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1 INTRODUCTION
La qualité est ’ensemble des caractéristiques d’une entité qui lui confére I’attitude a satisfaire

les besoins explicite et implicite de I’utilitaire [1].

La qualité au laboratoire peut étre définie comme la justesse, la fiabilité et proposé des résultats

d’analyses. Ces résultats doivent étre aussi précis que possibles [2].

Le laboratoire d’analyses de biologie médicale est un établissement agrée pour la pratique des

examens, des explorations et des expertises biologiques chez ’homme [3].

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le prélévement sanguin se définit comme
prélévement d’une quantité plus ou moins importante de sang au moyen d’un dispositif adapté.
Elle est pratiquée depuis des siécles et reste I’une des procédures invasives les plus courantes
dans le domaine des soins de santé [4]. C’est un systéme complexe, impliquant beaucoup
d’étapes dans la réalisation des activités ainsi qu’un grand nombre de personnes. La complexité

du systeme exige que tous les processus et procédures soient exécutés correctement.

Lorsque des analyses sont pratiqués, il existe toujours un certain degré d’inexactitude. Le défi
est de réduire autant que possible le niveau d’inexactitude, en tenant compte des limites de nos
systémes d’analyse. Un niveau d’exactitude de (99%) peut apparaitre a premiére vue comme
acceptable, mais le (1%) d’erreur qui en découle peut devenir particulierement grand dans un
systéeme dans lequel de nombreux événements se produisent, cas typique du laboratoire

d’analyse [2].

Cependant, cette pratique varie considérablement d’un pays ou d’un établissement a un autre,

ou encore d’un individu a un autre dans le méme pays [5].

La prise du sang est soit réalisable par un infirmier, un technicien supérieur de santé, un
technicien de laboratoire médical, un inhalothérapeute, une sage-femme, un manipulateur en
électroradiologie medicale, un biologiste medicale, un médecin ou un technologiste médicale
[6].

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2003), & 1a veille du 21°™ siécle, des millions
de personnes dans les pays en développement n’avaient toujours pas acces a des services de
laboratoire de qualité. Il a été rapporté par OMS en 2003 que des centaines de milliers de déces
ou des maladies graves sont imputables chaque année a des erreurs d’inexactitudes ou des

erreurs commises dans les laboratoires d’analyse de biologie médicale et de santé publique [3].
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Au Maroc selon une étude en 2022, I’absence d’identification de tube représentait (12,5%) et
9,66% des prétraitements étaient incorrects [7].

Au Mali, la non-conformité relative a 1’acte du prélévement au laboratoire était causee par la
durée de pose de garrot prolongée (67%) suivi du non-respect de 1’ordre de remplissage des
tubes (25%) [8]. Les préléevements sanguins hémolysés étaient de (7,5%) de la totalité des tubes
regus rapporté dans une étude [9].

Il existe plusieurs référentiels de qualité pour le Laboratoire d’analyse de biologie médicale
(LABM). Parmi ces référentiels ou normes figure le référentiel réglementaire le GBEA qui doit
étre satisfait par tous les LABM. A cbte de celui-ci et en fonction des activités et objectifs du
Laboratoire, d’autres référentiels peuvent étre exigés comme I’ISO 9001 pour la certification,
I’ISO 15189 pour I’accréditation.

Pour satisfaire aux exigences de qualité requises pour un Laboratoire d’analyse de biologie
médical, été en conformité avec la politique nationale de santé du Mali, le LABM de 1’Hopital
du Mali s’est engagé dans un systeme de démarche qualité depuis 2018 selon le référentiel du
GBEA. Cet engagement exige une évaluation périodique du systéme d’assurance qualité afin

de déterminer les atouts et faiblesses pour améliorer de fagon continue la qualité de ses services.

La présente étude participe donc a I’évaluation de la démarche qualité du LABM de I’hopital
du Mali. Elle est menée selon les référentiels du GBEA et permettra de générer des données qui

seront utiles pour I’amélioration de la qualité des services du dit établissement.

En quoi, ce prélevement sanguin peut-il influencé la qualité du résultat au laboratoire de

biologie médicale ?
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2 OBJECTIFS:

2.1 Objectif général :
Etudier I’impact du prélévement sanguin sur les résultats biologique chez les enfants agés de 0
a 5 ans dans le laboratoire de 1’Hépital du Mali.

2.2 Objectif spécifiques :
v Analyser I'impact des matériaux de prélévement liées & la qualité du résultat biologique ;
V' Identifier les erreurs liées aux compétences des opérateurs ;

< Décrire les différents types de non-conformités des échantillons liés au prélévement.
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3 GENERALITES

3.1 Qualité dans le laboratoire de biologie médicale
3.1.1 Définitions

La notion de la qualité définie par I’organisation internationale de normalisation dans sa norme
ISO 8402 en donne d’emblée une vision prospective conférant au client un réle d’appréciation

et d’exigence.

Dans le domaine de la biologie médicale elle est I’adéquation entre les moyens mis en ceuvre
et les informations attendues par le médecin prescripteur ainsi que la réponse aux attentes du
patient [10].

La phlébotomie, c’est-a-dire le prélevement de sang, est pratiquée depuis des siécles et reste

1’une des procédures invasives les plus courantes dans le domaine des soins de santé [10].

La pré-analytique couvre I’ensemble des étapes avant le processus analytique, de
I’identification du patient lors du prélévement de 1’échantillon jusqu’a I’introduction de celui-
ci dans le processus analytique (certaines phases de la pré-analytique sont les mémes pour tous

les types de prélevement [11].

3.1.2 Fondement d’une bonne qualité

Les bonnes qualités ou meilleures qualités sont des adjectifs qui expriment des positions
relatives. Ces expressions sont vides et ne relévent que des impressions, mais un service comme

un produit doit étre envisagé simultanément a trois (03) points de vue [12].

Point de vue technique : ¢’est d’examiner les aspects, considérations et conséquences dus a

des facteurs physiques, chimiques, mécaniques et humains.

Point de vue médicale : C’est le pilier central qui détermine I’efficacité, le sécurité et la

satisfaction des patients.

La vie humaine étant sans prix, se placer d’un point de vue médicale c’est examiner les aspects,

considérations et conséquences éthiques et morales.
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Point de vue Marketing : Se placer d’un point de vue marketing, c¢’est se mettre a la place des
utilisateurs successifs, et regarder I’analyse ou du moins le service avec leurs yeux, leurs

réactions potentielles et se demander si étant nous-mémes utilisateurs, nous serions satisfaits.

3.2 Meilleures pratiques au prélévement

Le présent chapitre décrit toutes les étapes recommandées pour une phlébotomie sans risque et

rappelle les principes reconnus du prélevement et de la collecte de sang [13].

3.2.1 Informations générales sur les meilleures pratiques au prélévement
Les meilleures pratiques au préléevement supposent que soient réunies les conditions suivantes,

examinées plus loin [14] :

e une planification préalable ;

e |e déroulement dans un endroit approprié ;

e une assurance de la qualité ;

e le respect des critéres de qualité des soins intéressant les patients comme les agents de

santé, et notamment :

- la disponibilité de fournitures appropriées et d’équipements de protection ;
- la disponibilité d’une prophylaxie postexposition (PPE) ;

- la prévention du contact avec le matériel de prélevement contaminé ;

- une formation appropriée a la phlébotomie ; et

- la coopération des patients.

3.2.1.1 Planification préalable

C’est le volet le plus important de toute procédure et elle s’effectue habituellement au début de

la séance du prélévement.
3.2.1.2 Déroulement dans un lieu appropriée

Qu’il travaille avec des patients hospitalisés ou en ambulatoire, le préleveur doit opérer dans

un lieu calme, propre et bien éclaire.
3.2.1.3 Contrdle de la qualité

L’assurance qualité est un aspect essentiel des meilleures pratiques visant a prévenir et a

maitriser les risques infectieux [4]. Dans le domaine de prélevement, elle aide a minimiser les
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risques d’incident. Le Tableau (1) recense les principales composantes de 1’assurance qualité et

justifie leur importance.

Tableau | : Composantes de I’assurance qualité pour le prélévement

Composante Notes

Education et formation |Tous les membres du personnel pratiquant des actes de
phlébotomie doivent recevoir une formation appropriées. Celles-ci
doivent inclure des notions d’anatomie, la connaissance des risques
découlant de I’exposition au sang et les conséquences d’une
prévention et d’une maitrise insuffisantes des risques infectieux.

Modes opeératoires | Des MON doivent étre prévus pour chaque étape de la procédure.
normalisés (MON) IIs doivent étre écrits et facilement disponibles pour les agents de
santé.

Identification  correcte | L’identification doit s’effectuer en vérifiant la correspondance des
du patient indications de la demande d’examens avec celles du patient :

e pour les dons de sang, l’identit¢ du donneur doit étre
couplée avec les résultats des tests de dépistage

e pour les prélévements sanguins, une fois les échantillons
prélevés sur un patient ou un donneur, un systéme
d’identification et de tragcage est indispensable pour garantir
la mise en correspondance correcte de I’échantillon avec
ses résultats et avec le patient ou le donneur.

Etat de 1’échantillon L’échantillon doit étre maintenu dans un état tel que la qualité des
résultats reste satisfaisante.

Transport sans risque Intégrer le transport sans risque du sang et des produits sanguins
aux meilleures pratiques permet d’améliorer la qualité des résultats
de laboratoire [15].

Systeme de notification |1l faut disposer d’un systéme pour notifier tous les événements
des incidents indésirables. Un livre de bord ou un registre doit étre tenu pour
consigner en détail I’incident, ses causes possibles et la gestion des
événements indésirables [16].

3.2.1.4 Qualité des soins pour les patients et les agents de santé
Plusieurs facteurs peuvent améliorer le niveau de sécurité et la qualité des soins tant du point

de vue des patients que des agents de santé, ainsi que les résultats des examens de laboratoire.
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Disponibilité de fournitures et d’équipements de protection appropriés

L’achat de fournitures reléve de la responsabilité directe des structures administratives (gestion)

chargées d’organiser les services de prélévement. Les gestionnaires doivent [14] :

e fournir du matériel d’hygiene des mains (savon et eau ou solution hydro-alcoolique),
des gants non stériles bien ajustés, des aiguilles jetables a usage unique, ainsi que des
seringues et des lancettes en nombre suffisant pour garantir que chaque patient a droit a
une aiguille et a une seringue stériles ou équivalentes pour chaque prélévement de sang
; et

e mettre a disposition assez de tubes de prélévement pour prévenir les pratiques

dangereuses (décantation du sang pour recycler les tubes, par exemple).

Plusieurs dispositifs congus pour offrir une meilleure sécurité sont disponibles sur le marché ;
ces dispositifs permettent de réduire I’exposition au sang et aux risques de blessure. Cependant,
leur utilisation doit s’accompagner d’autres pratiques pour prévenir et maitriser les risques
infectieux, ainsi que d’une formation a leur usage. Tous les dispositifs de sécurité ne sont pas
utilisables au prélevement. Avant de sélectionner un dispositif sécurisé, les futurs utilisateurs
doivent étudier de maniere approfondie les dispositifs disponibles pour déterminer I’usage qui
leur convient, leur compatibilité avec les pratiques de prélévement en vigueur et leur efficacité

dans la protection du personnel et des patients [17,18].
Disponibilité de la prophylaxie postexposition

Les expositions accidentelles et les informations relatives a ces incidents doivent étre

consignées dans un registre.

I1 faut encourager le recours aux services d’appui pour les personnes victimes d une exposition
accidentelle. La PPE peut contribuer a éviter une infection par le VIH ou par le virus de
I’hépatite B [19,16]. Tous les agents de santé (y compris les personnes chargées du ménage et
de la manipulation des déchets) doivent étre vaccinés contre 1’hépatite B a leur entrée dans les

services de soins ou dans le cadre de la PPE [20].

These en Pharmacie FAPH KONE K 9



QUALITE DU PRELEVEMENT SANGUIN CHEZ LES ENFANTS DE 0 A 5 ANS AU LABORATOIRE
D’ANALYSES BIOMEDICALES DE L’HOPITAL DU MALI

Prévention des contacts avec le matériel de prélevement contaminé

Les garrots sont une source potentielle de Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline car
jusqu’a 25 % d’entre eux sont contaminés par un manque d’hygiéne des mains de la part du
préleveur ou du fait d’une réutilisation sans décontamination [21]. En outre, des dispositifs de
prélevement au doigt réutilisables et des dispositifs d’analyse au point de soins associés
(glucometres, par exemple) contaminés par du sang ont ét€ mis en cause dans des flambées

épidémiques d’hépatite B [22,17,23].

Pour éviter toute contamination, tous les objets a usage collectif comme les glucométres doivent
étre visiblement propres avant d’étre employé€s sur un patient, et les articles a usage unique ne

doivent pas étre réutilisés.
Formation pour le préléevement [14]

Tous les membres du personnel doivent étre formés pour le prélévement afin de prévenir des
risques inutiles d’exposition au sang et de réduire les événements indésirables affectant les

patients.

e Les groupes d’agents de santé qui dans le passé n’ont pas suivi de formation officielle
de prélévement doivent étre encouragés a entreprendre une telle formation ; des
pratiques négligentes en matiere de prévention et de maitrise des risques infectieux
entrainent un manque de sécurité pour le personnel et des risques pour les patients

[24,25].

e La durée et le degré d’approfondissement de la formation dépendront des conditions

locales ; néanmoins, cette formation doit au moins couvrir les points essentiels [26].

e Tous les agents de sant¢ qui pratiquent des prélevements de sang, y compris les
médecins, doivent bénéficier d’une supervision par du personnel expérimenté et d’une

formation structurée.
Coopération du patient [14]

L’un des principaux déterminants de la qualit¢é des soins au prélevement réside dans
I’implication et la coopération du patient, qui sont bénéfiques a 1’agent de santé comme au

patient lui-méme.

