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Le Pré Analytique en Heémostase
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Selon vous, quel est le pourcentage d’erreurs liées a la

phase Pré-Analytique ?

C21%
L 47%
63%

Impact significatif au niveau des
résultats des patients dans 26% des cas

Source: Carraro P & Plebani M. Errors in a Stat Laboratory: Types

and Frequencies 10 years later Clinical Chemistry 2007, 53(7): 1338-
1342.
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L'EXAMEN DE BIOLOGIE MEDICALE,
un processus complexe avec de nombreux risques
d'erreur dont le biologiste médical assure la maitrise

Les erreurs lors de la réalisation de l'examen de bio-
logie médicale sont potentiellement fréquentes et
les sources nombreuses. Deux études permettent
de mettre en lumiére tout le risque qui pése sur le
processus d'analyse biologique.

Une collecte rétrospective de données a ainsi dé-
montré que les laboratoires d'analyses médicales
australiens présentaient un taux d'erreurs pouvant

Exemples de sources
_ d'erreurs
PRE ANALYTIQUES

Prélévement du mauvais échantillon

Mauvais étiquetage ou absence
d'étiquette sur I'échantillon

Mauvais stockage de l'échantillon
avant son analyse

Transport de l'échantillon
dans de mauvaises conditions
qui 'endommagent

Réactifs ou kits
endommagés a cause
d'un stockage
impropre

Exemples de sources

ANALYTIQUES

Mauvaise application
d'un algorithme établi, par exemple pour
les examens de dépistage du VIH

Rendu de résultats quand les controles
de qualité sont hors limite

Mesures incorrectes de l'échantillon
ou des réactifs : en général erreur de dilution
ou de pipetage
Utilisation de réactifs
qui n‘ont pas été stockés
correctement, ou
qui sont périmés

aller jusqu'a 39% et un taux d'erreurs analytiques
allant jusqu'a 26%. La distribution des erreurs des
laboratoires d'analyses médicales a par ailleurs été
décrite dans un rapport du « College of American
Pathologists » qui a analysé plus de 88 000 erreurs :
41% provenaient de la phase pré-analytique, 55%
de la phase post-analytique et 4% de la phase
analytique.

Exemples de sources
d'erreurs

POST ANALYTIQUES

Erreur de transcription
au moment de préparer
le compte-rendu

Compte-rendu illisible

Envoi du rapport a la
mauvaise adresse

d'erreurs Pas d'envoi

du rapport

e

# LA BIOLOGIE MEDICALE

Analyse rétrospective Australienne = 39% erreurs pré-analytiques
College of American Pathologists » Analyse > 88 000 erreurs dont
41% pré-analytiques, 55 post analytique et 4% analytique
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® Prescription d’un bilan d’"Hémostase

Annales Francaises d’Anesthésie et de Réanimation 31 (2012) 752-763

RECOMMANDATIONS FORMALISEES D’EXPERTS
Examens préinterventionnels systématiques

Routine preinterventional tests
S. Molliex?, S. Pierre®, C. Bléry <, E. Marret®, H. Beloeil **

3 Département d’anesthésie-réanimation, CHU de Saint-Etienne, 42055 Saint-Etienne cedex 2, France

® Unité d’anesthésie-réanimation, institut Claudius-Regaud, 20-24, rue du Pont-Saint-Pierre, 31052 Toulouse cedex, France
€ Unité d’anesthésie-réanimation, centre chirurgical Saint-Roch, 83402 Cavaillon cedex, France

dDépartement d’anesthésie-réanimation, CHU Tenon, 75020 Paris, France

€ Service anesthésie-réanimation, université Rennes-1, CHU de Pontchaillou, 35033 Rennes cedex 9, France




Recommandations

® Prescription d’un bilan d’"Hémostase

3.3. Recommandation 3 : examens d’hémostase

3.3.1. Libellé de la question

Quelles sont les recommandations pour la prescription
d’examens d’hémostase biologique « standards » : temps de
Quick (TQ) le plus souvent exprimé en « taux de
prothrombine » (TP), temps de céphaline-activateur (TCA)
et numération plaquettaire (Plaq) en préinterventionnel ?

3.3.2. Recommandations

Il est recommandé d’évaluer le risque hémorragique d’apreés
I'anamnése personnelle et familiale de diathése hémorragique
et d’aprés I'examen physique (GRADE |+).

Il faut probablement utiliser un questionnaire standardisé a
la recherche de manifestations hémorragiques pour évaluer
I'anamnése personnelle et familiale (GRADE 2+).

