florence HEBERT    DU ASSURANCE QUALITE    08/03/2010 
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ANNEXE IV 

FICHE TECHNIQUE «LES REGLES D'ETIQUETAGES» 
 

1. Objet 
Cette fiche technique précise les principes d’étiquetage des échantillons et des documents 
suite à un prélèvement. 
 

2. Domaine d’application 
Infirmières diplômées d’état : article R 4311.7 décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004 
relatif 
aux  parties IV et V du Code de la Santé Publique et modifiant certaines parties de ce 
code 
Techniciens de laboratoire: (prélèvement sanguin) article R 1222-21 
Manipulateurs en électroradiologie : article R 4351-2 décret n° 2005- 840 du 20 
juillet 
2005 
Sages-femmes 
Médecins 
Pharmaciens biologistes 
Décret N° 91-834 du 30 Août 1991 modifié fixant les catégories de personnes 
habilitées à 
effectuer certains actes de prélèvement en vue d’analyse de biologie médicale (JO 
13 mars 2006) 
 
3. Responsabilités 
Le biologiste est responsable du prélèvement. 
Toutes les personnes habilitées à prélever sont responsables du bon étiquetage de 
ses prélèvements. 
 
4. Documents de référence 
Arrêté du 26 novembre 1999 et 26 avril 2002 relatif à la bonne exécution des analyses de 
biologie 
médicale Guide de bonne exécution des analyses de biologie médicale (GBEA) 
Norme EN ISO 15189- 2007 
Manuel de certification des établissements de santé (HAS) version 
 
5. Définitions 
Acte de soins qui consiste à prélever un échantillon biologique en vue d’analyse. 
 
6. Matériel associé 
7. Annexes 
8. Contenu 

a) Identification sans équivoque du patient: 
L’identification du patient doit être établie avant le prélèvement. 

1. Patient conscient: 
a. demander au patient de décliner son identité. 

Ne jamais lui demander «Etes-vous Mr X?»  
b. compléter l’identification en lui demandant sa 

date de naissance 
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c. comparer ses renseignements avec ceux qui 

sont indiqués sur le formulaire de demande et 
sur les étiquettes 

d. si le patient porte un bracelet d’identification, 
comparer les renseignements avec ceux 
obtenus 

e. corriger toutes discordances avant de procéder 
au prélèvement. 

2. Patient inconscient ou incohérent: 
Dans le cas où le patient est incapable de s’identifier positivement, 
demander à une personne responsable (parent ou IDE…) d’identifier le 
patient ou se reporter à son bracelet d’identification s’il en a un. 

3. Patient dont l’identité ne peut être établie: 
Voir procédure des admissions pour l’utilisation d’un système 
d’identification temporaire. Cette identification temporaire doit apparaitre 
sur le bras du patient, les formulaires et les échantillons. 

 

La responsabilité de l’identification du patient incombe à la 
personne qui effectue le prélèvement. 

  
b) Vérification de l’ordonnance et préparation des formulaires: 

- L’ordonnance doit indiquer l’identification univoque du patient 
- S’assurer de bien comprendre l’ordonnance. En cas de doute, 

effectuer une vérification auprès du médecin prescripteur ou du 
laboratoire (secrétariat poste 3152 ou techniciennes poste 3316) 

- Vérifier que les formulaires nécessaires au laboratoire comportent 
les bonnes informations: 

1. identification univoque du patient au minimum nom, 
prénom, sexe et date de naissance le mieux étant 
l’étiquette éditée par le service des admissions. 

2. la date et l’heure du prélèvement 
3. l’examen demandé surligné 
4. l’identité claire de la personne qui a prélevé 

l’échantillon 
5. l’identité et les coordonnées du médecin prescripteur 
6. la provenance (service, EHPAD, labo ext….) 
7. les renseignements cliniques pertinents. 
 

c) L’étiquetage des échantillons: 
L’identification adéquate du spécimen est une étape pré-analytique 
cruciale. Les éléments suivants doivent être respectés : 

- Chaque échantillon doit être identifié individuellement 
immédiatement après le prélèvement et en présence du patient; 

- L’étiquette d’identification de l’échantillon doit être solidement 
apposée sur le tube et doit comporter au minimum: les nom, prénom 
et date de naissance 
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ANNEXE V 

FICHE TECHNIQUE «CHOIX DES RECIPIENTS» 
 
 

1. Objet 
Cette fiche d'instruction présente les récipients à utiliser en fonction du type d’examens. 
Elle s’applique à l’ensemble des prélèvements réalisés. 