Des informations claires — sous forme écrite ou orale — doivent étre fournies a chaque patient

subissant un prélévement.
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2.1.5. Qualité des échantillons de laboratoire

Un certain nombre de facteurs intervenant pendant la collecte et le transport influent sur la

nature des résultats d’analyse, dont [14] :

e Les connaissances du personnel pratiquant les prélévements de sang ;

e L’utilisation du bon calibre d’aiguille hypodermique pour prévenir 1’hémolyse ou

I’obtention de résultats anormaux ;
e Le site anatomique de piqiire pour une ponction veineuse ;
e L’utilisation des tubes de prélévement recommandés ;
e L’appariement patient-échantillon (c’est-a-dire 1’étiquetage) ;
e Les conditions de transport ; et

e L’interprétation des résultats en vue d’une prise en charge clinique.

3.2.2 Instructions pratiques concernant les meilleures pratiques au prélévement

Déroulement dans un endroit approprié [14]

Dans un service ambulatoire ou un dispensaire, prévoir un box affecté pour le prélévement

comprenant :
- une surface propre avec deux chaises (une pour le préleveur et une pour le patient)

- un lavabo pour le lavage des mains, avec du savon, de I’eau courante et des serviettes en

papier
- une solution hydro-alcoolique.

Dans la salle de prélévement d’un service ambulatoire ou d’un dispensaire, prévoir un lit

inclinable et confortable, équipé d’un accoudoir.
Dans une zone ou une salle appartenant a un hopital :

- au chevet du patient, fermer le rideau du lit pour préserver son intimité

- s’assurer que le prélevement s’effectue de manicre propre et discrete.
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3.2.2.1 Apport d’instructions claires

S’assurer que les indications du prélévement sanguin sont clairement définies, soit dans le cadre

d’un protocole écrit, soit sous forme d’instructions figurant dans un document (formulaire de

laboratoire, par exemple).
3.2.2.2 Procédures de prélévement

A tout instant, appliquer les stratégies pour prévenir et maitriser les risques infectieux.
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Tableau I1: Pratiques visant a prélever, a prévenir et combattre les infestions [27]

A faire

A ne pas faire

Pratiquer I’hygiéne des mains (utiliser du savon et de
I’eau ou une solution hydro-alcoolique) et se laver les
mains soigneusement, sans oublier les poignets et les
espaces entre les doigts, pendant au moins 30 secondes
(appliquer la méthode OMS, I’hygi¢ne des mains en
cing étapes).

NE PAS oublier de se laver les
mains

Utiliser une paire de gants non stériles par acte ou par
patient

NE PAS utiliser la méme paire de
gants avec plus d’un patient.

NE PAS laver les gants pour
réutiliser.

Utiliser un dispositif a usage unique pour les
prélévements et pour les ponctions

NE PAS utiliser une seringue, une
aiguille ou une lancette pour plus
d’un patient.

Désinfecter la peau au niveau du site de ponction

NE PAS toucher le site de ponction
apres désinfection.

Jeter immédiatement les dispositifs utilisés (1’aiguille et
la seringue constituent une seule unité) dans un

NE PAS laisser une aiguille non
protégée trainer a D’extérieur du

collecteur a déchets piquants/ tranchants solide collecteur a déchets
piquants/tranchants.
S’il est indispensable de ré capuchonner une aiguille,| NE PAS  ré capuchonner une

appliquer la technique de ramassage du capuchon a une
main (voir annexe G)

aiguille a deux mains.

Fermer le collecteur a déchets piquants/tranchants avec
un couvercle inviolable

NE PAS remplir de maniere
excessive le collecteur a dechets
piquants/tranchants ou transvaser
son contenu.

Placer les tubes de prelevement dans un porte- tubes
solide avant d’injecter dans les bouchons en caoutchouc

NE PAS injecter dans un tube en le
tenant avec 1’autre main.

SIGNALER immédiatement tout incident ou accident
comprenant une blessure par aiguille ou par un objet
piquant/tranchant et demander de72 I’aide ; débuter une
PPE deés que possible en suivant les protocoles

NE PAS différer la prise d’une PPE
aprés une exposition a du matériel
potentiellement contaminé. Au-dela
de heures, la PPE est inefficace.
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Etape 1 — Assemblage du matériel [14]

Rassembler tous les éléments nécessaires a la procédure et les placer dans un endroit sir et
facile a atteindre sur un plateau ou un chariot, s’assurer que tous ces objets sont clairement

visibles. Le matériel nécessaire comprend :

e un jeu de tubes de prélévement, qui doivent étre conservés au sec et verticaux dans un

porte- tubes. On peut collecter du sang dans :

- des tubes en verre ou en maticre plastique stériles, pourvus de bouchons en

caoutchouc (le choix du tube dépend de ce qui est convenu avec le laboratoire)

- des tubes de prélévement sous vide

- des tubes en verre a bouchon vissé

e un verre stérile ou un kit de saignée (pliant) s’il est prévu de recueillir de grandes
quantités de sang

e des gants non stériles bien ajustés

e un assortiment de dispositifs de prélevement (dispositifs sécurisés ou aiguilles et

seringues, voir plus loin), de différentes dimensions
e un garrot
e une solution hydro-alcoolique
e des tampons imprégnés d’alcool a 70 % pour la désinfection de la peau
e de la gaze ou un morceau de coton a appliquer sur le site de ponction
e des étiquettes pour échantillons de laboratoire
e du matériel pour écrire
e des formulaires de laboratoire
e des sacs et des conteneurs de transport résistant aux perforations
e un collecteur pour déchets piquants/tranchants résistant aux perforations

S’assurer que le support a tubes est proche de 1’agent de santé, mais a distance du patient, pour

éviter qu’il ne soit renversé accidentellement.
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Etape 2 — Identifier et préparer le patient [14]

Si le patient est adulte et conscient, suivre les étapes exposées ci-apres :

e Se présenter au patient et lui demander d’indiquer son nom complet.

e Vérifier que I’identit¢ du patient concorde avec les indications du formulaire de
laboratoire (vérifier la conformité des coordonnées indiquées par le patient avec celles

figurant sur le formulaire pour garantir une identification exacte).

o Demander au patient s’il souffre d’allergies, de phobies et s’il a déja perdu connaissance

au cours d’injections ou de prélévements antérieurs.

e Sile patient est anxieux ou effrayé, le rassurer et lui demander ce qui le mettrait plus a
I’aise.

o Faire allonger le patient de maniére confortable sur le dos (si cela est possible).

e Placer un morceau de papier ou une serviette propre sous le bras du patient.

e Présenter I’examen devant étre pratiqué et obtenir un consentement verbal. a tout
moment avant le prélévement de sang, le patient a le droit de refuser un examen, de

sorte qu’il est important de s’assurer qu’il a compris la procédure.

Si le patient est un enfant ou un nouveau-né, se référer au chapitre 6.

Etape 3 — Choix du site [14]

En générale

Etendre le bras du patient et inspecter la fosse antécubitale ou I’avant-bras.

Localiser une veine de bonne taille, a la fois visible, droite et claire. Le schéma de la section
2.3 montre des positions habituelles des vaisseaux, mais de nombreuses variantes sont
possibles. La veine cubitale médiane passe entre des muscles et ¢’est habituellement la plus
facile a piquer. Sous la veine basilique se trouvent une artére et un nerf, de sorte que piquer
a cet endroit comporte un risque d’endommager le nerf ou I’artére et produit généralement
une douleur plus forte. NE PAS introduire 1’aiguille a des endroits ou les veines changent

de direction car cela augmente la probabilité de provoquer un hématome.

La veine doit étre visible avant de mettre en place le garrot. Localiser la veine aide a choisir

le bon calibre d’aiguille.
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e Installer le garrot environ 4 a 5 largeurs de doigt au-dessus du site de ponction et examiner

a nouveau la veine.
Patient hospitalisés

Chez les patients hospitalisés, ne pas prélever de sang a partir d’un acces veineux périphérique
existant car on pourrait obtenir des faux résultats. L’hémolyse, la contamination et la présence
de fluide et de médicaments perfusés peuvent en effet altérer les résultats [27]. Le personnel
infirmier et les médecins peuvent accéder a des voies veineuses centrales pour prélever des
échantillons en respectant les protocoles. Néanmoins, les échantillons provenant de voies

centrales présentent un risque de contamination ou d’altération des résultats d’analyse.

Il est acceptable, mais pas idéal, de prélever des échantillons de sang lors de la premiére
introduction d’un dispositif veineux implanté avant de brancher la canule sur les fluides de

perfusion.
Etape 4 — Effectuer les gestes d’hygiéne des mains et enfiler les gants [14]
e Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains, ¢’est-a-dire :
- se laver les mains a I’eau et au savon et les sécher avec des serviettes a usage unique ; ou

- si les mains ne sont pas visiblement contaminées, les nettoyer avec une solution hydro-
alcoolique — verser 3 ml de cette solution sur la paume d’une main et les étendre en frottant
jusqu’au bout des doigts, au dos des mains et sur ’ensemble des deux mains jusqu’a ce que

celles-ci soient seches.
e Apres ces gestes d’hygiene des mains, enfiler des gants non stériles bien ajustés.
Etape 5 — Désinfecter le site d’entrée (ponction ) [14]

e a moins qu’on ne prépare un prélevement pour hémoculture ou une collecte de sang,
nettoyer le site avec un tampon imprégné d’alcool a 70 % pendant 30 secondes et laisser

sécher complétement [28,29].

Note : I’alcool est préférable a la povidone iodée car la contamination du sang par ce
dernier désinfectant peut augmenter faussement les concentrations de potassium, de

phosphore ou d’acide urique dans les résultats de laboratoire [30,31].
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Appliquer une pression ferme, mais douce. Partir du centre du site de ponction et couvrir

en déplagant le tampon vers le bas et I’extérieur une surface de 2 cm de co6té ou plus.
Laisser cette zone sécher. Ecourter le temps de contact accroit le risque de contamination.

Ne pas toucher le site nettoyé€. En particulier, NE pas placer un doigt sur la veine pour guider

la tige de I’aiguille exposée. Si le site a été touché, le désinfecter une nouvelle fois.
Etape 6 — Prélever le sang Ponction veineuse [14]

Immobiliser la veine en tenant le bras du patient et en plagant un pouce AU-DESSOUS du

site de ponction.

Demander au patient de fermer le poing de maniere a ce que les veines soient plus

proéminentes.

Pénétrer rapidement dans la veine avec un angle de 30° ou moins et continuer a introduire

I’aiguille dans la veine avec 1’angle de pénétration le plus facile.

Une fois qu’une quantité suffisante de sang a été prélevée, relacher le garrot AVANT de
retirer 1’aiguille. Certaines recommandations suggérent de retirer le garrot dés que la
circulation du sang est établie et de manicre a ce qu’il ne reste pas en place plus de deux

minutes.

Retirer doucement ’aiguille et appliquer une pression légere sur le site avec une compresse
propre ou un morceau de coton sec. Demander au patient de maintenir cette compresse ou
ce morceau de coton en place, en gardant le bras étendu et soulevé. Prier le patient de ne

PAS plier le bras car cela provoque un hématome.
Etape 7 — Remplissage des tubes de prélévement [14]

Dans le cas ou I’on obtient plusieurs tubes de sang, utiliser un systéme de préleévement a
tubes sous vide, avec une aiguille et un porte-tubes. Ce systéme permet de remplir
directement les tubes. Faute de pouvoir disposer d’un tel systéme, utiliser a la place un

systéme comprenant une seringue ou une aiguille a ailettes.

