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Introduction :

Les analyses biologiques sont réalisées sur des échantillons prélevés sur les patients
dans des conditions strictes, car en biochimie comme pour les autres spécialités de la biologie
le(s) constituant(s) a doser ou a caractériser ne doit (vent)t pas subir de modifications
qualitatives et quantitatives entre le recueil et I’analyse proprement dite (Gutton ,2022). Le
déroulement du processus qui s’écoule entre prescription et analyses, appelé phase pré
analytique, comporte la préparation des patients et du matériel, I’acte de recueil d’un échantillon

représentatif, sa conservation et son transport. (Hakam et al.,2015)

Cette phase comporte deux étapes 1’une souvent externe au laboratoire et 1’autre se
déroulant a I’intérieur du laboratoire, La premiére est prise en charge par le prescripteur et le
préleveur, dont les rdles s’arrétent lorsqu’ils se sont assurés, que les échantillons étaient
parvenus au laboratoire dans un état conforme a 1’attente du biologiste. La deuxiéme partie,
interne au laboratoire, débute par une validation de la qualité du prélevement puis les techniques
de conservation, ensuite la maitrise de la qualité des analyses biologiques qui implique la
maitrise du processus de ces phases dans sa totalité. (Legrand,2004)

La phase pre analytique recouvre 57% du temps utilise, elle est a I’origine de 80% des
erreurs qui affectent les resultats d’analyses (BENZIANE,2011). Pour cela le biologiste doit
attacher une attention particuliere a cette étape afin de maitriser ce maillon
important (SAADOUNI,2011).

Malgré 1’évolution positive des pratiques de prise en charge des prélevements, destinés
aux examens de biologie, la phase pré analytique reste encore la source d’erreurs de les plus

nombreuses. (Gendt et Szymanowicz,2010)

Au cours de notre stage pratique dans les différents services nous avons constaté que
parfois des résultats sont non conformes a I’état clinique du patient, ce qui met le clinicien en

¢tat de doute d’exactitude des résultats rendu, de ce fait la question suivante doit étre posee :
Quelles sont les facteurs influengant les résultats d’analyses durant la phase pré analytique ?

L’objectif du présent travail consiste, a controler les étapes et les consignes a suivre afin
d’effectuer un bon prélévement, le transport, dans un délai raisonnable, de 1’échantillon a
analyser, au laboratoire pour obtenir un résultat conforme et fiable, permettant ainsi au médecin

prescripteur de poser le bon diagnostic.



CHAPITRE |



Dans ce chapitre nous présentons des généralités sur les différents prélevements et les
étapes a suivre afin de réussir la procédure de la phase pré analytique qui est responsable de la
majorité des erreurs dans la plupart du temps.

I. Bactériologie :

|.1.Examen bactériologique des selles :
1.1.1. Généralités :

L’examen bactériologique des selles se fait par coproculture (Lambert-Zechovsky, 1991) en
d’autres termes par ensemencement des selles sur les milieux de cultures appropriées
(Catherine,1997) afin de rechercher parmi une flore normale soit des bactéries normalement
absentes et pathogenes ; une espéce bactérienne anormalement dominante ; des bactéries
entéropathogenes chez un porteur sain (Berthélémy,2016).

1.1.2. Indications :

X/
°

La coproculture doit étre utilisée uniquement en cas de diarrhée aigue bien identifiée et
sur prescription médicale ;

% En cas de fievre supérieure ou égale a 40 °C

%+ Présence de glaire ou de sang dans les selles

%+ Diarrhée survenant chez un passion au moins trois selles molles ou liquides par jour

depuis plus de 24 heures et moins de 14 heures (Picard,2013)

1.1.3. Technique de prélévement :

Le prélevement doit étre effectué, si possible durant les premiers jours de la maladie. Il est
important de signaler a I’intéressé 1’importance d’éviter 1’utilisation des antidiarrhéiques ; le
lavement baryté avant toute coprologie. Afin de réaliser un prélevement parfait plusieurs étapes
doivent étre respectees :

% Se laver les mains ;

X/

%

Uriner avant d’effectuer le prélévement ;

X/
L X4

Recueillir les selles des leur émission a 1’aide d’une spatule puis les transférer dans un
pot & coprologie propre a usage unique (chez les nourrissons le prélévement s’effectue

directement dans la couche) ;

L)

» Prélever surtout les parties glaireuses ou sanguinolentes et éventuellement les parasites
visibles (Berthélémy,2016).



1.1.4. Transport et conservation :

L’échantillon doit étre transporté immédiatement au laboratoire et analysé ou conservé a 4°C
pas plus de 12 heures. Une fiche de renseignements techniques est généralement jointe au flacon
(Evreux et al.,1998) (Gérébme et al., 2001).