 
2. Domaine d’application 
 
3. Responsabilités 

Le choix des récipients doit être établi sans ambiguïté par le biologiste (Cf. §3. HC2 - PR 
01 « Prélèvements » et manuel de prélèvements). 

4. Documents de référence 
 
5. Définitions 
 
6. Matériel associé 
 
7. Annexes 
 
8. Contenu 

Rappels: 

Ordre de prélèvement des tubes: hémocultures ou purge; bleu; orange; vert; mauve; 
gris; noir et autres. 

Le tube purge est obligatoire devant tout prélèvement de coagulation. 

Notre tube sec (orange) ne doit pas être prélevé avant le tube de 
coagulation car il contient un activateur de coagulation. 

 

 

 
Ordre de prélèvement recommandé par notre fournisseur: 
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Attention: 

1. Veillez au bon remplissage des tubes  

2. Homogénéisez par retournements lents  

3. Veillez à respecter les conditions recommandées de prélèvement et de 
transport  

 

Voici la liste de tous les récipients disponibles au laboratoire pour 
effectuer les divers prélèvements. Les tubes sont inscrits par ordre 
de prélèvement à respecter impérativement pour garantir un bon  
prélèvement. 
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TUBE PURGE 

 

 

 

 

 

 

IMPERATIF AVANT 
TOUTE COAGULATION 
 

 
FLACONS 

HEMOCULTURES 

 

 

 

 
REMPLACE LE TUBE PURGE, A
PRELEVER EN PREMIER 

Ordre de prélèvement: flacon
aérobie puis flacon anaérobie 

 

 
Citrate de 

sodium 

 

Activité anti-Xa  
D – dimères                                                    TUBE BIEN 
Fibrinogène                                                       REMPLI 
TP                                                                      SINON 
TCK, TCA,                                                         REFUS 

 

 
Tube sec 

 

 

 

Alcoolémie 
 

Électrophorèse 
Immuno – électrophorèse 

 
Facteurs rhumatoïdes : Latex, Waaler-Rose 
Fer sérique, Coéfficient de saturation 
Hormonologie : β-HCG, FT3, FT4, TSH 
 
Marqueurs tumoraux : ACE, α-Foeto-Protéine (AFP), CA 
15-3, CA 19-9,  
CA 125, PSA 
 
 
 

Sérologies virales : HIV, Hépatite A 
(Ac totaux, IgM), Hépatite B (Ac anti-HBc, 
Ac anti-HBs, Ag HBs), Hépatite C (dépistage)
 
Sérologies bactériennes : Syphilis (TPHA, 
VDRL),  
Sérologies parasitaires : Toxoplasmose (IgG 
+ IgM) 
 
Divers : Vitamine B12, Folates, Ferritine 
 

 
Héparinate 

Lithium avec gel 

 

 

 

 

Ionogramme: Sodium, Potassium, Chlore, Réserve alcaline, Calcium, Protides, Uréee, Créatinine 

Glycémie 

Biochimie: Cholestérol, cholestérol HDL, Triglycérides, Bilirubine totale et conjuquée, Acide urique,
Phosphore, magnésium 

Enzymologie: Pal, Asat, Alt, Ggt, CPK, Lipase, LDH 

CRP 

Albumine 

Myoglobine 

Troponine 

Médicaments: Antidepresseurs tricycliques, Benzodiazépines, Barbituriques, Dépakine, Digoxine,
Paracétamol 
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EDTA 

 

 

Hémoglobines glycosylées 
NFS - Plaquettes 
Réticulocytes 
Groupe sanguin 
Phénotypage  
Recherche d'agglutinines irrégulières 
BNP 

 
 

Fluorure de 
sodium 

 
 

Glycémie isolée (O’Sullivan, GPP…..) 
Lactate  

 
                       Pour une conservation prolongée                
 

 

 
Citrate de 

sodium 

 

Vitesse de sédimentation 

 

 

 

 

Seringue à gaz 
du sang 

 

Gaz du sang à amener rapidement au laboratoire 

                                    Si différé à transporter dans la glace 

 

 

 

 

 
 

Monovette 
urinaire 

 

Echantillon d’urine : 

                   Sucre 

                   Albumine 

                   HCG urinaire 

                   Recherche de legionnelles dans les urines 

Echantillon d’urine des 24 heures 

                   Iono urinaire (Na, K, Urée) 

                   Microalbuminurie 

                   Protéinurie 

                   Créatinine, Calcium, Phosphore, Magnésium 
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 urine 
stérile 
Pot à

 

ECBUR 

urale…. 

iquide péritonéal 

 

LCR 

Ponction ascite, ple

L

 
 