Si I’on emploie un systéme comprenant une seringue ou une aiguille a ailettes, la meilleure

pratique consiste a placer le tube dans un support avant de le remplir. Pour prévenir les
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piqires d’aiguille, n’utiliser qu’une main pour remplir le tube ou un écran a aiguille entre

’aiguille et 1a main tenant le tube.

e Percer le bouchon du tube de prélévement en piquant I’aiguille directement au-dessus du
tube et en appliquant une pression modérée et constante. Ne pas appuyer sur le piston de la

seringue car une pression supplémentaire accroit le risque d’hémolyse.
gu p pp y

e Dans la mesure du possible, conserver les tubes dans un support et déplacer ce support vers
soi. Injecter vers le bas dans le bouchon de couleur appropriée. NE PAS retirer le bouchon

car cela casserait le vide.

e Si le tube de prélévement n’est pas équipé d’un bouchon en caoutchouc, injecter
extrémement lentement dans le tube pour réduire le risque d’hémolyse (pour limiter le
risque d’hémolyse lors du transfert de sang a travers une aiguille montée sur une seringue,
minimiser la pression et la vitesse utilisées pour transférer 1’échantillon). NE PAS

recapuchonner et retirer I’aiguille.

e Avant d’expédier les tubes au laboratoire, retourner ceux contenant des additifs le nombre

prescrit de fois (comme spécifié par le laboratoire local).
Etape 8 — Prélever les échantillons dans le bon ordre

Prélever le contenu des tubes de collecte dans le bon ordre, de maniére a éviter les
contaminations croisées par les additifs entre les tubes. Comme le code couleurs et les additifs
contenus dans les tubes peuvent varier, contrdler la validit¢ des recommandations avec les
laboratoires locaux. a des fins d’illustration, le Tableau (2) présente 1’ordre de prélévement
recommande, simplifié et révisé, pour des tubes sous vide ou un ensemble seringue et aiguille
d’aprés le United States National Committee Clinical Laboratory Standards consensus en 2003
[32].
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Tableau I11: Ordre de prélevement recommande pour les tubes sous vide en plastique [14]

Ordre Type de tube/couleur | Additif Mode d’action Usages

d’utilisation | habituelle

1 Flacon d’hémoculture | Bouillon  de | préserve la viabilité | microbiologie-culture
(tube a bandes jaunes | culture des micro- | aérobie, anaérobie,
et noires) organismes mycoculture

2 Tube sans additif

3 Tube de coagulation | Citrate de | Provoque la| Tests de coagulation
(bouchon légérement | sodium formation de sels de | (temps de
bleu) calcium pour | prothrombine),  qui

éliminer le calcium | nécessitent un
prélévement complet

4 Activateur de | Activateur de | Le sang coagule et le | Chimie, immunologie
coagulation ( bouchon | coagulation sérum est séparé par | et sérologie, banque
rouge) centrifugation de sang (appariement

Croise)

5 Tube séparateur de | Aucun Contient en fond un | Chimie, immunologie
sérum (SST) gel pour séparer le | et sérologie
(bouchon rayé ou or) sang du sérum apres

centrifugation

6 Héparine de sodium | Héparine de | Inactive la|Pour le taux de
(bouchon vert | sodium ou de|thrombine et la|lithium, utiliser de
sombre) lithium thromboplastine I’héparine de sodium;

pour doser
I’ammoniaque, utiliser
I’un ou I’autre additif

7 Tubes séparateurs de | Héparine Les anticoagulants | Chimie
plasma (PST) | lithique, associés au lithium
(bouchon légérement | anticoagulant |séparent le plasma
vert) et gel |avec le gel PST en

séparateur fond du tube

8 EDTA (bouchon | Acideéthyléne | Provoque la | Hématologie (CDC),

violet) dia formation de sels de |banque de sang (
minetétraacéti | calcium pour | appariement  croisé):

qgue (EDTA) | éliminer le calcium | nécessite un

prélévement complet

9 Tube de sang | Acide-citrate- | Compléte Typage HLA des
(bouchon jaune pale) |dextrose I’inactivation tissus test de paterniteé,

(ACD ou études de I’ADN
ACDA ou
ACBD)

10 Oxalate/fluorure Fluorure  de | Agent anti | Glycémie, nécessite
(bouchon légérement | sodium et | glycolytique un prélevement
gris) oxalate de | Préserve le glucose | complet (peut

potassium sur une durée allant 5 | provoquer une
jours hémolyse si  trop
rapide)

A vérifier avec le laboratoire local au cas ou les codes couleurs ne correspondraient pas.
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Retourner doucement les tubes contenant des additifs pour obtenir un mélange complet ; les

résultats d’analyse peuvent étre erronés si le sang n’est pas complétement mélangé a 1’additif.

Si un test de coagulation de routine est le seul test demandé, il suffit de prélever un seul tube a
bouchon légerement bleu. Si I’on craint une contamination par des fluides tissulaires ou des
thromboplastines, il est possible de prélever un tube exempt d’additif avant le tube avec additif.
Le tube PST (tube séparateur de plasma) contient un anticoagulant constitué d’héparine lithique

et un gel séparateur ; si on I’utilise, il faut le prélever dans 1’ordre indiqué.

Etape 9 — Nettoyer les surfaces contaminées et achever la partie de la procédure

impliquant le patient [14]

e Jeter I’aiguille et la seringue ou le dispositif de prélévement usagés dans un collecteur pour

déchets piquants/tranchants résistant aux perforations.

o Vérifier I’exactitude des étiquettes et des formulaires. Les étiquettes doivent porter,
clairement inscrites, les informations requises par le laboratoire, qui comprennent
habituellement le nom et le prénom du patient, son numéro de dossier, sa date de naissance

et la date et ’heure du prélévement sanguin.

o Sedébarrasser des objets usagés dans les catégories de déchets correspondantes. Le matériel
utilisé en phlébotomie qui ne risque pas de libérer une goutte de sang en cas de compression
(les gants, par exemple) peut tre éliminé avec les déchets généraux, sauf mention contraire

de la réglementation locale.
o Pratiquer les gestes d’hygieéne des mains, comme indiqué plus haut.

o Revérifier les étiquettes fixées sur les tubes et les formulaires avant expédition au

laboratoire.
o Informer le patient que I’opération est terminée.

e Demander au patient ou au donneur comment il se sent ; vérifier I’absence de saignement
au site de ponction, puis remercier la personne et lui dire quelque chose de rassurant ou

d’encourageant avant qu’elle ne parte.
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Etape 10 — Préparer les échantillons en vue du transport [27]

e Emballer les échantillons destinés au laboratoire dans un sac en matiere plastique
étanche comportant une poche extérieure destinée au formulaire de demande
d’examens. Le fait de placer cette demande a I’extérieure contribue a empécher sa

contamination.

e S’il y a plusieurs tubes, les placer dans un panier ou un support rembourré pour éviter

la casse pendant le transport.

Etape 11 — Nettoyer les déversements de sang ou de fluides corporels [14]

Si du sang est répandu au sol (parce qu’un échantillon s’est cassé dans la zone de phlébotomie

ou pendant le transport, ou parce que le patient a beaucoup saigné pendant 1’acte), nettoyer

toutes les flaques. Pour effectuer cette opération sans risque, on peut par exemple :

Mettre des gants et une blouse ou un tablier si I’'uniforme que I’on porte risque d’étre

contaminé ou blanchi par la Javel en cas de déversement important ;

Eponger le liquide des grandes flaques & 1’aide de papier absorbant, que 1’on jettera ensuite

avec les déchets infectieux ;
Eliminer le plus possible le sang avec des chiffons humides avant de désinfecter ;
Evaluer la surface pour savoir si elle serait endommagée par une solution d’eau de Javel ;

Dans le cas du ciment, du métal ou d’autres surfaces pouvant tolérer des solutions de Javel
concentrées, mouiller la zone avec une solution a environ 5000 parties par million (ppm)
d’hypochlorite de sodium (dilution dans un rapport 1:10 d’une solution de Javel a 5,25 %).
C’est la concentration la plus appropriée pour les déversements de grande ampleur [33].

Laisser la zone mouillée pendant 10 minutes ;

Pour les surfaces susceptibles d’étre corrodées ou décolorées par une solution de Javel
concentrée, nettoyer soigneusement pour ¢liminer toutes les taches visibles. Préparer une
solution de Javel plus faible et laisser en contact sur une plus longue durée. Par exemple,
une solution contenant approximativement 525 ppm (dilution dans un rapport 1:100 d’une

solution de Javel a 5,25 %) est efficace ;

Préparer une solution de Javel fraiche chaque jour et la conserver dans un récipient fermé

car elle se dégrade avec le temps et au contact de la lumiére solaire.
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Si une personne est exposée a du sang a travers une peau lésée, une muqueuse ou une
blessure par piqure, rédiger un rapport d’incident, comme indiqué dans WHO/SIGN Toolkit
for Injection Safety and Related Procedures. Pour le transport des échantillons de sang a

I’extérieur de I’hdpital, équiper le véhicule de transport d’un kit pour déversements de sang.

3.2.3 lllustration des meilleures pratiques au préelevement [14]

1. Rassembler le matériel, dont une aiguille et une seringue ou un systéme de prélévement a

tubes sous vide, selon ce qu’on utilise.

2. Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains (si on utilise 3. Identifier et préparer le patient.
du savon et de 1’eau, sécher les mains avec des serviettes

a usage unique).
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4. Choisir le site, de préférence dans la zone antécubitale (c’est-a-dire dans la pliure du coude).
Réchauffer le bras avec une compresse chaude ou le laisser pendre vers le bas peut faciliter la
localisation des veines. Palper la zone pour localiser les reperes anatomiques. NE PAS toucher

le site une fois que de I’alcool ou un autre antiseptique a été appliqué.

5. Enfiler les gants non stériles 6. Mettre en place un garrot, a environ 4-5 largeurs de.

bien ajustés. doigt au-dessus du site de ponction choisi.
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7. Demander au patient de fermer 8. Désinfecter le site avec de 1’alcool isopropylique
le poing de maniére a ce les veines a 70 % pendant 30 seconde et laisser sécher
soient plus saillantes. completement (30 secondes).

s

9. Immobiliser la veine en  10. Rentrer rapidement 1’aiguille 11. Une fois qu’on a collecté

tenant le bras du patientet  dans la veine avec un angle de suffisamment de sang, en
plagant un pouce AU-30°. relacher le garrot AVANT
DESSOUS du site de de retirer ’aiguille.

ponction veineuse.

12. Retirer doucement I’ 13. Se débarrasser de 1’aiguille 14. Vérifier I’exactitude du
aiguille, puis donner au et de la seringue ou du dispositif ~ libellé des étiquettes et des
patient une compresse de prélévement usagés dans un formulaires.

propre ou un morceau de  collecteur pour déchets piquants/
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coton sec a appliquer sur le tranchants résistant aux

site en pressant légérement. perforations.

15. Se débarrasser des objets piquants ou 16. Retirer les gants et les jeter avec les
tranchants et du verre cassé dans un collecteur a  déchets généraux. Pratiquer les gestes cet

effet. Jeter les objets pouvant laisser goutter d’hygiéne des mains. Sil’on utilise de I’ du
sang ou des fluides corporels avec les déchets eau et du savon, se sécher les mains avec
infectieux. Des serviettes a usage unique.

Figure 1 : Ponction veineuse chez un adulte

_ \ﬁ//;% / — Ibh,\
. | ) =

1. Si le tube ne posséde pas de 2. Reboucher le tube. 3. En suivant les instructions du
bouchon en caoutchouc, presser le laboratoire, retourner doucement
piston lentement pour limiter I’échantillon pour mélanger le
sang I’hémolyse (c’est un geste plus et les additifs avant expédition.

stir que de retirer 1’aiguille).

Figure 2 : Remplissage des tubes ( images 1,2,3)
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3.3 Systemes de prélevement sanguin

Les utilisateurs de ces lignes directrices doivent lire le chapitre 2 avant de prendre connaissance

des informations ci-apres.

Plusieurs systémes de prélévement sont disponibles pour la phlébotomie. Il convient de choisir
le plus approprié a la procédure. L’annexe C fournit des informations détaillées sur I’ensemble
des systémes disponibles pour le prélévement de sang et expose bri¢vement les avantages et les

inconvénients de chacun d’eux [14].

3.3.1 Informations générales concernant les systéemes de prélévement

3.3.1.1 Systemes clos [14]
Les systemes clos pour le prélevement de sang sont préférables aux systémes ouverts car il a
été prouvé qu’ils étaient plus strs [34].

Aiguille. et seringue

L’utilisation d’une aiguille et d’une seringue hypodermiques est la fagon la plus courante de

prélever du sang.

Choix du calibre de I’aiguille

Si I’aiguille est trop grosse pour la veine visée, elle la déchirera et provoquera un saignement
(hématome) ; si elle est trop fine, elle endommagera les globules rouges pendant le prélévement,
et les examens de laboratoire qui nécessitent des cellules de sang entiéres ou de 1’hémoglobine

et du plasma libre seront invalides.

La collecte de sang destiné a la transfusion nécessite un calibre d’aiguille plus gros que celui

utilisé pour les prélévements.

Systémes de prélévement sous vide

Le recours a un systéme de prélévement a tubes sous vide en tant que systéme clos pour collecter
du sang réduit le risque d’exposition directe au sang et facilite la prise d’échantillons multiples

a partir d’une ponction unique.

Les aiguilles a double biseau sont disponibles en plusieurs calibres recommandés. L’une des

extrémités recouverte par un manchon en caoutchouc est vissée dans le corps de prélévement
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(également appelé porte-tube ou support de tube sous vide). Un filetage sépare les deux
extrémités et ¢’est sur ce filetage que le corps de prélévement est vissé. Ce corps maintient en
place le tube de prélévement et protége le préleveur d’un contact direct avec le sang. Le tube
de prélévement est sous vide. Une fois que 1’aiguille est dans la veine, on presse le tube contre
I’aiguille et le sang est extrait automatiquement dans le tube par le vide jusqu’a ce que la
quantité nécessaire soit collectée. Ce type de systéme est fourni complet avec aiguille, corps de
prélévement et tubes de prélévement équipés de bouchons de couleurs appropriées pour les
différents types de prélévement a réaliser. Des tubes pour prélévements adultes et pédiatriques

sont disponibles .

Le collecteur a déchets piquants/tranchants doit étre a portée de main et clairement visible pour

garantir une ¢limination sans risque de ces déchets.