1.1.5. Examen effectué au laboratoire :

< Examen macroscopique :

-Le premier temps indispensable d’une coproculture est I’examen direct qui permet parfois de

donner une indication immédiate au clinicien (Berthélémy ,2016). A cet effet :
- On note I’aspect des selles : purulent ; présentant des mucus ou du sang. (Catherine,1997)

- Ainsi que sa consistance : liquide ; molle ; moulée. (Catherine,1997)

7

% Examen microscopique :

Pour les selles moulees il faut faire une suspension a 10% dans du Na CL. Contrairement
aux selles liquides qui sont analysées telles quelles. Les selles sont observées entre lame et
lamelle & 1’état frais afin de noter la présence de leucocytes ; d’hématies ; de bactéries tres

mobiles.

On procede a une observation des selles aprés coloration de Gram : évaluation du pourcentage
de bactéries (Gram + (environ 60%) et Gram — (environ 40 %) dans une selle normale)
(Catherine,1997).

Trois espéces bactériennes doivent étre recherchées systématiquement dans la coproculture : ce
sont Salmonella, Shigella et Escherichia colis responsables de gastro-entérites infantiles
(Awvril,1979). Pour la recherche de ces bactéries la premiére chose a faire est de choisir un milieu
d’enrichissement, ensuite le milieu d’isolement permettant d’identifier les bactéries pour enfin

faire un antibiogramme (Catherine,1997).

L’examen bactériologique des selles est toujours confirmé avec d’autres données biologiques

et cliniques. (Mariani-Kurkdjian et al.,2016)



1.2. Examen cytobactériologique des urines :
1.2.1. Généralités :

L’urine est un liquide jaune secrété par les reins. L’infection des voies urinaires se fait
par des bactéries commensales (Alvarez et al.,1992), qui provoquent des pathologies trés
fréquentes, cela explique que ’ECBU soit I’examen bactériologique le plus demandé (Alvarez
etal.,1992). Il existe des modes de prélévement qui nous permettent d’éviter les contaminations

et obtenir de meilleurs résultats. (Bonacorsi,2016)

L’ECBU Permet la détection des microorganismes responsables de 1’infection urinaire

ou des troubles de miction. (Diarra,2016)
1.2.2. Indications :

Cet examen est recommandé dans les cas suivants :

X/

%

% Des troubles de miction ;

% Un aspect anormal des urines ;

o
25

¢ Brulure mictionnelle ;

% Fievre ;

¢ Prostatite ;

» Contrdle apres traitement d’une IU ;

%+ Urétérostomie (Janvier et al., 2008)
1.2.3. Prélevement :

Les patients doivent avoir une fiche de renseignements. On doit leur fournir le matériel
nécessaire pour le prélevement et leur expliquer soigneusement le déroulement de la
technique puisqu’en général le prélévement est effectué par les patients eux-mémes (Pfau,
1994).

¢

Procédure pour homme et garcon :

o
25

Désinfection et nettoyage de 1’organe et son entourage a 1’aide de I’antiseptique ;

AN

Recueil du deuxieme jet des urines dans un flacon stérile aprées le rejet du premier afin
de minimiser légérement le niveau de contamination ;

v" Remplissage du flacon avec environ 50 a 100 ml d’urine (Lipsky et al.,1984)



%+ Procédure pour femme et fille :

Cette procédure consiste a nettoyer soigneusement 1’orifice vaginal a 1’aide d’un
antiseptique (de haut en bas de fagon a ne pas ramener les germes vaginaux et avoir une
contamination). L’utilisation d’un tampon vaginal peut éventuellement empécher une
contamination par les bactéries, hématies et les leucocytes vaginaux. La procédure du recueil
est la méme chez les deux sexes sauf que la plupart du temps le recueil du deuxieme jet chez la
femme est difficile, pour cela le niveau de contamination est beaucoup moins important lorsque

le prélevement est effectué par une personne soignante entrainée (Immergut et al.,1981)

«» Chez le nourrisson :

Chez les nourrissons le recueil se fait par utilisation d’une poche en plastique stérile
appliquée sur la peau soigneusement nettoyée, pendant moins de 30 minutes (Nicolle et
al.,1989).

1.2.4. Transport et conservation :

Le transport de 1’échantillon doit étre effectué le plus rapidement possible au laboratoire.
Les tubes de recueil doivent étre protégés, étiquetés précisément avec la date et I’heure du
prélevement. L’urine ne doit pas séjourner plus d’une heure a température ambiante afin
d’éviter toute multiplication bactérienne. En cas de nécessité elle peut étre conservée pendant
24 heures a 4°C. (Barbier et al.,2010) (Duchassaing,1999) (Duchassaing,1997)

1.2.5. Examens effectués au laboratoire :
Au niveau du laboratoire les urines subissent une série d’examen parmi eux :

1. Examen macroscopique : qui s’intéresse a 1’homogénéité de 1’urine et son aspect
(Dupeyron ,2006).

2. Examen microscopique : coloration de Gram, bleu de méthyléne ... (Dupeyron ,2006).

3. Examen cytologique : un examen en cellule de Malassez permet de dénombrer les
¢léments figurés contenus dans le volume de 1’urine étudiée (Dupeyron ,2006).