Pot à 
coproculture 

 

Coproculture 

Recherche de sang dans les selles 

Parasitologie des selles (envoi sur TOURS) 

Recherche de Clostridium difficile (envoi sur TOURS) 

 

 

 

 

Seringues 

 

Divers ponctions 

Prélèvements du bloc 

 

Ecouvillons 
stériles 

 

Prélèvements vaginaux 

Escarres 

Plaies 

 
 
 
 
 
 
 



 

de 24 
heures 
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Recueil des 
urines 

 

Pour le recueil des urines de 24 heures 

 

Récipients spécifiques pour envoi sur le CHU de TOURS 
 

Aprotinine Lithium sans gel 
e 

Sodium sans gel 
Tube ACD pour 

Chlamydiae 
ons pour 

Herpes 

EDTA Héparinate de Héparinate d Ecouvillons Ecouvill

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 

ANNEXE VI
ANALYSE DES ITEMS DU BON DE PRESCRIPTION

En mars visite dans les services pour présenter nos exigences

Absence heure de prélèvement sur les bons de prescription

Du 1 au 15 Du 1 au 12
Janv 2010 mai 2010

196 89 45,41% 159 25 15,72% 65 10 15,38%
62 51 82,26% 63 14 22,22% 23 7 30,43%
69 33 47,83% 60 9 15,00% 40 5 12,50%

147 107 72,79% 143 52 36,36% 83 31 37,35%
87 16 18,39% 83 16 19,28% 34 1 2,94%
14 3 21,43% 15 7 46,67% 5 1 20,00%

MPR 46 12 26,09% 69 28 40,58% 48 11 22,92%
SSSA 45 17 37,78% 35 12 34,29% 22 6 27,27%
Bloc 

31 27 87,10% 22 3 13,64% 9 2 22,22%
54 26 48,15% 47 7 14,89% 16 0 0,00%

A paré 3 3 100,00% 7 5 71,43% 3 1 33,33%
7 7 100,00% 6 6 100,00% 3 3 100,00%
10 9 90,00% 13 8 61,54% 5 1 20,00%

Anémone 9 9 100,00% 6 3 50,00% 4 2 50,00%
8 5 62,50% 4 4 100,00% 3 1 33,33%
22 20 90,91% 10 7 70,00%
5 2 40,00% 7 1 14,29% 7 3 42,86%
6 6 100,00%

TOTAL 821 442 53,84% 749 207 27,64% 370 85 22,97%

Absence service sur les bons de prescription

Du 1 au 15
Absence service

Du 1 au 12
Absence service Absence serviceJanv 2010 mai 2010

196 62 31,63% 159 12 7,55% 65 0 0,00%
62 4 6,45% 63 0 0,00% 23 0 0,00%
69 3 4,35% 60 0 0,00% 40 1 2,50%

147 18 12,24% 143 4 2,80% 83 0 0,00%
87 11 12,64% 83 11 13,25% 34 0 0,00%
14 0 0,00% 15 5 33,33% 5 0 0,00%

MPR 46 5 10,87% 69 8 11,59% 48 1 2,08%
SSSA 45 0 0,00% 35 2 5,71% 22 0 0,00%
Bloc 

31 4 12,90% 22 0 0,00% 9 0 0,00%
54 0 0,00% 47 8 17,02% 16 0 0,00%

A paré 3 0 0,00% 7 2 28,57% 3 0 0,00%
7 4 57,14% 6 0 0,00% 3 0 0,00%
10 1 10,00% 13 3 23,08% 5 0 0,00%

Anémone 9 2 22,22% 6 0 0,00% 4 0 0,00%
8 1 12,50% 4 3 75,00% 3 0 0,00%
22 2 9,09% 10 0 0,00%
5 2 40,00% 7 2 28,57% 7 2 28,57%
6 0 0,00%

TOTAL 821 119 14,49% 749 60 8,01% 370 4 1,08%

Nbre de bilans

Absence heure de prélvt

Nbre de bilans

Absence heure de prélvt

nbre de bilans

Absence heure de prélvt
etude sur les 
lundis de juillet

Urg
Méd A
Méd B
Méd C
Chir

Périnat

Cancéro
Cs anesth

St denis
Gd mail

J mercat
Cs ext CR

Psy
Méd du travail

Nbre de bilans Nbre de bilans nbre de bilans
etude sur les 
lundis de juillet

Urg
Méd A
Méd B
Méd C
Chir

Périnat

Cancéro
Cs anesth

St denis
Gd mail

J mercat
Cs ext CR

Psy
Méd du travail
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Absence identité prescripteur sur les bons de prescription