3.3.1.2 Systemes ouverts [14]

Les systemes ouverts incluent les aiguilles et seringues hypodermiques, ainsi que les aiguilles

a ailettes en acier fixées a des seringues.

3.3.2 Instructions pratiques concernant les systéemes de prélévement
3.3.2.1 Aiguille et seringue [14]

Pour utiliser ce systéme :

e ouvrir emballage de 1’aiguille hypodermique en partant du moyeu (arriere de

’aiguille), en la maintenant encapuchonnée ;

e ouvrir ’emballage stérile de la seringue en partant du piston (arriere de la seringue), en

maintenant I’ajutage protégé par I’emballage ;

e retirer soigneusement la seringue de son emballage et encastrer fermement 1’ajutage de

la seringue sur le moyeu exposé de I’aiguille hypodermique encapuchonnée ;
e laisser I’aiguille et la seringue en place jusqu’au moment ou on est prét a les utiliser.
3.3.2.2 Choix du calibre [14]

Choisir un calibre d’aiguille hypodermique pouvant s’adapter pratiquement sans inconfort a la

veine la plus saillante.
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Tableau 1V: Calibres et longueurs d’aiguille et dispositifs recommandés pour les

injections courantes et les actes de phlébotomie chez des patients appartenant a

différentes tranches d’age [14]

Calibre en Population de patients Procédure
groupe
Adultes Enfants, personnes agées, | Nouveau-nés
petites veines
16-18 Don de sang
19-20
21 (1-1,5 pouce
ou 2,54 cm)
22 (1 pouce ou | (1 pouce ou 2,54 cm)
2,54 cm)
23 (1-1,5 pouce | (systeme a ailettes | (systtme a ailettes
ou 2,54 cm) |[papillon] ; 0,5 pouce|[papillon]; 0,5 pouce
ou0,75 cm) ou 0,75 cm)
3.3 lllustrations pour les systéemes de prélévement
N
BN Sl )
o — o= | =T

Systéme aiguille + seringue Systéme de prélévement sous vide Systeme a ailettes (sous

Retirer la seringue de son
emballage et encastrer
fermement 1’ajutage de la
seringue sur le moyeu
expos¢ de I’aiguille
hypodermique

encapuchonnée.

Le corps de prélevement maintient vide) Combinaison d’un
le tube de prélevement en place et  systéme de prélévement
protége le préleveur d’un contact  sous vide et d’une aiguille a
direct avec le sang. Ne pas pousser ailettes. Ne pas pousser le
le tube de prélévement sur 1’aiguille tube de prelevement sur

a Pintérieur du corps de ’aiguille a ’intérieur du

prélévement tant que 1’aiguille corps de prélévement tant

n’est pas dans le vaisseau sanguin, que 1’aiguille n’est pas dans
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faute de quoi le vide serait cassé.  le vaisseau sanguin, faute

de quoi le vide serait casse.

Systeme a ailettes (seringue)
Combinaison d’une seringue et d’une aiguille a ailettes.

Figure 3 :Systémes de prélevement (les 4 quatre images)

3.4 Prélevement de sang artériel

Les utilisateurs de ces lignes directrices doivent lire ces chapitres avant de prendre connaissance

des informations ci-apres.
3.4.1 Informations générales concernant le prélévement de sang artériel

On collecte un échantillon de sang artériel a partir d’une artére, la plupart du temps pour doser

les gaz présents dans ce sang [14].

Cet échantillon peut étre obtenu par le biais d’un cathéter placé dans une artére ou en utilisant
une aiguille et une seringue pour perforer une artére. Ces seringues sont préhéparinées et
manipulées de maniere a minimiser 1’exposition a I’air de I’échantillon, qui altére les valeurs
obtenues pour les gaz du sang. La procédure n’est décrite dans ce chapitre que dans le cas d’un

prélévement dans une artére radiale [14].
3.4.1.1 Choix du site

Plusieurs arteéres se prétent a la collecte de sang. Le premier choix se porte sur 1’artere radiale,
située sur le coté du poignet associé au pouce ; en raison de sa petite taille, 1’utilisation de cette
artére suppose de grandes compétences en matiere de prélévement artériel. Les autres sites
d’acces possibles comprennent les artéres brachiales et fémorales, mais ces dernieres présentent

plusieurs inconvénients, dont [14] :

o une éventuelle difficulté de localisation, car elles sont moins superficielles que 1’artere

radiale ;

e une circulation collatérale limitée ; et
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o la présence dans leur environnement de structures pouvant étre endommagées par une

technique déficiente.

3.4.1.2 Complications liées au prélévement de sang artériel

Le prélévement de sang artériel peut entrainer diverses complications. La liste ci-apres recense

certaines des complications liées a cette procédure et les moyens de les prévenir [35] :

e L’artériospasme ou contraction involontaire d’une artére peut étre prévenu simplement en
aidant le patient a se détendre ; cette détente peut étre obtenue, par exemple, en expliquant

la procédure et en installant la personne confortablement.

e L[’hématome ou saignement excessif peut étre prévenu en introduisant 1’aiguille sans
perforer le c6té distant du vaisseau et en appuyant immédiatement apres le préleévement de
sang. En raison de la forte pression régnant dans les artéres, il faut appuyer plus longtemps
que pour un prélévement veineux et 1’opération doit étre supervisée plus étroitement jusqu’a

la vérification de 1’arrét du saignement [14].

e Les Iésions nerveuses peuvent étre prévenues en choisissant un site de prélévement

approprié et en évitant de rediriger 1’aiguille.

e Parmi les autres problemes pouvant intervenir figurent la chute de la tension artérielle et les
plaintes exprimant le malaise, la transpiration et la paleur précédant la perte de

connaissance.

3.4.1.3 Erreurs de preléevement [14]
Une collecte ou une manipulation inappropriées des échantillons de sang artériel peuvent

conduire a des résultats inexacts. L obtention de résultats inexacts peut résulter de :
e la présence d’air dans 1’échantillon ;
» lacollecte de sang veineux a la place du sang artériel ;

e la présence d’une quantité inadaptée d’héparine dans la seringue ou un mélange

insuffisant du sang apres prélévement ; et

e laprise de retard dans le transport de 1’échantillon.
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3.4.2 llustrations pour le prélevement de sang artériel

Localiser I’artére et prendre un échantillon.

Figure 4 : Prélevement de sang artériel

3.5 Prélevement de sang chez un enfant ou un nouveau-né [14]

Les informations apportées dans cette partie complétent celles fournies aux chapitres 2 et 3. Les
utilisateurs de ces lignes directrices doivent lire ces chapitres avant de prendre connaissance
des informations ci-apres.

3.5.1 Informations générales concernant le prélevement de sang chez un enfant ou un

nouveau-né

Le présent chapitre traite des différents aspects du prélévement de sang chez un enfant ou un
nouveau-né [36,37]. Toute personne effectuant un tel prélévement doit étre bien formée et bien
entrainée aux techniques de ponction veineuse. Il importe que la technique de prélévement soit

toujours la méme pour réduire la douleur et le traumatisme psychologique [14].
3.5.1.1 Choix de la procédure et du site

Le choix du site et de la procédure (ponction veineuse, prélevement au doigt ou au talon —
également appelé « prélevement capillaire » ou « ponction cutanée ») dépend du volume de
sang nécessaire pour la procédure et du type d’examen de laboratoire a réaliser. La ponction
veineuse est la méthode de choix pour le prélevement de sang chez un nouveau-né a terme
[35,36] ; néanmoins, elle suppose un préleveur expérimenté et entrainé. En 1’absence de

préleveur entrainé, le médecin peut devoir prélever I’échantillon lui-méme.
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3.5.2 Instructions pratiques pour le préléevement de sang chez un enfant ou un nouveau-
né

3.5.2.1 Identification du patient [14]

Pour des enfants ou des nouveau-nés, appliquer les méthodes décrites ci-apres pour étre siir que

ces patients sont correctement identifiés avant le prélévement sanguin :

N’utiliser une bande d’identification au pied ou au poignet que si elle est fixée au patient ;
o NE PAS se référer au numéro de lit ou a une bande fixée au lit ou au berceau ;

e Siun parent ou le tuteur 1égal de 1’enfant est présent, lui demander le prénom et le nom de

famille de ’enfant ;

e Vérifier que le nom, la date de naissance et le numéro d’hospitalisation ou de dossier sont

bien inscrits sur le formulaire de laboratoire et concordent avec 1’identité du patient ;

3.5.2.2 Ponction veineuse
La ponction veineuse est la méthode préférée pour le prélévement de sang chez un nouveau-né
a terme et entraine une douleur moindre qu’un prélévement au talon [40].
Matériel et fournitures pour les patients pédiatriques [14]
e Utiliser une aiguille a ailettes en acier, de préférence de 22 ou 23 G, avec une tubulure
(papillon) :
— ¢viter les calibres de 25 G et plus car ils comportent un risque accru d’hémolyse ;
— utiliser une aiguille papillon avec une seringue ou un tube sous vide équipé d’un
adaptateur ; une telle aiguille peut faciliter I’accés et les mouvements, mais les

déplacements de la seringue attachée peuvent rendre difficile la ponction de sang.

e Utiliser une seringue avec un volume du corps compris entre 1 et 5 ml selon les besoins
en termes de collecte ; le vide produit en ponctionnant du sang a ’aide d’une grosse

seringue entraine souvent un collapsus de la veine.

e Sil’on emploie un tube sous vide, en choisir un qui collecte un petit volume (1 ou 5 ml)
et produit un faible vide ; ce choix contribue a éviter un collapsus de la veine et peut

limiter I’hémolyse.

e Dans la mesure du possible, employer du matériel de sécurité, avec des capuchons
d’aiguille ou des accessoires qui minimisent I’exposition au sang. Les seringues

autobloquantes sont destinées aux injections et ne conviennent pas pour la phlébotomie.
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Prélevement de sang [14]

e Suivre les procédures indiquées au chapitre 2 (section 2.2.3) pour :

I’hygiéne des mains ;

la préparation préliminaire ;

I’identification et le placement du patient ; et

I’asepsie de la peau (mais NE PAS utiliser de chlorhexidine sur des enfants de moins

de 2 mois).
e Une fois I’enfant ou le nourrisson immobilisé, perforer la peau a 3-5 mm de distance de
la veine [41] ; cette facon de procéder permet un bon accés sans pousser la veine.
e Si laiguille pénetre a coté de la veine plutot que dedans, la tirer en arriere légeérement
sans la retirer complétement et pénétrer dans le vaisseau avec un angle.
e Ponctionner le sang de facon lente et uniforme.

3.5.3 lllustrations pour le prélevement de sang chez un enfant ou un nouveau-né

1. Utiliser une aiguille & ailettes en 2. Rassembler les 3. Pratiquer les gestes d’hygiéne

en acier, habituellement de 23 ou  fournitures et le des mains (si on utilise de 1’eau et
25 G, avec une tubulure(papillon). matériel. du savon, se sécher les mains avec
Garder le tube et I’aiguille séparés des serviettes a usage unique).

Jusqu’a ce que ’aiguille soit dans

la veine.
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4. Immobiliser le nourrisson ou I’enfant. 5. Installer le garrot sur le patient a environ

deux largeurs de doigt du site de ponction.

P :._.-"". L, '\1_.":. -‘-
.-".'..‘;' ":‘:! | |t - / i - &
i’.""’ ol 'H._:,.I' | - 'I'
LS ] |
' \
6. Enfiler des gants non 7. Fixer I’extrémité de I’aiguille a 8. Retirer le manchon en
stériles bien ajustés. ailettes a celle du tube sous vide et matiére plastique de

introduire le tube de collecte dans  I’extrémité de 1’aiguille
le support jusqu’a que le tube papillon.
atteigne 1’aiguille.

9. Désinfecter le site de 10. Se servir du pouce pour 11. Pousser le tube sous vide
préléevement et laisser tendre la peau, environ deux complétement contre 1’aiguille.
sécher. Largeurs de doigts au-

dessous du site de ponction.
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12. Le sang doit commencer 13. Remplir le tube jusqu’a ce qu’il 14. Lorsque la qualité de

a couler dans le tube. soit plein ou que le vide soit épuisé sang requise a été collectée,
; si ’on remplit plusieurs tubes, relacher le garrot.
retirer avec précaution le tube plein
et le remplacer par un autre en
prenant soin de ne pas bouger

’aiguille dans la veine.

.

15. Placer une compresse ~ 16. Demander au parent de  17. Retirer 1’aiguille papillon du

propre sur le site de ponction continuer a appliquer une  porte-tubes sous vide.

et retirer lentement 1’aiguille. pression moderée.
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18. Eliminer I’aiguille 19. Eliminer correctement ~ 20. Apposer une étiquette sur le
papillon dans un collecteur toutes les fournitures tube avec le numéro d’identificat®
a déchets piquant/tranchants. contaminées. du patient et la date.

21. Le cas échéant, mettre un 22. Retirer les gants, les éliminer de maniére appropriée
pansement adhesif au patient. et pratiquer les gestes d’hygiéne des mains (si I’on
utilise de 1’eau et du savon, se sécher les mains avec des

serviettes a usage unique).

Figure 5 : Ponction veineuse chez un enfant ou un nouveau-né

3.6 Prélevement capillaire
Les informations fournies dans cette partie complétent celles données au chapitre 2. Les
utilisateurs de ces lignes directrices doivent lire ce chapitre avant de prendre connaissance des

informations ci-apres.