4. Examen bactériologique : ’examen du frottis de centrifugation, coloré au Gram permet
I’observation des microorganismes présents et aide a choisir le milieu de culture adéquat

pour leur isolement (Dupeyron ,2006).



5. Culture : Elle permet d’isoler des bactéries et leur numeration ; le milieu gélosé CLED
convient a la culture des principales bactéries responsables des infections urinaires
(Dupeyron ,2006).

6. ldentification : Elle est facilitée par I’examen des frottis aprés coloration de Gram,

effectuée a partir des différents types de colonies isolées (Dupeyron ,2006).

7-interprétation :

Elle se fait en se référant aux normes présentées en figure N°1



Bactéries/ml Leucocyturie

Absence de bactérie = 10 000/ml 6
000/ml
Pas d'infection urinaire = Traitement
antibiotique
en cours
* Infection
génitale
= Tuberculose
urinaire
= Prélévement
défectueux
102 < bact < 104 Contamination - Infection
monomicrobien ou infection débutante traitée par
antibiotiques
ou par diurése
abondante
= Infection
urinaire
débutante
* Prostatite,
urétrite
* Infection sur
sonde
= Prélévement défectueux Infection urinaire
10~ Infection urinaire
monomicrobien débutante
Infection sur terrain
particulier :
« femme enceinte
* sujet agé
= sonde
 immunodépression
A controler
102 < bact < 104 Souillure probable Souillure ou
polymicrobien infection sur sonde

A contoler

5 Souillure ou infection = Infection
10~ urinaire urinaire
polymicrobien A contéler probable si
anomalies
urologiques

« Contamination
possible

A controler

Figure 1: Normes permettant I’interprétation de 1’examen bactériologique des urines
(Dupeyron ,2006).

8-Antibiogramme : Il s’agit d’un test permettant de déterminer la sensibilité ou la résistance des

bactéries a plusieurs antibiotiques afin de délivrer le traitement adéquat au patient. A cet effet



des disques chargés de différents antibiotiques son utilisés. La bactérie la plus fréquemment
isolée, dans I’infection urinaire est Escherichia coli, suivi de Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumoniae, puis d’autres entérobactéries et enfin staphylococcus saprophiticus (Dupeyron
,2006).

I1. Parasitologie :

I11.1. Généralités :

La parasitologie a pour but d’étudier les maladies provoquées par les parasites qui
existent dans notre environnement (Justin et Dupouy-Camet,2019). Comme tous les examens
biologiques, pour obtenir des résultats fiables la maitrise de la phase pré analytique est tres
importante (Mireille,2017)

11.2. Conditions a respecter :

I1 existe plusieurs conditions qu’il faut respecter pour arriver a un résultat idéal parmi

elles :

% Le prélevement doit étre identifié par le nom et prénom, la date de naissance du patient,
il doit étre mentionné sur la feuille de demande de I’examen avant mise en ceuvre de

toute thérapeutique antiparasitaire ou antifongique ;

7/

% L’application de pommades ou d’autres corps gras doit &tre évitée avant le prélévement

% Une désinfection doit étre réalisée avant tout préléevement (Penn et al.,1999) ;
11.3. Examens de parasitologie :

Plusieurs types de prélevements peuvent étre réalisés pour effectuer un examen de

parasitologic. Nous nous sommes intéressés a trois d’entre eux (figures N° 2, 3 et 4)



11.3.1. Parasitologie des urines :

Délai maximum | Conservation
. Nature du prélévement Conditionnement d'scheminement | sl traitement différé Analyses effectuées
Echantillon Facon plastique stérie 24 h 4°C Champignons pathogénes
Totalité des unnes | Flacon ge 2 2h | Lanalyse dont étre réalisée |  Schistosomes, microfilaires aprés
matinales @ jour méme du prélévement]  traitement ou lors d'une chylune
recueilles aprés
Urines quelques haures
d'actwité normale
{ne plus boire apres |
22 h la veifie du
préévement)
Premier jet | Flacon plastique stérile 1h Traitement immediat Trichomonas vagiahs
des unnes matinzles
Figure 2 : Prélévement et analyse des urines (Penn et al.,1999).
11.3.2. Parasitologie des selles :
Délai maximum Conservation
Nature du prélévement Conditionnement | dacheminement | i tratement difléré Analyses effectuées
Selles (échantilon) Pot stérle 24h 4C Anglyse mycologique standard
Selles moulées Analyse parasitologique standard :
(échantillon) euls de némalodes, cestodes,
(régme sans résidus Pol stevile rempki aux 3/4 24h £C trématodes ; kystes el formes
les 3 jours orécédant végélaves de flagellés, damives
le préévement) |
1h Tratement mmedial | Analyse parasitologique standard
et recherches spécifiques’ :
MICTosponcies, crypiospondees
A4h 4C Détection d'antigénes (Giarie et
Cryplosporidium)