Nbre de bilans Nbre de bilans nbre de bilans
Du 1 au 15

Absence identité prescripteu
Du 1 au 12

Absence identité prescripteu
etude sur les 

Absence identité prescripteur rJanv 2010 mai 2010 lundis de juillet r
Urg 196 23 11,73% 159 1 0,63% 65 2 3,08%

Méd A 62 11 17,74% 63 0 0,00% 23 0 0,00%
Méd B 69 11 15,94% 60 2 3,33% 40 1 2,50%
Méd C 147 10 6,80% 143 11 7,69% 83 1 1,20%
Ch 7,23% 34 5 14,71%

Péri 33,33% 5 0 0,00%
MP 7,25% 48 0 0,00%
SS 45 6 13,33% 35 5 14,29% 22 0 0,00%
Blo

Canc 6 19,35% 22 0 0,00% 9 0 0,00%
Cs an 13 24,07% 47 8 17,02% 16 0 0,00%

A par 1 33,33% 7 0 0,00% 3 2 66,67%
St d 1 14,29% 6 0 0,00% 3 1 33,33%
Gd m 1 10,00% 13 0 0,00% 5 0 0,00%

Aném 2 33,33% 4 1 25,00%
J m 0 0,00% 3 0 0,00%

Cs ext CR 0,00%
Psy 0,00% 7 2 28,57%

Méd du travail
TOTAL 45 6,01% 370 15 4,05%

Présence ident

 de bilans nbre de bilans
 au 12

Identité préleveur sur bon
etude sur les 

Identité préleveur sur bon 2010 lundis de juille

ir 87 6 6,90% 83 6
nat 14 0 0,00% 15 5

46 15 32,61% 69 5R
SA
c 
éro 31
esth 54

é 3
enis 7

ail 10
one 9 3 33,33% 6

ercat 8 3 37,50% 4
22 0 0,00% 10 0
5 0 0,00% 7 0
6 0 0,00%

821 110 13,40% 749

ité prél v u r les bons de prescriptione e r su

Nbre de bilans Nbre
Du 1 au 15

Identité préleveur sur bon
Du 1

Janv 2010 mai t
Urg 107 67,30% 65 55 84,62%

Méd A 23 36,51% 23 9 39,13%
Méd B 60 22 36,67% 40 15 37,50%
Méd C 143 66 46,15% 83 48 57,83%
Chir 83 45 54,22% 34 34 100,00%

Périnat 8 53,33% 5 4 80,00%
MPR 47 68,12% 48 41 85,42%
SS 22% 35 27 77,14% 22 9 40,91%
Bl

Canc 00% 22 16 72,73% 9 0 0,00%
Cs anesth 13 27,66% 16 16 100,00%

A paré 4 57,14% 3 2 66,67%
St denis 100,00% 3 2 66,67%
Gd mail 30,77% 5 4 80,00%

Anémone 33,33% 4 1 25,00%
J mercat 4 4 100,00% 3 2 66,67%

Cs ext CR 10 4 40,00%
Ps 0,00%

Méd du 
TO 242 65,41%

Prése

nbre de bilans

Signature prescripteur
etude sur les 

Signature prescripteurlundis de juille

196 4 2,04% 159
62 0 0,00% 63
69 0 0,00%

147 36 24,49%
87 45 51,72%
14 1 7,14% 15
46 0 0,00% 69

SA 45 1 2,
oc 

éro 31 0 0,
54 0 0,00% 47
3 0 0,00% 7
7 0 0,00% 6 6
10 0 0,00% 13 4
9 0 0,00% 6 2
8 0 0,00%
22 0 0,00%

y 5 0 0,00% 7 3 42,86% 7
travail 6 0 0,00%

TAL 821 87 10,60% 749 401 53,54% 370

nce signature prescripteur sur les bons de prescription

Nbre de bilans Nbre de bilans
Du 1 au 15

Signature prescripteur
Du 1 au 12

Janv 2010 mai 2010 t
U 159 21 13,21% 65 0 0,00%

Méd A 63 1 1,59% 23 2 8,70%
Méd B 69 1 1,45% 60 7 11,67% 40 1 2,50%
Méd C 147 5 3,40% 143 11 7,69% 83 1 1,20%
Ch 87 13 14,94% 83 13 15,66% 34 1 2,94%

Péri t 14 8 57,14% 15 10 66,67% 5 4 80,00%
MP 46 30 65,22% 69 47 68,12% 48 41 85,42%
SSSA 45 2 4,44% 35 0 0,00% 22 0 0,00%
Blo