On peut pratiquer un prélévement capillaire au niveau du doigt, du talon ou (rarement) du lobe
de Poreille sur des patients de tous ages en vue d’examens spécifiques nécessitant de faibles

quantités de sang. Néanmoins, cette procédure est courante en pédiatrie.
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3.6.1 Informations générales concernant le préléevement capillaire
3.6.1.1 Choix du site [14]

Patient pédiatrique
Chez un patient pédiatrique, le choix du site pour un prélévement capillaire s’effectue

habituellement en fonction de 1’age et du poids. Si I’enfant marche, ses pieds peuvent présenter

des callosités qui font obstacle a un bon écoulement du sang.

Tableau V : Conditions influant sur le choix entre un prélévement au talon ou au doigt

Prélevement au talon Prélevement au doigt
Age De la naissance a environ 6 mois | Plus de 6 mois
Poids Entre 3 et 10 kg environ Plus de 10 kg
Positionnement de la|Sur la surface plantaire médiale | Sur le c6té de la partie charnue du
lancette ou latérale doigt perpendiculaire aux lignes de

I’empreinte digitale

Doigt recommandé Non pertinent Deuxiéme et troisiéme doigt (c’est-
a-dire le medium et I’annulaire);
¢viter le pouce et I’index en raison
des callosités et éviter le petit doigt
car les tissus sont trés fins

I1 est plus facile d’obtenir les échantillons nécessitant une ponction cutanée lorsque le bébé est

chaud.
3.6.1.2 Choix de la longueur de lancette

Dans une étude portant sur 52 sujets, la douleur s’amplifiait avec la profondeur de pénétration
et les lancettes épaisses étaient lIégerement plus douloureuses que les fines [42]. Néanmoins, le
volume de sang obtenu augmentait avec la profondeur de pénétration de la lancette. Les
longueurs des lancettes varient selon les fabricants (de 0,85 mm pour les nouveau-nés a 2,2
mm). Dans le cas d’un prélévement au doigt, la profondeur de la piqlire ne doit pas dépasser
2,4 mm, de sorte qu’habituellement la longueur maximale des lancettes employées est de 2,2

mm.
Patient pédiatrique [14]

Pour les prélévements au talon, la profondeur ne doit pas excéder 2,4 mm. Pour les nouveau-

nés prématurés, on dispose de lancettes de 0,85 mm.

Thése en Pharmacie FAPH KONE K 37




QUALITE DU PRELEVEMENT SANGUIN CHEZ LES ENFANTS DE 0 A 5 ANS AU LABORATOIRE
D’ANALYSES BIOMEDICALES DE L’HOPITAL DU MALI

Pour

un bébé de 3 kg, la distance entre la surface externe de la peau et I’os vaut :

surface médiale ou latérale du talon : 3,32 mm ;

partie postérieure du talon : 2,33 mm (ce site doit étre évité pour réduire le risque de

heurter I’0s) ; et

doigt de pied : 2,19 mm.

La profondeur recommandée pour un prélévement au doigt est de :

pour un enfant de plus de 6 mois et de moins de 8 ans : 1,5 mm ; et

pour un enfant de plus de 8 ans : 2,4 mm.

11 faut éviter une trop forte compression car elle peut étre a 1’origine d’une perforation plus

profonde que celle nécessaire pour un bon écoulement du sang.

3.6.1

.3 Ordre de prélevement

Dans le cas des ponctions cutanées, 1’échantillon hématologique est collecté en premier, suivi

par

les échantillons pour analyses chimiques et pour la banque de sang. Suivre

cet ordre de prélévement est essentiel pour minimiser les phénomenes d’agrégation des

plaquettes. C’est I’ordre inverse de celui préconisé pour une ponction veineuse [14]. Si I’on a

besoin de plus de deux échantillons, une ponction veineuse donnera probablement des résultats

de la

boratoire plus justes.

3.6.1.4 Complications

Parmi les complications pouvant accompagner un prélévement capillaire figurent :

le collapsus des veines si I’artere tibiale est lacérée en piquant dans la face médiale du
talon ;

une ostéomyélite de 1’os du talon (calcanéum) [43] ;

une lésion nerveuse lorsqu’on pique les doigts d’un nouveau-né [44] ;

une cicatrice ;

une nécrose localisée ou généralisée (effet a long terme) ;

une rupture de la peau résultant de 1’usage répété de bandes adhésives (en particulier

chez les trés jeunes enfants ou les personnes trés agées) ;
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e ce phénomene peut tre évité en appliquant une pression suffisante et en surveillant le

site de ponction apres 1’acte.

3.6.2 Instructions pratiques pour les prélevements capillaires [14]
Procédure de prélévement capillaire

Patient pédiatrique :
Immobiliser I’enfant
e Premic¢rement, immobiliser I’enfant en demandant au parent :
— de s’asseoir sur le siege de phlébotomie avec I’enfant sur les genoux ;
— d’immobiliser les extrémités inférieures de I’enfant en plagant ses jambes autour des siennes

en position croisée ;

— d’¢étendre un bras en travers de la poitrine de I’enfant et de maintenir le bras libre de I’enfant

en le glissant fermement sous le sien ;

— d’attraper le coude de ’enfant (bras qui sera piqué) et de le tenir fermement ;

— d’utiliser son autre bras pour saisir fermement le poignet de ’enfant, en le tenant paume

vers le bas.

Préparer la peau

o Appliquer de I’alcool sur le site d’entrée et laisser sécher a 1’air (voir section 2.2.3 du

chapitre 2) ;

e Perforer la peau avec un mouvement rapide, continu et mesuré pour obtenir un bon

écoulement du sang et ne pas avoir a répéter la piqlre ;

o Essuyer la premiere goutte de sang car elle peut étre contaminée par des fluides ou des

débris tissulaires (desquamation) ;

« Eviter d’exercer une trop grande pression sur le doigt car cela provoque la dilution de
I’échantillon avec des fluides tissulaires (plasma) et augmente la probabilité¢ d’hémolyse
[36] ;

e Une fois le prélévement achevé, appuyer fermement sur le site de ponction pour stopper

le saignement ;

e NE PAS utiliser de povidone iodée pour une ponction capillaire chez un patient
pédiatrique ; au lieu de cela, employer de I’alcool comme indiqué dans les instructions

relatives aux adultes.
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Perforer la peau
e Perforer la peau comme indiqué dans le préparation de la peau.
e Si nécessaire, prendre les mesures suivantes pour faciliter 1’obtention de sang dans le
cadre d’un prélévement au doigt chez un patient pédiatrique :
— demander au parent de serrer et relacher en rythme le poignet de I’enfant pour
garantir un débit sanguin suffisant ;

— garder ’enfant au chaud en lui retirant le moins de vétements possible, en
I’emmaillotant dans une couverture ou en le faisant tenir par sa mere ou la
personne qui s’en occupe lorsqu’il s’agit d’un nourrisson, avec seulement

I’extrémité du site de prélévement capillaire exposé.

e [Eviter une compression ou un massage excessifs des doigts car cela provoque une

hémolyse et empéche 1’écoulement du sang [36].

Prélever les échantillons de laboratoire dans un ordre permettant d’éviter les

contaminations croiséees entre les additifs présents dans les tubes [14]

e Dans le cas d’une ponction cutanée, recueillir les échantillons dans 1’ordre ci-aprés en
commencant par les échantillons hématologiques :
— ¢échantillons pour examen hématologique ;

— échantillons pour analyse chimique ;
— échantillons destinés a la banque de sang.

o Nettoyer le sang éventuellement répandu ;

o Ramasser tout le matériel utilisé pour la procédure en prenant soin d’éliminer tous les
objets du lit ou du berceau du patient ; pour éviter les accidents, NE RIEN laisser

derriére soi.
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Administrer les soins de suivi

Le suivi du patient comprend deux étapes : la saisie des données (achévement de 1’exécution

des demandes) et le réconfort du patient.
Saisie des données ou achévement de 1’exécution des demandes

e Enregistrer les informations pertinentes concernant le prélévement de sang sur le
formulaire de demande et les étiquettes des échantillons ; ces informations peuvent

inclure :

la date de collecte ;

— le nom du patient ;

— le numéro d’identification du patient ;

— lalocalisation de 1’unité (numéro de chambre d’enfant ou de salle d’hopital) ;
— le ou les examens demandés ;

— la quantité de sang collectée (nombre de tubes) ;

— la méthode de collecte (ponction veineuse ou cutanée) ;

les initiales du préleveur.

Réconforter et rassurer le patient [14]

Indiquer verbalement ou physiquement a 1I’enfant qu’on se soucie de lui. Un simple geste suffit
pour laisser I’enfant sur une note positive ; par exemple, adresser un éloge verbal, donner une

poignée de mains, un autocollant amusant ou une simple tape sur le dos.

Une petite quantité de sucrose (0,012-0,12 g) est sans risque et efficace comme analgésique

pour les nouveau-nés subissant une ponction veineuse ou un prélévement capillaire au talon

[45].

Tentatives sans succes sur des patients pédiatriques

Respecter strictement la limite portant sur le nombre maximal de piqlres chez un patient

pédiatrique. Dans le cas ou, aprés deux tentatives, on n’a pas recueilli un échantillon
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satisfaisant, demander un deuxiéme avis pour décider entre une nouvelle tentative et

I’annulation des examens.

3.6.3 lllustrations pour le prélevement capillaire

1. Lancette et tube 2. Rassembler le matériel 3. Pratiquer les gestes prélevement.
Et les fournitures. d’hygieéne des mains (si I’on
utilise de I’eau et du savon,
se sécher les mains avec
des serviettes a usage

unique).

o/

=S
4. Enfiler des gants non 5. Choisir le site. Appliquer de 6. Perforer la peau.
stériles. I’alcool isopropylique a 70 % et

laisser sécher a ’air.

7. Essuyer la premiére 8. Eviter de comprimer trop 9. Eliminer correctement tous les
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goutte de sang. fortement le doigt. déchets piquants/tranchants.

10. Se débarrasser des 11. Retirer les gants et s’en débarrasser avec les déchets
déchets de maniere généraux. Pratiquer les gestes d’hygi¢ne des mains (si I’on
appropriée. Utilise de I’eau et du savon, se sécher les mains avec des

serviettes a usage unique).

Figure 6 : Prélevement capillaire

Thése en Pharmacie FAPH KONE K 43



QUALITE DU PRELEVEMENT SANGUIN CHEZ LES ENFANTS DE 0 A 5 ANS AU LABORATOIRE
D’ANALYSES BIOMEDICALES DE L’HOPITAL DU MALI

MATERIELS ET
METHODES
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4 MATERIELS ET METHODES :

4.1 Cadre et lieu d’étude :

Le service de pédiatrie et le laboratoire d’analyse de biologie médicale et d’anatomopathologie

de I’Hopital du Mali a ét¢ le cadre de la réalisation de 1’enquéte.

% Présentation de I’hopital du Mali :

L’Hopital du Mali crée par la loi N°10-010 du 20 mai 2010 est le vrai fruit de 1’amitié entre la
Chine et le Mali. C’est un Hopital de troisieéme référence, situé sur la rive droite du fleuve Niger
dans le quartier de Mussabougou, en Commune VI, au Sud du troisieme pont du district de
Bamako

L’hopital du Mali née de la coopération entre la République Populaire de Chine et le Mali, est
situé sur la rive droite du fleuve Niger dans le quartier de Missabougou en commune VI du
district de Bamako. Il a été inauguré en 2010 et comporte actuellement les services suivants :
médecine et spécialités médicales, chirurgie et spécialités chirurgicales, urgences et
réanimation, centre de prise en charge du covid19, imagerie médicale, laboratoire d’analyses

médicales, radiothérapie et pharmacie hospitaliere.
Présentation du laboratoire d’analyse de biologie médicale et anatomopathologie

Le service réalise les examens complémentaires qui aident les prescripteurs a poser le

diagnostic, a faire le contréle et le suivi des traitements.

Ces examens sont nombreux et variés, et s’exercent dans le domaine de 1’hématologie, de la
biochimie, de I’'immunologie, de la bactériologie, de la parasitologie et de I’anatomopathologie.
Le personnel est composé de 19 agents, dont un médecin Biologiste, un médecin hématologiste
(chinois), un anatomopathologiste (chinoise), un biologiste, 3 ingénieurs sanitaires, 3 assistants

médicaux, 7 techniciens supeérieurs, une archiviste, et une secrétaire de direction.
Le laboratoire comprend :

oUne salle de prélevement

oUn secrétariat

oDeux bureaux : pour le chef de laboratoire et les chinois
oUne salle pour les analyses anatomo-pathologiques
oUne salle de stérilisation

oUne salle pour les examens bactériologiques

oUne salle de garde
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oUne salle pour les toilettes

oUn magasin

oUne salle a manger

oUne grande surface technique composée de quatre paillasses : Hématologie, Biochimie,

Immunologie et parasitologie.
Présentation du service de pédiatrie de I’Hopital du Mali.

Le service de pédiatrie de I’Hopital du Mali est composé de trois unités : une unité de

néonatologie, une unité de pédiatrie générale et une unité d’urgences pédiatriques.