Figure 3 : Prélévement et analyse des selles (Penn et al.,1999).
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11.3.3. Parasitologie du sang :

Nature Conditionnement Délai Conservation
du ot/ou maximum si traltement Analyses effectudes
prélévermnent matériel nécassaire | d'acheminement différe
Frottis sanguin/ Lames, stylo pour 30 mn Tratement immeédat Plasmodium, microflaires

goutte épaisse ponction capiliare
ou vRctinostyle

Tube EDTA = 30 mn Traitement imméadiat D&!m;';b-r.\"d-u_;l_bgmm specifiques de P, falciparum
Sang total Recherche de Plasmodium par la technique QBC
Tube EDTA 1h Traitement immédial Microfilaires sangucoles, trypanosomes,
Babesia, leishmanes
Tubel(s) sec(s) * 24 h 4°C Sérologies fongiques :

asporgiiose, candidose, soedosponose
cocediodomycose, hstoplasmose, blastomyoose.
alvéoltes slergiques exinnsdques

{poumon d'éleveurs d'oseaux, poumon de fermier,
poumon du champignonmiste, )

Sérum Détection des antigé H

aspergilose et cryplococcose

Sérologies parasitaires :

joxoplasmose, amoebose, leishmansose,

paludeme, trypanoromaose afncaine ou amancane,
flanoses, laxocarose, inchinellose, ansakidose,
echinococcose sivéolaire, hypdatiddose, cysticercose,
distomatose, schistosamose, hypodermose

Figure 4 : Prélévement et analyse du sang (Penn et al.,1999).
I11. Hématologie :

111.1. Prélevement du sang pour une analyse du TP :
111.1.1. Généralités :

La ponction veineuse, permettant un prélévement du sang est un acte quotidien indispensable
pour rechercher les différentes maladies (Reinert, 2006). Pour détecter I’ensemble des
anomalies que 1’on peut rencontrer dans la phase pré analytique, nous avons choisi le suivi des
échantillons destinés au test d’hémostase notamment pour la surveillance des TP (Reinert,
2003) qui est le temps de la coagulation du plasma citrate mis en présence de thromboplastine
calcique (Caquet, 2008). Certaines substances qu’on consomme (exemple : alcool) ou certains
gestes pré analytiques peuvent influencer les résultats en induisant une augmentation ou une
diminution de la valeur normale du taux de prothrombine qui est de 70 a 100% (Saultier et
Fabre,2011).

111.1.2. Préparation des patients :

Avant le prélevement le patient doit étre rassuré et informé sur les conditions de prélévement,
ce dernier peut se faire en position assise ou allongée selon 1’état des patients (Majda,2013).

111.1.3. Préleveurs :

L’acte peut étre réalisé par un infirmier, un biologiste médical, un médecin, des sages-
femmes...... (Murat,2003), sur différentes veines : Veine céphalique /veine basilique /veine
cubitale/veine radiale/veine dorsale de la main/veine dorsale du pied (Reinert,2006).
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111.1.4. Matériel :

Le mateériel suivant est indispensable au prélévement

-Tubes spécifiques étiquetés indiquant I’identité du patient.

-Bon(s) de demande d’examen(s).

-Support a tube.

-Gants stériles.

-Un désinfectant de surface

-Pansement adhésif et coton hydrophile.

-Un fauteuil de prélevement pour les patients (Reinert,2006).
II1.1.5. Précautions standard d’hygié¢ne de sécurité a respecter :

Des précautions telles que le lavage et desinfection des mains avec des solutions hydro
alcooliques, port des gants stériles, gestion des déchets (le labo doit mettre en ceuvre un systéme
de tri, de collecte et d’¢limination des déchets), doivent é&tre prises en considération
(Aroubouna, 2020).

I11.1.6. Technique de prélévement :

Pour obtenir des résultats fiables il faut de préférence piquer au niveau du pli du coude
sans garos, apres désinfection et sterilisation de la peau, puis réaliser le prélévement a 1’aide de
la seringue, prendre la quantité de 4cc puis la verser dans le tube doucement pour éviter la
coagulation du sang. Une fois le prélévement terminé il faudra mentionner les informations du
patient (nom, prénom, age) et I’envoyer au laboratoire (Murat,2003).

I11.1.7. Parameétres influencant I’analyse du TP :

Certaines conditions peuvent fausser les résultats parmi elles nous citons :
-L’utilisation de tubes non conformes a I’analyse (Mohammadi,2011).
-Le non-respect de 1’ordre du remplissage des tubes.

-L’utilisation de tubes périmés (Lippi,2000).