Il est recommandé de ne pas prescrire de fagon
systématique un bilan d’hémostase chez les patients dont
'anamnése et I'examen clinique ne font pas suspecter un
trouble de 'hémostase, quel que soit le grade ASA, quel que
soit le type d’intervention, et quel que soit I'dge de ces patients
a I’exclusion des enfants qui n’ont pas acquis la marche (GRADE
1-).

Il est recommandé de ne pas prescrire de fagon
systématique un bilan d’hémostase chez les patients dont
'anamnése et I'examen clinique ne font pas suspecter un
trouble de 'hémostase, quel que soit le type d’anesthésie choisi
(anesthésie générale, anesthésie neuraxiale, blocs périphéri-
ques ou techniques combinées), y compris en obstétrique
(GRADE |-).

AL/

Un bilan d’hémostase devra étre réalisé en cas d’hépatopa-
thie, de malabsorption/malnutrition, de maladie hématologique,
ou de toute autre pathologie pouvant entrainer des troubles de
I’lhémostase, ou de prise de médicaments anticoagulants, méme
en I'absence de symptémes hémorragiques.

La mesure du TCA ou du TP avant une intervention pourra
également étre utile pour servir de valeur de référence dans la
période postinterventionnelle (par exemple, TP avant chirurgie
hépatique lourde) ou selon les traitements postintervention-
nels prévisibles (TCA si un traitement par héparine non
fractionnée est indiqué apreés intervention, numération Plaq
avant introduction d’un traitement par héparine, etc.). Aucun
examen de laboratoire ne permet d’évaluer le risque de
saignement chez les patients traités par antiPlaqg.

Il est recommandé de demander un avis spécialisé en cas
d’anamnése de diathése hémorragique évocatrice d’un trouble
de 'hémostase (GRADE |+).

Le bilan biologique d’hémostase sera orienté en fonction de
la pathologie suspectée.

Ce bilan devra étre réalisé suffisamment a Pavance par
rapport a la date prévue de la chirurgie afin de permettre tout
examen complémentaire qui serait nécessaire selon les
résultats.

En cas d'anamnése de diathése hémorragique évocatrice
d’un trouble de ’hémostase et si le bilan d’hémostase standard
est normal, le patient devrait étre adressé a une consultation
spécialisée. En effet, des résultats normaux des TCA, TP et
numération Plaq n’excluent pas une pathologie de ’hémostase
exposant a un risque hémorragique péri-interventionnel.

b o W @ = _ SN

Chez I'enfant qui n’a pas acquis la marche, il faut
probablement prescrire un TCA et une numération des
plaquettes afin d’éliminer certaines pathologies constitution-
nelles de 'hémostase (par exemple, hémophilie) (GRADE 2+).

En effet, 'anamnése familiale peut étre non informative ou
prise en défaut dans les cas d’hémophilie de novo. La
numération Plaq cherche a dépister des thrombopénies
constitutionnelles.

Chez I'adulte non interrogeable, il faut probablement
prescrire un TP, un TCA et une numération des plaquettes
afin d’éliminer certaines pathologies constitutionnelles ou
acquises de 'hnémostase (GRADE 2+).
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Corps de préléevement

Choix du site de ponction

Le site de ponction sera choisi par examen des 2 bras du patient, du pli du coude au dos de la main.
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Etiquettes d’identification du
patient

Antiseptique, compresses de
gaze, pansement, solution
hydro-alcoolique

Prélévement
de qualité

Analyse
de
biologie
fiable
Diagnostic
précis
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°® D e r n | é re S pH plasma anticoagulé i—

. Hématocrite
recomman d ations G F H T 0,20 (20%) & 0,55 (55%) 1/ Si >0,55 (55%): le GEHT recommande
au minimum une information aux
prescriteurs. La correction du volume de
citrate au niveau du tube est laissée a
I'appréciation de chague LBM

Mise a jour décembre 2018 2/61.0,20 (20%) en accord ave s

recommandations documentées du CLSI
(5éme édition), un ajustement du volume
de citrate est possible (appréciation
LBM). Cependant les examens
d'hémostase peuvent étre réalisés sans
correction du volume d’anticoagulant.

Calibre de l'aiguille
19 a 22 gauge 23 gauge : veines difficiles, pédiatrie,
gériatrie, oncologie, ...

Matériel de préléevement
Polymére inerte, matériel stérile,

apyrogéne

Utilisation d'unités a ailettes
(épicraniennes) autorisée en particulier
en cas de veines difficiles, en pédiatrie,
gériatrie, oncologie, ...