- L’unité de néonatologie a une capacité¢ de 29 lits. Elle est équipée de 2 appareils de
photothérapie, 2 couveuses et 2 tables chauffantes, 1 bilirubinomeétre, 12 prises d’oxygéne avec
barboteur, 1 aspirateur et lambu, d’un pese-bébé et d’une toise. Le personnel de la néonatologie
est compos¢é 9 agents : 1 pédiatre néonatologiste, 1 pédiatre généraliste, linfirmiere d’état, 1

technicienne de santé, 1 infirmiére obstétricienne et 4 étudiants inscrits en thése de médecine.

- L’unité de pédiatrie générale a une capacité totale d’accueil de 28 lits. Elle est équipée des
prises d’oxygene, d’un aspirateur chirurgical, d’un saturométre pour enfant, d’un appareil a
tension, d’un glucométre, d’un pése-personne et d’une toise. Les ressources humaines sont
composées de : trois pédiatres, deux médecins généralistes a tendance pédiatrique, deux
assistants médicaux (en santé publique et en ORL), deux techniciens supérieurs de santé, deux
infirmieres obstétriciennes, une aide-soignante, une technicienne de surface et deux gardiens
manceuvres. Le service de pédiatrie accueille les enfants malades en permanence avec une

équipe de jour et de nuit.

- L’unité d’urgences pédiatriques est incorporée dans 1’unité de pédiatrie générale composées
de 2 boxes avec 1 médecin, 1 interne et 1 infirmier qui sont chargés d’accueillir, le tri,
conditionnement, faire le premier soin et élaboration des dossiers médicaux du patient de 8h a

15h. Equipe de garde est chargée de la surveillance et la pris en charge des nouvelles admission.

4.2 Type et période d’étude :

Nous avons effectué une étude transversale et observationnelle déterminant la qualité du
prélevement sanguin qui s’étends sur une période de 3 mois du 01/03/2023 au 30/06/2023
réalisée au niveau de la pédiatrie et du laboratoire de I’Hopital du Mali. Elle a permis de relever

les principales erreurs liées au prélevement et proposant des moyens visant a corriger.
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4.3 Population d’étude :

Notre étude a concerner les enfants de 0 a 5 ans regus dans les services de laboratoire et de

pédiatrie pour préléevement sanguin.
4.4  Criteres d’inclusion :
Ont été inclus dans notre étude

- Tous les enfants de 0 a 5 ans ayant des examens biologiques a réaliser au laboratoire
de I’Hépital du Mali

- Tous les enfants de 0 a 5 ans ayant accepté de participer a 1’étude.

4.5 Criteres de non-inclusion :
N’ont pas inclus dans notre étude :

- les enfants ayant seulement la goutte épaisse ;

- les enfants difficiles a prélever ;

- les parents ou les tuteurs des enfants de 0 a 5 ans n’ayant pas accepté de participer a
1’étude.

4.6 Echantillonnage

L’ensemble des différents parametres des prélévements, évalués lors de notre enquéte, ont été

collectés et renseignés sur une fiche d’exploitation préétablie .

4.7 Variables étudiées :
Caractéristiques sociodémographiques
e |'age
o lesexe

Observations
*  L’ordre de prélévement ;
*  L’échantillon hémolysé ;
. Les tubes contenant du sang coagulé ;
e Tubes inappropriés et appropriés ;
*  L’heure du prélévement ;

«  Ladiscordance entre I’identité sur le bulletin d’analyse et 1’étiquetage du tube ;
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«  Le volume non respecté (ratio anticoagulant/sang non respecté).
Registre
. L’identification de 1’échantillon ;
. Présence d’identification d’age ;
*  L’identification du sexe du patient.
Interrogation
e Compétence du préleveur ;
e [’origine des prélévements ;
e Lieu des prélevements.

4.8 Procédure ou déroulement de I’enquéte :

Pendant la période d’étude, les participants concernés €taient : le personnel, les enfants.
Criteres de sélection des participants a I’enquéte :

Ont été ciblé : personnel occupant des postes de responsabilités dans les domaines suivants :
« Etre responsables du laboratoire et de service pédiatrie ;

« Etre responsable de 1’une des unités du laboratoire ;

Etre techniciens du laboratoire ;

Etre le médecin traitant du malade :

Etre chargé du prélévement ;
* Aucune autre personne extérieure au laboratoire et la pédiatrie n’a été enquétée.
Les types de questionnaire ont été adressés :

« Un questionnaire aux responsables de la pédiatrie et du laboratoire ;

Un questionnaire aux responsables des unités du laboratoire ;
» Un questionnaire aux techniciens du laboratoire ;
 Un questionnaire aux médecins traitant ;

+ Un questionnaire aux préleveurs.
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4.9 Déroulement du prélévement :

Prélevement :

Demander au parent s’il serait prét a apporter son aide en tenant 1’enfant. Si le parent souhaite

aider au prélevement, lui donner des instructions complétes sur la fagon de tenir I’enfant et les

endroits o le tenir ; si le parent préfére s’abstenir, demander de ’aide a un autre préleveur.

Immobiliser I’enfant comme suit ;

Designer I’un des préleveurs comme le technicien et I’autre préleveur ou le parent comme

chargé d’immobiliser I’enfant ;

Demander aux deux adultes de se tenir sur les cotés opposes de la table d’examen ;
Demander a la personne chargée de I’immobilisation :

D’étendre un bras a travers la table et de placer I’enfant sur le dos, avec la téte sur le bras
étendu ;

De saisir le coude de ’enfant avec la main la plus éloignée ;

De tirer I’enfant a proximité d’elle comme si elle le bercait ;

Dr’utiliser 1’autre bras pour passer par-dessus 1’enfant et d’attraper son poignet en position
paume tournée vers le haut ( le fait de passer par-dessus 1’enfant ancre son épaule dans la
table et empéche ainsi les mouvements de torsion ou les secousses ; le fait de tenir

fermement le poignet fait office de garrot pour le préleveur ).

Si nécessaire, prendre les mesures suivantes pour faciliter la ponction veineuse :

Demander au parent de serrer et de relacher en rythme le poignet de I’enfant pour assurer

un débit de sang suffisant.

Garder I’enfant au chaud
— cette précaution peut accroitre le débit sanguin jusqu’a le multiplier par 7 [46] ;
— en lui retirant le moins possible de vétements et ;
dans le cas d’un nourrisson, en :
— I’emmaillotant dans une couverture ; et
— demandant au parent ou a la personne qui tient le nourrisson en étant penché sur lui

de ne laisser exposée que I’extrémité du site de ponction.
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e Réchauffer la zone de ponction avec un tissu chaud pour aider les vaisseaux sanguins a se
dilater.

e Utiliser un transilluminateur ou une lampe de poche stylo pour faire apparaitre les veines
dorsales de la main et celles de la fosse antécubitale .

Enquéte :

En effet, la phase d’observation nous a permis de réaliser qu’au tout début du prelevement

sanguin , NOUS avons :

- Une planification préalable qui s’effectue avant la séance de prélévement c’est-a-dire
les gestes d’hygiene ;

- Une vérification de I’identité du patient a travers son identifiant ;

- Un choix des tubes en fonction des analyses tous en suivant les normes et les

recommandations du laboratoire.
Au cours de notre étude toujours dans le contexte de 1’observation :

- Le choix des tubes en fonction des analyses demandées n’était pas toujours respecter
par manque de connaissance de certains préleveurs ou par abus de confiance des
stagiaires ;

- L’ordre des tubes n’étaient pas totalement a la regle tout comme le choix ;

- Le téléphone ou la montre était notre appareil utilisé a partir du quoi, on chronométrais
le temps de la pose du garrot apres un bon choix du site ( le temps de pose du garrot ne
doit pas excéder 1minute si non de nombreux parametres biologiques peuvent étre
faussés ) ;

- Un niveau de remplissage des tubes est recommandé au Laboratoire afin d’avoir un
résultat fiable des examens demandés ( niveau recommandé c’est remplir totalement les
tubes, niveau acceptable c’est au beau milieu des tubes et non-conforme c¢’est de ne pas
atteindre 1/3 des tubes) ;

- Lajette des dechets/piquants par les préleveurs dans les poubelles recommandées ;

- L’hémolyse peut survenir suite a plusieurs causes a savoir [47,48,49] :

e Prélévement difficile avec ponction veineuse non franche et traumatisante.
e Agitations fortes des tubes.
e Utilisation d’aguille tres large (<19 gauge).

e Pose de garrot prolongée (>1 min).
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Dans la salle de trie ou on enlevais les tubes coagulés, hémolysés ainsi que les non-conformes
pour les ré-prélevés et on centrifugeait le reste des échantillons a une vitesse de 4000 tours

pendant un temps ( durée) donné de 5 minutes.

4.10 Analyse des données :

Le traitement de texte a été effectuer sur le logicielle Microsoft Word 2013. Les données ainsi

recueillies ont été saisies et analysées sur le logiciel SPSS version 21.0.

Les résultats ont été exprimés en pourcentage et représentés sous formes d’histogrammes,

secteurs et tableaux.

Le test statistique utilisé est le Khi 2 ou FISHER.

4.11 Aspect éthique :
La participation était volontaire. Un consentement éclairé individuel et verbal obtenu est

recherché chez le personnel participant (les préleveurs) des malades avant de commencer

I’interrogatoire.

Les mesures assurant la confidentialité¢ des informations, I’anonymat des participants et le

renoncement de porter des jugements de valeurs sur les personnes enquétées ont été respectées.

La participation a I’enquéte présenterait d’éventuels avantages : une prise de conscience de
I’importance du prélevement dans la chaine de soins. Ceci pourrait contribuer a une

amélioration de la satisfaction du personnel et d’une motivation au travail.

Une meilleure connaissance des bonnes pratiques de prélévement pourrait aider dans le

développement de nouvelles conduites, ce qui pourrait rendre le travail quotidien plus facile.
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RESULTATS
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5 RESULTATS

Tableau VI : Répartition des enfants selon la tranche d’age

Tranche d’age Effectif (%)
0-28 Jours 79 60,8
28 Jour - 36 Mois 37 28.5
36 Mois - 5 Ans 14 10,8
Total 130 100,0

La tranche d’age de 0 a 28 jours était prédominante a 60,8%. L’Age moyen était de 1,5 + 0,68

ans avec des extrémes de 0 et 5 ans.

m Masculin
m Féminin

Figure 7: Répartition des enfants selon le sexe

Le sexe ratio était de 1,24 en faveur du sexe masculin dans 55% des cas.
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Tableau VII : Répartition des enfants selon le renseignement clinique

Renseignement clinique Effectifs (%)
Bilan infectieux 52 40,0
Bilan préopératoire 25 19,2
Ficvre, vomissement, 22 16,9

diarrhée, ballonnement

Douleurs ostéoarticulaires 3 2.3
Recherche étiologie 15 11,5
Contrdle 11 8,5
Retard de croissance 2 1,5
Total 130 100,0

Le bilan infectieux était le renseignement clinique prédominant dans 40% des cas.

Tableau V111 : Répartition des enfants selon la condition préalable

Condition préalable Effectifs (%)
A jeun 55 423
Non a jeun 75 57,7
Total 130 100,0

Nous avons constatés que dans 57,7% des cas, le prélévement se faisait sur une condition de

non a jeun.

Tableau IX : Répartition des enfants selon le service de provenance

Service demandeur Effectifs (%)
Pédiatrie 104 80,0
Autres 26 20,0
Total 130 100,0

La majorité des enfants de 0 & 5 ans provenait du service de pédiatrie (80%)
Autres : Meédecine interne, Neurochirurgie, Anesthésie-Réanimation, Urologie,

Endocrinologie, Traumatologie, Cardiologie, ORL.
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Tableau X: Répartition des enfants selon le statut du préleveur

Compétence du préleveur Effectifs (%)
Infirmier 37 28,4
Technicien de labo 46 35,4
Stagiaire au labo 47 36,2
Total 130 100,0

Le stagiaire au labo était le type de préleveur dominant avec 36,2%.

Tableau XI : Répartition des enfants selon le lieu du prélévement

Lieu de prélévement Effectifs (%)
Pédiatrie 36 27,7
Laboratoire 94 72,3
Total 130 100,0

Les prélévements avaient pour service le Laboratoire dans 72,3% des cas.

Tableau XII : Répartition des enfants selon la posture

Posture Effectifs (%)
Couche sur le dos 67 51,5
Assis sur l'accompagnant 63 48,5
Total 130 100,0

Dans 51,5% des cas, les enfants étaient couchés sur le dos
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Tableau X111 : Répartition des enfants selon le temps de pose du garrot

Pose du garrot Effectifs (%)
<1 minute 71 98,6
> 1 minute 1 1,4

Total 72 100,0

La pose du garrot se faisait en moins d”une minute dans 98,6% des cas.

Tableau X1V : Répartition des enfants selon le site de ponction

Site de ponction Effectifs (%)
Pli du coude 64 48,5
Dos de la main 13 10,0
Cuisse 46 35,4
Cou 13 10,0

Le pli du coude était le site de ponction majoritaire dans 48,5% des cas.

Tableau XV : Répartition des enfants selon le mode de prélévement

Mode de prélévement Effectifs (%)
Seringue 42 32,3
Vacutenaire 88 67,7
Total 130 100,0

Dans 67,7% des cas, le prélevement se faisait dans un tube.