-Prélévement d’un volume de sang insuffisant (Annaix et al.,2011).

-Le non-respect des conditions de transport et de conservation des échantillons au laboratoire
(le transport doit étre rapide et a température idéale afin que 1’échantillon ne subisse aucune
altération) (Duchassaing,1999)
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CHAPITRE II



Notre travail a consisté a évaluer les méthodes d’analyses des échantillons biologiques au sein
de différents services hospitaliers. Les examens réalisés sont des analyses de bactériologie,
parasitologie et hémostasie, réalisés dans le cadre du diagnostic de difféerentes maladies. Ces

analyses sont fondamentales pour une bonne prise en charge du patient.
11.1. Matériel :

Les prélévements et analyses biologiques concernant 23 patients ont été étudiés. (Tableau N°I)

Tableau N° | : Patients ayant fait I’objet de notre étude

Age Etat de santé
Nourrisson : 6 mois Soufre d’une diarrhée avec des
Patient 1 douleurs
Age : 45 ans Douleurs abdominales
Patient 2
Age : 30 ans Diarrhée aigue
Patient 3
Age : 41ans Diarrhée sanglante survenue apres
Patient 4 une consommation d’un
antibiotique
Age : 35 ans Troubles digestifs
Patient 5
Age : 55 ans Douleur a I’écoulement de 1’urine.
Patient 6
Age : 62ans Brulures lors de la miction.
Patient 7
Nourrisson : 6 mois
Patient 8
Brulures en urinant avec des
Patient 9 Age : 44 ans envies pressantes et fréquentes
d’uriner.
Infection urinaire survenue apres
une consommation d’un
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Patient 10 Age : 20 ans antibiotique on parle alors
d’infection urinaire décapitée
Age : 36 ans Porte une sonde a domicile
Patient 11
Age : 60 ans Douleurs et fiévre
Patient 12
Patient 13 Nourrisson : 8 mois
Age : 62 ans Soufre d’une infection
Patient 14
Nourrisson : 7 mois Constipation avec des douleurs
Patient 15
Ballonnements et des nausées avec
Nourrisson : 8 mois ) 1
Patient 16 un refus de s’alimenter une perte
de poids
Patient 17 Age : 30 ans Diarrhée aigue avec fievre
Présence de sang dans les selles,
Patient 18 Age : 42 ans fatigue, perte d’appétit, ficvre,
ballonnement et flatulences
Age : 35 ans Douleurs et gonflement dans une
Patient 19 .
jambe.
Déficit en vitamine K et
Patient 20 Age : 30 ans insuffisance hépatique avec
vertige.
Douleurs et paleur inhabituelle,
Patient 21 Age : 40 ans malaise inexpliqué.
Age : 65 ans Essoufflement, douleur thoracique.
Patient 22
Age : 36 ans Douleurs, fievre et parfois des
Patient 23

nausées
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11.2. Méthodes :
11.2.1Pour bactériologie :

11.2.1.1. Prélevement des selles pour la coprologie :

Il s’agit d’un malade externe de 30ans qui s’est présenté au service des urgences pour
diarrhée aigue, le médecin a demand¢é a I’infirmier de préparer le malade et le matériel
nécessaire pour le prélevement des selles pour un examen de coprologie. Le prélévement a été
réalisé par le patient lui-méme au laboratoire et le transport s’est effectué immédiatement.

L’analyse du prélévement est réalisée en respectant les normes.

On dépose 2 gouttes de selles prélevées a I’aide d’une pipette Pasteur ou d’un écouvillon stérile,
on ajoute une goutte de lugol, on mélange les deux gouttes on couvre avec une lamelle puis on

procéde a une observation microscopique a 1’objectif 40.
I1.2.1.2. Prélevement des urines pour ECBU :

A cet effet la paillasse est désinfectée, le manipulateur doit allumer le bec Bunsen et
porter des gants, noter le numéro de code du patient sur la boite de Pétri contenant la gélose qui
recevra une suspension d’urine. Pour évaluer la contamination bactérienne celle-ci est incubée
a 37°c puis observée aprés 24h. L’identification des bactéries est faite grace a une galerie

biochimique, nommée I’ API 20 E.

Pour un meilleur traitement de la contamination bactérienne on réalise un antibiogramme, ce

qui permettra d’utiliser I’antibiotique le plus adéquat.

La présence de cellules dans les urines est évaluée par utilisation de la cellule de Mallasez. A
cet effet une goutte est observée au microscope (grossissement 40), ce qui permet le comptage

des leucocytes et des hématites.
11.2.2. Pour parasitologie :
11.2.2.1. Prélevement des urines :

On recueille les urines dans un récipient propre et sec puis on plonge les zones réactives de la
bandelette réactive dans les urines fraichement émises, non centrifugées, on tapote la tranche

de la bandelette sur le bord du récipient afin d’éliminer I’excés d’urines, puis on compare
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attentivement les zones réactives aux échelles colorimétrique (le respect des temps de lecture

est essentiels pour obtenir des résultats correctes).