Canc o 31 2 6,45% 22 11 50,00% 9 0 0,00%
Cs anesth 54 9 16,67% 47 5 10,64% 16 16 100,00%

A p 3 3 100,00% 7 0 0,00% 3 3 100,00%
St denis 7 3 42,86% 6 0 0,00% 3 3 100,00%
Gd m il 10 10 100,00% 13 1 7,69% 5 4 80,00%

Aném e 9 4 44,44% 6 0 0,00% 4 2 50,00%
J me at 8 5 62,50% 4 0 0,00% 3 3 100,00%

Cs ex R 22 22 100,00% 10 10 100,00%
Psy 5 2 40,00% 7 1 14,29% 7 4 57,14%

Méd du travail 6 3 50,00%
TOTAL 821 125 15,23% 749 138 18,42% 370 85 22,97%

rg 196 2 1,02%
62 1 1,61%

ir
na
R

c 
ér

aré

a
on
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ANNEXE VII 

 

 
Sommaire provisoire du manuel de prélèvement : 
 

Objectifs 

Introduction 

I- Techniques de prélèvement 

- Préalable à tous les prélèvements 

- Prélèvements sanguins 

- Prélèvements urinaires 

- Prélèvements microbiologiques 

- Identification des échantillons 

II- Principaux bons utilisés 

- Les bons de prescription 

- Comment les remplir 

- Formulaires de consentement 

atients 

V- Répertoire des analyses biologiques réalisées au laboratoire 

VI- Conservation des analyses 

 

III- Le matériel 

- Principaux récipients utilisés  

- Ordre de prélèvement des tubes 

- Matériels utilisés  

IV- Précautions standards à respecter lors des soins aux p

VII- Analyses envoyées à l’extérieur avec les bons à remplir 

VIII- Conduite à tenir en cas d’AES 

IX- Vos suggestions 

 

 

 

 

 



RESUME 

 

Le CHIC est un établissement de santé de proximité, le laboratoire assure 

us les examens courants en  b ioch im ie ,  hémato log ie ,  coagu la t ion ,  

muno-hémato log ie ,  m ic rob io log ie  e t  d 'hyg iène  hosp i ta l iè re .  

Pour  in i t i a l i se r  no t re  démarche  qua l i té ,  un  t rava i l  su r  la  

hase  p ré -ana ly t ique  e t  l ' i n fo rmat ion  des  personne ls  p ré leveurs  

ous  a  semb lé  nécessa i re .  

Nous  avons  tou t  d 'abord  dé te rminé  nos  ex igences  par  rappor t  

 l a  p resc r ip t ion  e t  aux  échan t i l l ons .  Nous  les  avons  ensu i te  remis  

ux  p ré leveurs  à  l ' occas ion  d 'une  réun ion  dans  chaque  serv ice .  A 

e t  occas ion  un  ques t ionna i re  a  é té  remis  aux  IDE a f in  de  

onna î t re  leu rs  maî t r i se  de  la  phase  p ré -ana ly t ique .  

L 'ana lyse  de  ce  ques t ionna i re  nous  mont re  la  nécess i té  

d 'homogéné iser  les  p ra t iques  en  concevan t  un  manue l  de  

p ré lèvement .  

 

 I l  es t  impor tan t  que  tou tes  les  personnes  réa l i san t  les  

p ré lèvements  so ien t  in fo rmées  des  p rocédures  e t  des  r i sques  

d 'e r reurs  su r  les  résu l ta ts  su i te  à  un  mauva is  p ré lèvement .  

 Nous  avons  l i s té  les  documents  devan t  se  t rouver  dans  le  

manue l  de  p ré lèvement ,  e t  l es  ac t ions  à  en t reprendre  en  fa isan t  

un  b i lan  de  l ' ex is tan t  documenta i re .  

 

 Ce t te  ac t ion  a  permis  une  in i t i a l i sa t ion  à  la  démarche  qua l i té ,  

e l le  a  permis  de  dégager  un  su iv i  de  t ro is  ind ica teurs  qua l i té :  

i den t i f i ca t ion  de  la  p resc r ip t ion ,  iden t i f i ca t ion  des  p ré lèvements  e t  

un  échan t i l l on  de  bonne  qua l i té .  

 

 Ce t te  ac t ion  se  te rminera  avec  la  concep t ion  e t  l a  d i f fus ion ,  

sous  les  responsab i l i t és  con jo in tes  du  b io log is te - responsab le  e t  l a  

d i rec t ion  des  so ins ,  de  no t re  manue l  de  p ré lèvement .  
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