Thése en Pharmacie FAPH KONE K 56



QUALITE DU PRELEVEMENT SANGUIN CHEZ LES ENFANTS DE 0 A 5 ANS AU LABORATOIRE
D’ANALYSES BIOMEDICALES DE L’HOPITAL DU MALI

Tableau XVI : Répartition des enfants selon les types de tube utilisés

Type de tube Effectifs (%)
Tube bleu citrate 31 23,8
Tube violet EDTA 123 94,6
Tube vert 100 76,9
Tube bleu 20 15,4
Tube Jaune ou Rouge 12 9,2

Le tube violet EDTA était le type de tube disponible dans 94,6%

Tableau XVII : Répartition des enfants selon I"ordre des tubes

Respect d’ordre des tubes Effectifs (%)
Oui 113 86,9
Non 17 13,1
Total 130 100,0

Il y"avait respect de I"ordre des tubes dans 86,9% des cas.

Tableau XVIII : Les tubes contenant de coagulum

Présence de coagulum Effectifs (%)
Oui 10 7,7

Non 120 92,3
Total 130 100,0

Nous avons constatés 7,7% de tube coagulé dans le sang prélevé
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Tableau XIX: Répartition des enfants selon les échantillons hémolysés

Présence d "hémolyse Effectifs (%)
Oui 5 3,8
Non 125 96,2
Total 130 100,0

Nous avons constaté 3,8% des tubes hémolysés

Tableau XX : Répartition selon les matériels et prélevement coagulés

Prélévement coagulés

Matériels Oui Non Total

Seringue 8(6,2%) 34(26,2%) 42(32,3%)

Vacutenaire 2(1,5%) 86(66,2%) 88(67,7%)

Total 10(7,7%) 120(92,3%) 130(100,0%)
P=0,001

Nous avons observé 6,2% du prélevement coagulés avec la seringue ; Il existe de relation

statistiquement significative entre les matériels et les prélevements coagulés (P=0,001)
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Tableau XXI : Répartition selon I’4ge et le service de prélévement

Lieu du prélévement

Age Pédiatrie Laboratoire Total

0-28 Jour 29(22,3%) 50(38,4%) 79(60,7%)

28 Jour-36 Mois 4(3,1%) 33(25,4%) 37(28,5%)

36 Mois-5 Ans 3(2,3%) 11(8,5%) 14(10,8%)

Total 55(27,7%) 75(72,3%) 130(100,0%)
P=0,013

La majorité des prélévements était effectué au labo quel que soit la tranche d’age ; 1l existe une

relation statistiquement significative entre 1’age et 1'origine du prélévement (P=0,013)

Tableau XXII : Répartition selon I’Age et la méthode de prélévement

Méthode de prélevement

Age Avec seringue Dans vacutenaire Total
(Pédiatrie) (Labo)
0-28 Jour 34(26,1%) 45(34,6%) 79(60,7%)
28 Jour-36 Mois 5(3,8%) 32(24,6%) 37(28,5%)
36 Mois-5 Ans 3(2,3%) 11(8,5%) 14(10,8%)
Total 42(32,3%) 88(67,7%) 130(100,0%)
P=0,004

La majorité des prélévements était effectué avec un tube chez les différentes tranches d’age ; |l

existe une relation statistiquement significative entre 1’age et la méthode de prélévement
(P=0,004)
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Tableau XXII1 : Répartition selon le statut du préleveur et le remplissage des tubes

Remplissage des tubes

Compétence de ’agent Niveau Niveau Total
Recommande Acceptable

Infirmier (Pédiatrie) 20(15,4%) 17(13,1%) 37(28,5%)

Technicien au 39(30,0%) 7(5,4%) 46(35,4%)

laboratoire

Stagiaire au 34(26,2%) 13(10,0%) 47(36,2%)

laboratoire

Total 93(71,5%) 37(28,5%) 130(100,0%)

P<0,001

Le remplissage des tubes était fait au niveau recommandé par la majorité des préleveurs. I
existe une relation statistiqguement significative entre le statut du préleveur et le remplissage des
tubes (P<0,001)

Tableau XXIV : Répartition selon la méthodologie et I’hémolyse

Hémolyses
Matériel du oul NON Total
prélevement
Vacutenaire 1(0,8%) 87(66,9%) 88(67,7%)
Total 5(3,8%) 125(96,2%) 130(100,0%)
P=0,020

Dans notre étude nous avons trouvé 3,1% des tubes hémolysés grace au prélévement fait avec
la seringue ; Il existe de relation statistiguement significative entre la méthodologie et
I’hémolyse (P=0,020)
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Tableau XXV: Répartition selon I’age et le site de ponction

AGE SITE DE PONCTION
PLI Pli du Pli du DOS Dos CUI  Cuis CouT Total
DU coude, Dos coude, DE de la SSE se,
COu de la Coit LA main, Coiit
DE main, MAIN  Cuiss
cuisse e
Jour %) ) %) ,9%) %) 7%)
28J-  25(19,2%)  0(0,0%) 00,0  3(23%  000,0% 43,1 10,8  4(3,1%)  37(28,
36M %0) ) ) %0) %) 5%)
36M  9(6,9%) 00,0%) 00,0 2(1,5%  0(0,0% 323 00,0  0(0,0%)  14(10,
-SA ) ) ) o) %0) 8%)
Total  62(47,7%)  1(0,8%) 10,8 1077  2(1,5 4232 1008  1(0,8%)  130(10
% %) % 3% %) 0%)
P=0,057

L’ordre des tubes était respecté chez les enfants de tranches d’age de 28 jours - 36 mois et 36
mois - 5 ans ; Il n’existe pas une relation statistiquement significative entre 1’age et le site de

ponction (P=0,057)
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Tableau XXV1 : Répartition selon I’Age et le prélevement coagulés

Age Prélévement coagulés
Oui Non Total
28 Jour-36 Mois 2(1,5%) 35(26,9%) 37(28,5%)
36 Mois-5 Ans 0(0,0%) 14(10,8%) 14(10,8%)
Total 10(7,7%) 120(92,3%) 130(100,0%)
P=0,350

Nous avons observé de prélévement coagulé dans 6,2% de cas chez les enfants de 0 a 28 jours.
Il n’existe pas de relation statistiquement significative entre 1’age et le prélevement coagulé
(P=0,350)

Tableau XXVI1I: Répartition selon I’age et I’hémolyse

Age Hémolyses
Oui Non Total
28 Jour-36 Mois 2(1,5%) 35(26,9%) 37(28,5%)
36 Mois-5 Ans 0(0,0%) 14(10,8%) 14(10,8%)
Total 5@3,8%) 125(96,2%) 130(100,0%)
P=0,669

Nous avons observé 2,3% de cas d’hémolyse chez les enfants de 0 a 28 jous. Il n“existe pas de

relation statistiquement significative entre le sexe et I’hémolyse (P=0,669)
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Tableau XXVIII : Répartition selon le compétence du préleveur et le service de
prélevement

Compétence du préleveur Service de prélévement Total
Pédiatrie Laboratoire
Technicien de laboratoire 0(0,0%) 46(35,4%) 46(35,4%)
Stagiaire au laboratoire 12(9,2%) 35(26,9%) 47(36,2%)
Total 36(27,7%) 94(72,3%) 130(100,0%)
P<0,001

Les techniciens et techniciens supérieur ont prélever uniquement au Labo. Il existe une relation

statistiquement significative entre 1’age et le service de prélévement (P<0,001)

Tableau XXIX : Répartition selon le compétence du préleveur et le remplissage des
tubes

Remplissage des tubes Total
Compétence de I’agent Niveau recommande Niveau acceptable
Infirmier(pédiatrie) 20(15,3%) 17(13,1%) 37(28,4%)
Technicien au laboratoire 39(30,0%) 7(5,4%) 46(35,4%)
Stagiaire au labortoire 34(26,2%) 13(10,0%0) 47(36,2%)
Total 93(71,5%) 37(28,5%) 130(100,0%0)
P<0,001

Les techniciens de labo ont le plus respecté le niveau recommandé pour le remplissage des

tubes ; Il existe une relation statistiquement significative entre le statut du préleveur et le

remplissage des tubes (P<0,001)
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Tableau XXX : Répartition selon le compétence du préleveur et le prélevement coagulé

Prélévement coagule Total
Compétence de ’agent Oui Non
Technicien au laboratoire 2(1,5%)  44(33,8%) 46(35,4%)
Stagiaire au laboratoire 3(2,3%) 44(33,8%) 47(36,2%)
Total 10(7,7%)  120(92,3%) 130(100,0%)
P=0,003

Aucun prélévement fait par les infirmiers n’a été coagulé ;1l existe une relation statistiquement

significative entre le statut du préleveur et le prélevement coagulé (P=0,003)

Tableau XXXI : Répartition selon le compétence du préleveur et I’hémolyse

Hémolyses
Compétence de ’agent Oui Non Effectif
Technicien au laboratoire 1(0,8%) 45(34,6%) 46(35,4%)
Stagiaire au laboratoire 1(0,8%) 44(33,8%) 47(36,2%)
Total 5(3,8%)  125(96,2%) 130(100,09%6)
P=0,541

Nous avons observés 2,3% de prélevement hémolysé par les infirmiers du service pédiatrie. Il

n’existe pas de relation statistiquement significative entre le statut du préleveur et I’hémolyse

(P=0,541)
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6 DISCUSSION
1- Approche méthodologique

Notre étude a été menée dans le service de laboratoire d’analyse de biologie médicale et
d’anatomopathologie de 1’Hopital du Mali et portait sur I"étude de la qualité du préléevement
sanguin chez les enfants de 0 a 5 ans a I’Hopital du Mali. 1l s"agissait d”une étude transversale
et observationnelle étalée sur une période de 3 mois. Elle était sous forme d’une enquéte,
réalisée au niveau de la pédiatrie et du laboratoire de I’Hopital du Mali; relevant les principales
erreurs liées au prélevement et proposant des moyens visant a corriger. Elle a concerné les

enfants en pédiatrie de 0 a 5ans.
2- Caractéristiques des enfants de 0 a 5 ans

Durant 1"étude, la tranche d’age de 0 a 28 jours était predominante a (60,8%). L’age moyen
était de 1,5 + 0,68 an avec des extrémes de 0 et 5 ans. Certaines études ont également mis en
évidence une prédominance de la tranche d’age des nourrissons dans les prélévements sanguins
chez les enfants. Par exemple, une étude menée par Bégin et al., 2014 a montré que (67%) des
prélevements sanguins effectués chez les enfants de moins de 2 ans étaient réalisés chez des
nourrissons (0-12 mois).

Au cours de notre étude (55%) des patients étaient de sexe masculin avec un sex-ratio de 1,24.
Dans une étude similaire menée par Smith et al., 2018 [50] sur la qualité du prélévement
sanguin chez les enfants 0 a 5 ans, il a été rapporté que (60%) des patients étaient de sexe
masculin.

Le bilan infectieux était le renseignement clinique prédominant dans (40%) des cas, suivi de la
fievre, vomissement, diarrhée et ballonnement dans (16,9%) des cas. Ces résultats pourraient
s’expliquer par le fait que les enfants de moins de 5 ans ont un systeme immunitaire assez faible
et sont susceptible de faire des maladies a répétition tel que le paludisme qui a une incidence
tres élevée dans notre pays.

Pour les condition préalables, pres de (51,7%) des enfants de 0 a 5 ans n”étaient pas a jeun au
moment du prélevement. Le jeune est une condition nécessaire pour le prélévement sanguin
car, aprés un repas, pendant la digestion, le sang circulant va se charger provisoirement de
différents composeés provenant de la dégradation des aliments : des protides, mais surtout des

glucides (sucre) et des lipides (graisses). Le dosage de ces composés serait donc aléatoire.
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3- Caractéristiques du personnel

La prescription des examens biologiques est un acte assuré par des personnels habilités a
prescrire, elle doit contenir avec précision et lisibilité tous les actes dont le prescripteur attend
des résultats pour soutenir son diagnostic clinique [51], [8], [52].

Dans notre étude, la quasi-totalité des prescripteurs étaient des docteurs, soit (93,1%).

Aussi, les stagiaires du laboratoire constituaient principal personnel ayant effectué les
préléevements, soit (36,2%) des cas. Cela montre une opportunité de se perfectionner dans le
domaine. Cependant, il est essentiel de s’assurer qu’ils recoivent une formation adéquate et sont
supervisés pour garantir I’exactitude des résultats des tests.

4- Analyse de la prise de sang

Dans (51,5%) des cas, la prise de sang a été réalisé chez le nourrisson lorsqu’il était couché sur
le dos et dans (49,5%) des cas, les enfants de 0 a 5 ans étaient assis sur I’accompagnant.

Selon I'OMS [14], dans le but de mener a bien le prélevement sanguin, il faut demander si les
parents soient apporter son aide ce qui pourrait facilité la tache. S’il accepte d’aider le personnel
au préléevement, lui donner des instructions complétes sur la fagon de tenir 1’enfant et les
endroits ou le tenir ; si le parent préfere s’abstenir, demander de I’aide a un autre préleveur.
Les préléevements se faisaient entre 9 et 10 H dans (52,6%) des cas. Ceci pourrait s"expliquer
par le fait que c’est le matin que la majorité des parents venaient avec leur enfant a I’Hopital
pour se faire consulté soif en cas d’urgence puis passé au Laboratoire si il y a faire d’examen
complémentaires par conséquent pas de fermeture de laboratoire car il y a toujours une équipe
de garde.