11.2.3. Pour hémostases :
11.2.3/1/Préléevement du sang pour I’analyse du TP :

Le prélevement est réalisé dans un tube citrate. La préparation des réactifs nécessite le port de
gants. Le réactif doit étre étiqueté en indiquant la date de préparation puis gardé a une
température de 37°c. 200ul de réactif sont mélangés a 100ul de plasma obtenu apres
centrifugation du sang pendant 5min. Le taux de prothrombine est évalué grace au temps de

coagulation.
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CHAPITRE I



111/ Résultats et discussions :

. BACTERIOLOGIE :

I.1. Prélevement des selles pour la coprologie :
Les résultats sont présentés dans le tableau N°l1I

Tableau Il : Résultats des examens des selles pour la coprologie.

Parametres et état des patients Résultats

Nourrisson e Présence de MILINA (présence de
Patient 1 | Soufre d’une diarrhée avec des globules blancs et globules rouges).

douleurs e Présence de bactéries pathogénes.

Age : 45ans e Absences des germes pathogenes.
Patient 2 | Douleurs abdominales e Reésultats négatifs.

Age : 30ans e Présence des bactéries : Salmonelles.

Patient 3
Diarrhée aigue

Age : 41ans e Absence de germes pathogénes.
Diarrhée sanglante survenue e Présence de MILINA.

Patient 4 | aprés une consommation d’un

antibiotique
Age : 35ans e Absence de MILINA.
Patient 5 | Troubles digestifs e Absence de germes pathogeénes.
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I.1.1Analyse et discussions :

v Dans 40% les résultats montrent la présence d’Escherichia coli et Salmonella. 60% des
résultats sont négatifs.

v La majorité des patients sont des adultes

v' Dans 40% des cas on note la présence de symptdémes d’une infection (probablement
parasitaire).

v Pour les patients dont le résultat est négatif ou ne concordant pas avec les symptémes,
I’examen doit étre refait pour s’assurer qu’il s’agit d’une infection soit bactérienne soit
parasitaire. Dans le cas ou le patient était sous traitement antibiotique il faudra lui

demander d’arréter le traitement avant cette analyse.
I.1.2. Conclusion :

Dans ce cas on ne peut pas évoquer certaines négligences lors du prélévement par le
personnel médical, puisque parfois le prélevement est réalisé par le patient lui-méme (a son
domicile ou bien au laboratoire) et il y‘a probablement des erreurs commises par le patient. On
peut également évoquer des erreurs dues au retard du transport du prélevement vers le

laboratoire et du manque de matériel nécessaire pour le prélévement.
I/2/Prélévement des urines pour ECBU :
Les résultats de ’ECBU sont mentionnés dans le tableau N°III

Tableau 111 : Résultats des examens des urines pour ECBU.

Patients Parametres et I’état de patient Résultats

Age : 55ans e Présence de germes pathogénes.
Patient 1 | Douleur a I’écoulement de (Escherichia coli > 1*10%/ml)

I’urine. e Présence de globules blancs et

rouges et cellules épithéliales.

Age : 62ans e Escherichia coli > 1*10%/ml.

Patient 2 Brulures lors de la miction. e Autres bactéries : 1000 /ml.
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Cellules épithéliales, GB, GR.

Présence de cristaux.

Patient 3 | Nourrisson : 6 mois Escherichia coli et Pseudomonas
Présence de deux germes.
Age : 44ans Présence de germes.
Patient 4 Brulures en urinant avec des Leucopénie.
envies pressantes et fréquentes Présence de différents germes.
d’uriner. Quelques cellules épithéliales, GB,
GR, cristaux (oxalate calcium
Age : 20ans Absence de germes.
Patient 5

Infection urinaire survenue

apreés une consommation d’un

antibiotique on parle alors

d’infection urinaire décapitée

Quelques cellules épithéliales, GB,

GR, cristaux (oxalate calcium).

1.2.1. Analyse et discussions :

v" Dans 40% des cas les résultats montrent la présence d’Escherichia coli.

v Dans le cas du patient 4 le germe prédominant est Escherichia coli, notons également

que celui-ci ne prenait pas réguliérement son traitement, de plus le prélévement n’a pas

été fait selon les normes.

v" Pour le patient 3 I’examen doit étre refait car généralement chez un nourrisson on ne

trouve qu’un seul germe.

| .2.2. Conclusion :

Nous avons constaté qui il y a un non-respect des procédures lors du prélevement et

sans prendre en considération tous les risques de contamination au niveau du laboratoire.

21




II/PARASITOLOGIE :

Les résultats des analyses des urines sont indiqués dans le tableau N°1VV
11/1/Prélevement des urines :

Tableau IV: Résultats des analyses des urines pour un examen de parasitologie.

Parametres et état du Résultats

patient

Age : 36 ans e Cytologie : présence de globules blancs.
Porteur une sonde a Présence de cristaux et de cellules épithéliales.

Patient 1 | domicile
e Absence de parasites.

Age : 60 ans e Cytologie : Présence de cellules épithéliales
Douleurs et fievre ] .
Patient 2 Présence de globules blancs et de cristaux.
Nourrisson : 8 mois e Cytologie : absence de globules blancs.
Patient 3
Age : 62 ans e Densite urinaire :<1.010.

Patient 4 | Soufre d’une infection

11.1.1. Analyse et discussions :

v’ Les résultats sont négatifs dans 60% des cas, positifs dans 20% des cas et incertains

dans 20% des cas (dans ce dernier cas le test doit étre refait).
v Absence de la 2°™ étape de culture par absence des milieux d’enrichissements

v" Pour le patient 4 ’analyse doit étre refaite car le résultat obtenu est erroné.

11/2/Prélevement des selles :

Les résultats des analyses des selles sont mentionnés dans le tableau N°VI

Tableau V: Résultats des analyses des selles pour un examen parasitologie.
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Parametres et état des patients

Résultats

Patient 1

Nourrisson
Constipation avec des douleurs

Parasitologie : négative.

Patient 2

Nourrisson : 8 mois
Ballonnements et nausées avec
un refus de s’alimenter, une

perte de poids

Parasitologie : positive.

Patient 3

Age : 30 ans

Diarrhée aigue avec fiévre

11.2.1. Analyse et discussions :

Parasitologie : positive.

v Le laborantin a respecté toutes les conditions de prélevement.

v" Donc la maladie existe.

v 60% sont des résultats normaux et 20% des résultats négatives et 20% incertains.

11.2.2. Conclusion :

Lorsque les conditions de prélevement et de transport, des échantillons au laboratoire,

sont respectées les résultats sont corrects. En cas de résultats incertains malgré ces conditions

il pourrait s’agir d’utilisation de milieux ou produits périmés.

11/ 3/Prélevement du sang :

Les résultats des analyses de sang sont présentés dans le tableau N°VII

Tableau VI : Résultats des analyses pour le prélévement du sang.
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Parameétres et état des Résultats
patients

Age : 42 ans e CRP:36Ul/ml
Présence de sang dans les _
Patient 1 selles, fatigue, perte * ASLO:800UI/ml

d’appétit, fievre, e GLOBULES BLANC : 13.000

ballonnement et flatulences
/mm

e VS :60mm pour la 1h.

I1.3.1. Analyse et discussion :

v" Les résultats sont en accord avec les symptomes

v" Ce malade a subi un traumatisme.
I11/Hémostasie :
[11/1/Prélévement du sang pour I’évaluation du TP :
Les résultats des analyses du sang pour 1’évaluation du TP sont présentes dans le tableau N°VIII

Tableau VI : Résultats des examens du sang pour 1’évaluation du TP.

Par_amétres et état des Reésultats

patients

Age : 35 ans e Temps de quick : 16s.
Patient 1 Douleurs et gonflement e Taux de prothrombine : 68%.

dans une jambe.

Age : 30 ans déficit en e TP bas:45%

vitamine K et insuffisance

Patient 2 hépatique avec un vertige.

Age : 40 ans e INR:1
Patient 3
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Douleurs et paleur

inhabituelle, malaise

inexpliqué.
Age : 65 ans Temps de quick : 30s.
Patient 4 | Essoufflement, douleur Taux de prothrombine : 50%.
thoracique.
Age : 36 ans Temps de quick : 13s.
Patient5 Douleurs, fievre et parfois Taux de prothrombine : 100%.

des nausées

I11.1.1. Analyse et discussions :

<

anormaux.

AN NN

doit étre refaite.

La majorité des patients sont des cardiaques
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Dans 40% des cas les résultats montrent une normalité et 60% sont des résultats

La majorité des patients prend des anticoagulants tels que SINTROM4 et AMLOR.
Certains patients prennent probablement des médicaments de maniere irréguliere.

Pour le patient 3 le rapport anticoagulant / sang n’est pas respecté, a cet effet ’analyse




A la fin de notre étude nous avons consacré un peu de temps a ’analyse d’un questionnaire
que nous avions distribué au personnel qui s’occupe des prélévements et analyses.