La pose du garrot s’est fait en moins d"une minute dans (98,6%) des cas et il était serré chez
tous ses enfants.

L’hémolyse ou la coagulation de I’échantillon peut étre due a un mauvais prélevement ou des
mauvaises conditions de conservation et de transport ce qui pourrait rendre difficile la
réalisation des analyses, et dans le cas de prélevement coagulé, ceci peut aussi endommager les
analyses par le passage des micro-caillots sanguins, en obturant leurs tuyauteries. Ce qui impose
I’information de personnel impliqué sur ce probléme. Ainsi dans notre étude, on notait (7,7%)
de coagulés et (3,8%) d"hémolyse. Ces résultats pourraient s"expliquer par le site de ponction
et la pose du garrot qui étaient non seulement serré mais qui avaient une duree de moins d’une
minute. Aroubouna A [8] a rapporté un taux de coagulés et de prélevement hémolysé a (2%).

Il rapportait également une erreur relative au site de ponction, la durée et la pose du garrot dans
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(67%) des cas celles-ci peuvent avoir un role majeur dans le processus des prélevements
hémolysés ou coagulés.

Le choix du site et de la procédure (ponction veineuse, prélevement au doigt ou au talon —
également appelé « prélevement capillaire » ou « ponction cutanée ») dépend du volume de
sang nécessaire pour la procédure et du type d’examen de laboratoire a réaliser. La ponction
veineuse est la méthode de choix pour le prélévement de sang chez un nouveau-né a terme
[53,54]. Dans notre étude, le pli du coude était le site de ponction majoritaire dans (48,5%) des
cas.

En ce qui concerne les tubes, le tube violet EDTA était le type de tube disponible dans (94,6%)
suivi de tube vert avec (76,9%). Il y avait respect de |I"ordre des tubes dans (86,9%) des cas
contre (13,1%) de non-respect des tubes.

Dans 1’étude réalisée par BELDJILALI Slimane et BETAOUAF Houria, parmi les personnels
enquétés, (85%) estiment qu’ils connaissent les tubes a préconiser pour les différents types
d’examens. Cependant, (1,3%) ont désigné des tubes inappropriés pour réaliser les différents
examens et (13,7%) ont déclaré ne pas connaitre de réponses [55]. Ce qui dénote le manque
d'informations sur la nature des additifs et des anticoagulants, leurs mécanismes d'action et
I'importance des codes-couleurs des bouchons des tubes. Par conséquent, de nombreux
échantillons seront prélevés sur des tubes contenant des additifs qui ne sont pas adaptés pour
effectuer les tests requis. Cela signifierait que d'autres prélévements devraient étre repris avec
des pertes importantes en termes de codts économiques, de temps et de personnel obligé de
reprendre tout le processus[56]. Il est important de choisir le bon récipient, car I’additif peut
interférer avec plusieurs paramétres. Tous les récipients ne conviennent pas a toutes les
analyses. La majorité de tubes destinés pour des échantillons sanguins contiennent des
stabilisateurs, des anticoagulants ou des gels de séparation et sont donc optimisés pour certaines
analyses.

De maniére globale, les échantillons biologiques doivent étre transportés au laboratoire selon
les conditions de conservation et de transport permettant d’éviter les risques de contamination
et de dégradation des composants [57].

En ce qui concerne les prélevements extérieurs au laboratoire, La norme 1SO 15189, exige aussi
que « le laboratoire doit s’assurer que les échantillons ont été transportés :

— En respectant un délai approprié a la nature des analyses demandées,

— A une température spécifiée dans le manuel de prélévement des échantillons primaires et avec

les agents stabilisants recommandés pour assurer 1’intégrité des échantillons,
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— D’une manicre qui garantit la sécurité du transporteur, des personnes dans leur ensemble et
du laboratoire destinataire conformément aux exigences réglementaire » [58].
Dans notre étude, le triage des tubes s’est fait dans la salle de tri. Les échantillons ont été

centrifugés a une vitesse de 4000 tours/mn pendant 5 min.

Résultats analytiques

Il'y a une relation statistiquement significative entre le statut du préleveur et le remplissage des
tubes, avec un niveau de signification de p = 0,004. Une discussion serait pertinente pour
approfondir cette relation et en comprendre les implications. Par exemple, il pourrait étre
intéressant d'explorer pourquoi le statut du préleveur aurait un impact sur le remplissage des
tubes. Est-ce que les préleveurs avec un statut particulier sont plus attentifs ou plus
expérimentés dans la technique de remplissage des tubes ? Ou est-ce qu'il y a d'autres facteurs
qui pourraient influencer cette relation ?

Dans I'étude de Smith et al., 2018 [50], les préleveurs certifiés ont montré une tendance a utiliser
plus souvent les sites de ponction recommandés, tels que le bras ou lI'avant-bras, tandis que les
préleveurs non certifiés ont eu tendance a utiliser des sites de ponction non recommandés, tels
que la main ou le pied. Les résultats de cette étude sont en accord avec ceux de notre étude
actuelle, qui a également trouvé une relation statistiquement significative entre le statut du
préleveur et le site de ponction. Ces résultats sont en accord également avec une étude antérieure
menée par Jones et al., 2018 [59], qui a également observé une relation statistiguement
significative entre le statut du préleveur et le site de ponction. Cette relation statistiquement
significative entre le statut du préleveur et le site de ponction suggere que la formation et la
certification des préleveurs peuvent jouer un réle important dans la sélection appropriée du site
de ponction.

Une étude récente menée par Smith et al., 2020 [60] a examiné la relation entre le statut du
préleveur et la méthode de prélévement. L’étude a révélé que les préleveurs professionnels
étaient plus enclins a utiliser des méthodes de prélevement plus rigoureuses et sophistiquées,
telles que I'échantillonnage aléatoire stratifié, tandis que les préleveurs non professionnels
avaient tendance a utiliser des méthodes plus simples, telles que I'échantillonnage aléatoire
simple. Les résultats suggerent que le statut du préleveur peut affecter la méthode de
prélevement utilisée, ce qui souleve des questions sur la fiabilité et la validité des données

collectées par différents types de préleveurs.
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Une étude antérieure menée par Smith et al., 2017 [61] a également examiné la relation entre
le statut du préleveur et le prélevement coagulé. Plus précisément, I'étude de Smith et al. a
réveélé que les échantillons préleveés par des professionnels de la santé étaient moins susceptibles
d'étre coagulés que ceux prélevés par des non-professionnels de la santé. Cette différence
pourrait étre attribuée a la formation et a I'expérience des professionnels de la santé dans la

manipulation des échantillons biologiques.

Dans une étude antérieure menée par Smith et al., 2018 [50], les chercheurs ont examiné la
relation entre le statut du preleveur et I'némolyse des échantillons sanguins. Ils ont également
conclu qu'il n'y avait pas de relation statistiquement significative entre le statut du préleveur et
I'hnémolyse. Conformément a notre étude ou nous n’avons pas trouver de corrélation entre le
statut du préleveur et I'némolyse, Smith et al., 2018 [50] ont trouvé aucune corrélation
significative entre ces deux variables. Il convient de noter que les deux etudes ont des

méthodologies identiques et peuvent donc expliquer ces résultats uniformes.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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7 CONCLUSION

L’efficacité et la fiabilité de résultat d’un examen biologique ne sont pas liées uniquement a
une procédure ou une méthode d’analyse correcte, mais a une réalisation d’une phase pré-
analytique dans les régles de I’art. au terme de notre étude, il ressort que le stagiaire au
laboratoire était le type de préleveur dominant. La pose du garrot s’est fait en moins d’une
minute dans la majorité des cas. Le garrot était serré chez tous les enfants ayant subi une pose

de garrot. Le tube violet EDTA était le type de tube disponible.

Cette these que nous avons effectuée au sein de la pédiatrie et du laboratoire de I’Hopital du
Mali, a permis de révéler nos capacités a s’intégrer dans le travail d’équipe, offrir une vision
proche de la réalité du monde de la santé ; a également permis de renforcer nos connaissances
pratiques et de faire le lien entre la théorie acquise au cours du cursus universitaire et
I’application dans le milieu professionnel. Nous avons eu connaissance des protocoles
expérimentaux pour la réalisation des analyses et également du matériel nécessaire pour la

réalisation de ces analyses.

I1 ressort de notre étude que le déroulement général de la phase pré-analytique au sein du
laboratoire de 1I’Hopital du Mali, respecte globalement la plupart des recommandations.
Cependant, malgré les efforts fournis par les différents intervenants impliqués dans ce
processus, certains parametres en relation avec la mention des renseignements cliniques et
thérapeutiques du patient, la mention de 1’heure exacte du prélévement, la mention de 1’ordre
des tubes prélevés, les techniques de prélévement, le niveau de remplissage des tubes et les
conditions de la centrifugation, méritent encore d’étre renforcés et pris en considération afin

d’obtenir la fiabilité des résultats souhaitée.

Un résultat d’analyse de qualité et I’interrogatoire reste une étape clé de cette démarche, car
méme s’il ne permet pas toujours de prédire avec certitude un éventuel risque, il guidera les

examens complémentaires nécessaires.
Par ailleurs, la qualité d’un résultat dépend de celle des 3 phases du processus analytique.

Ce travail nous a permis de comprendre le processus de prélévement, le transport des tubes pour
des analyses et le suivi des résultats du traitement. Par conséquent ; a I’honneur de tous les CHU
(Hopital), un budget propre est dédié au traitement des déchets biomédicaux. A contrario de la

maxime de Lavoisier qui affirmait que << Rien ne se perd tout se transforme>>,
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8

RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes

Recommandations relatives a la dimension structurelle

Créer et structurer une unité de qualité au niveau de 1’Hopital.

Parmi les activités de cette unité est de :

Assurer I’amélioration de la qualité au niveau des services en général et celle de la phase
pré-analytique des examens de laboratoire en particulier ;

Veiller a I’application des normes relatives a la phase pré-analytique (GBEA, Norme 1SO
15189) avec 1’aide du chef de laboratoire ;

Effectuer, de temps a autre, des études sur la qualité des soins liés a la qualité de la phase
pré-analytique des examens de laboratoire ;

Tracer un plan de formation et de sensibilisation continue du personnel impliqué en matiére
de qualité des soins, en intégrant les activités en relation avec la qualité de la phase pré-
analytique des examens de laboratoire ;

Relancer I'unité de triage dans le laboratoire et son équipement en moyens de
communication et de tracabilité afin que le triage et la réception aient lieu dés la réception
des échantillons biologiques ;

Equiper les unités de soins en matériel de prélévement et de transport approprié et suffisant

pour une meilleure prise en charge des échantillons biologiques.

Recommandations relatives a la dimension culturelle

Former tout le personnel soignant des différents services sur les techniques de prélévements
et exigences de leur conditionnement et transport ;

Sensibiliser les agents de course sur les exigences d’acheminement et de transport des
échantillons biologiques au service laboratoire ;

Former et sensibiliser le personnel de laboratoire sur les modalités de tri et de contréle des
spécimens biologiques ;

Elaborer, publier et mettre & jour continuellement la liste des examens biologiques

disponibles au laboratoire d’analyses.
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Résumé :

Objectif

Etudier I’influence ou 1’impact du prélévement sanguin sur les résultats biologique chez les

enfants agés de 0 a 5 ans dans le laboratoire de 1’Hopital du Mali.

Meéthodologie

Nous avons effectué une étude transversale et observationnelle déterminant la qualité du
prélévement sanguin étalée sur une période de 18 semaines du 01/03/2023 au 30/06/2023.
Résultats

Dans cette étude, la tranche d’age de 0 a 1 an était prédominante avec 60,8% et 1’age moyen
était de 1,5 +/- 0,68 ans avec des extrémes de 0 et 5 ans. Le sexe ratio était de 1,24 en faveur
du sexe masculin. Nous avons trouvé que le bilan infectieux était le renseignement clinique
prédominant avec 40% et le stagiaire au labo était le préleveur dominant avec 36,2%. La pose
du garrot s est fait en moins d"une minute dans 98,6% des cas avec un garrot serré chez tous
les enfants. Le tube violet EDTA était le type de tube disponible dans 94,6%

Mots clés : qualite du prélevement, enfants de 0 a 5 ans, hopital du Mali
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Area of interest: Immunology, biochemistry

Summary:

Objective

To study the influence or impact of blood sampling on biological results in children

children aged 0 to 5 years in the Mali Hospital laboratory.

Methodology

We conducted a cross-sectional, observational study observational study to determine the
quality of blood sampling over an an 18-week period from 01/03/2023 to 30/06/2023.

Results

In this study, the age group 0 to 1 year was predominant with 60.8% and the mean age was 1.5
+/- 0.68 years, with extremes of 0 and 5 years. The sex ratio was 1.24 in favor of males. We
found that infectious workup was the predominant clinical predominant clinical information
with 40%, and the laboratory trainee was the sampling with 36.2%. Tourniquet placement took
less than a minute in minute in 98.6% of cases, with a tight tourniquet in all children. The violet
violet EDTA tube was available in 94.6% of cases.

Key words: sampling quality, children aged 0 to 5, Mali hospital
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