(Questionnaire ci-dessous)
IV.QUESTIONNAIRE :

v" Question 01 : en quoi consiste I’équation anticoagulant-sang ?

v Question 02 : la préparation du matériel répond-elle aux normes ?

v" Question 03 : dans quelles conditions se fait le transport des différents
prélevements ?

v" Question 04 : sur quoi vous vous basez dans I’orientation vers des résultats
fiables ?

v" Question 05 : que signifie un résultat négatif en parasitologie ?

v" Question 06 : lorsque le rapport anticoagulant-sang n’est pas respecté que
doit on prévoir ?

v Question 07 : en quoi consiste le calmage de la sonde vésicale d’un
prélevement pour ’ECBU ?

v/ Question 08: sur quoi se base I’amélioration des techniques de

prélevement ?
IV.1. Interprétation des réponses :

v Question 01 : 20% ont répondu que 1’équation d’agglutination ¢ est I’hémodilution.
80% ont répondu que 1’équation consiste a éviter I’agglutination.

v Question 02 :30% ont répondu non.
70% ont répondu oui.

v" Question 03 :30% ont répondu que les conditions de transport ne sont pas respectées.

70% ont répondu que le transport du prélevement se fait dans 4les

bonnes conditions

v Question 04 : tout le monde a répondu que 1’orientation se base sur 1’état clinique.
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v Question 05 :50% ont répondu qu’en cas de résultat négatif il faut refaire I’examen.
50% n’ont donné aucune réponse.
v Question 06 :40% n’ont donné aucune réponse.
60% ont déclaré que I’examen doit étre refait.
v" Question 07 : 30% déclarent que c’est pour une multiplication des germes.
70% déclarent que c’est pour avoir une quantité suffisante d’urines.
v" Question 08 :20% ont donné comme réponse : bonne

80% ont répondu que la relation entre le laboratoire et les différents

Services est une relation de coordination.

IV.2. Analyse des réponses :

D’apres les réponses données par le personnel, qui s’occupe des prélévements et analyses, nous
remarquons que les connaissances dans les techniques de préléevement et de traitement des
données, ne sont pas toujours comprises, par les infirmiers et les techniciens de laboratoire, qui
s’occupent respectivement du recueil des échantillons et de leur analyse. Cela montre que ce
personnel a soit recu une formation incompléte ou a été recruté de facon anarchique. De plus il
n’ya aucune coordination entre les differents services, ce qui oblige souvent les medecins a
redemander une analyse, vu que les résultats ne concordent pas avec 1’état clinique du patient.
Cet état de fait est a I’origine d’une perte de temps qui retarde le diagnostic, parfois crucial pour
certains patients qui doivent étre traités rapidement et d’un gaspillage de réactifs et de matériel

jetable.
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Conclusion générale :

Durant la préparation de notre mémoire nous nous sommes intéressées a 1’évaluation
des méthodes de prélevements et analyses, des échantillons biologiques, permettant au médecin

d’affiner son diagnostic.

Durant notre séjour a I’hopital nous avons remarqué que les résultats obtenus ne concordent pas
toujours avec 1’état clinique du patient. Dans certains cas 1’analyse doit étre refaite car

les résultats ne sont pas fiables. Ceci retarde le diagnostic et provoque un gaspillage de matériel.

Nous avons également établi un questionnaire destiné au personnel technique. D’apres les

réponses nous pouvons déduire que les conditions de travail ne sont pas toujours respectées.
A cet effet certaines suggestions doivent étre faites pour améliorer cette situation :

Tout prélevement d’un produit biologique doit étre fait dans des conditions d’aseptie

rigoureuse.
Il doit étre acheminé le plus rapidement possible vers le laboratoire.

L’analyse doit étre faite rapidement pour éviter la contamination ou la détérioration de

I’échantillon.
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Résumé :

Les analyses biologiques sont cruciales car elles aident souvent le médecin traitant a affiner le
diagnostic et délivrer le traitement adéquat aux patients.

Notre stage, au niveau de 1’hopital de Bejaia, nous a permis d’évaluer les techniques de
prélevement par les infirmiers de différents services, ainsi que les analyses réalisées au sein du
laboratoire. Les constatations faites nous permettent de dire que ces prélévements ne sont pas
toujours faits dans les normes, les échantillons qui doivent étre acheminés rapidement au
laboratoire tardent a étre transmis aux laborantins, ce qui fausse les résultats et oblige le
médecin a demander de nouveaux préléevements. Les réponses au questionnaire remis au
personnel nous a également permis de constater que les infirmiers et les techniciens de
laboratoire n’ont pas recu une formation adéquate dans ce domaine.

Mots clés : Analyses biologiques, techniques de prélevement, normes biologiques

Abstract :

Biological analyzes are crucial because they often help doctor to refine the diagnosis and deliver
the appropriate treatment to patients.

Our internship, at the Bejaia hospital, allowed us to evaluate the sampling techniques by nurses
from different departments, as well as the analyzes carried out in the laboratory. The
observations made allow us to say that these samples are not always taken according to the
standards, the samples which must be sent quickly to the laboratory are slow to be transmitted
to the laboratory technicians, which distorts the results and obliges the doctor to request new
samples. The responses to the questionnaire given to staff also revealed that nurses and
laboratory technicians have not received adequate training in this area.

Keywords : Biological analyses, sampling techniques, biological standards
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