Garrot
<1min Entre 1 & 3min
Peu serré

Site de ponction
Veineux Artériel

Prélevement sur cathéter : aprés rejet
d'un volume de sang qui tient compte de
I'espace mort que représente le cathéter
(environ 5 a 10ml)
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Citrate

Tube sec \« B
Séparateur de sérum et un activateur de coagulation (silice) .~

CTAD
Citrate + Théophylline + Adénosine + Dipyridamole (empéchent I'activation plaquettaire)
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® Remplissage 1
S
g by gl 0 Tubes BD Vacutainer® en polyméres Citrate 9NC
vous pouvez accepter le tube. e 2 a
=1 & 3 2,7 ml ide) -3 o tota) 1.8 i ie) - 2 ml foval
Acceptable Non conforme ot g e § E z {i_ : iﬁ
- Si Hématocrite - Si Hématocrite > 65 % e, dpsiomeion e, ; 9 ; Avec indicateur de
entre 55% et 65 % : sur 1¢" prélévement : prélevement. £ i @ remplissage minimum,
Information Informer le prescripteur H K visibilité 360
system:-_:thue sur (Tél) et preparer un tube 454306 1060702 £9 : I:msttlggar gdee ' Le volume de sang préleé es
bilan avec correction du e ' suffisant sl se situe au-dessus
ST ET BTG volume de citrate pour le o de l'indicateur de
o/ . hai 3 t Bande depolle | remplissage minimum.
20% : prochain prélévemen it nasbeeir | Wesores fouries 3 ftre indicatf
Information du tube el O
systématique sur Eathavlime e Velme s (+10%)
bilan minimum de san *Recommandstions (15 H1-AG ef GEHT
9
i i 5 . recommandé 20z hanEon)
Remplissage minimum des tubes en hémostase : (-10%).
Niveau de sang inférieur a 80% = prélévement NON CONFORME @ 'B'D

I 1 Tube mal rempli = Résultats faux

| (] | e || e | Préléevements non pris en charge
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Paramétres Recommandé Acceptable
Tube
Tube sous "vide", stérile
Tube citrate : PET étanche, Verre siliconé
polypropyléne
Tube CTAD : PET ou verre siliconé
Volume d'air résiduel < 20%
Respect strict des dates de péremption
Anticoagulant
Citrate 3,2% Citrate 3,8%
CTAD : dont citrate 3,2%
Le GEHT recommande une
concentration de citrate unique pour un
LBM compte tenu des possibles
variations des valeurs de référence des
tests globaux en particulier (TQ/TCA).
Place du tube
2éme tube aprés un tube de "purge" 1er tube, si ponction veineuse franche et
(neutre sans additif) ou un tube sec si le bilan ne comporte que des tests
(sans activateur de I'némostase) ou courants de coagulation (TQ en
aprés des hémocultures particulier) non affectés par I'activation
endothéliale
Lors des prélévements avec une aiguille |[En cas de prélévement avec aiguille
épicrannienne, le tube de purge est épicranienne, a défaut d'un tube de
recommandé. purge, il est recommandé de s'assurer
obligatoirement du volume de
remplissage acceptable (volume mort de
la tubulure < 10% du volume final du
tube)
Remplissage

.Z goollﬂ

2 80%
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® | ogistique | - P - >
s15tg -© Recommandations pré-analytiques en hémostase
GEHT

La qualification d’un pneumatique pour le transport des

tubes d’hémostase

octobre 2015

Rédaction : Leyla Calmette
Vérification : Marie Frangoise Hurtaud-Roux, Bénédicte Delahousse, Claire Flaujac

Approbation : Groupe de travail GEHT

Nb Choix Choix Le La réalisation L’interprétat
d’échantillon des des prélevement des examens ion
lignes a examens
tester a tester




e
Acheminement BIOMED-/2025

POURL'AVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

® Derniéres
recommandations GFHT

Transport sang total

Non réfrigéré Pour les températures intermédiaires le  |Réfrigére (2 & 8°C)
M H N d 4 b 20 1 8 GEHT n'émet pas de recommandations,

I Se a J O U r e Ce m re mais préconise d'associer lors de la Glace

maitrise des risques la température ET la

durée du transport. >37 °C

15a25°C

Le GEHT recommande de minimiser les
chocs et les vibrations pour éviter de
dénaturer les protéines et limiter
I'activation plaquettaire (CLSI 5éme
édition)

Température ambiante (15-25°C)
» Si <10°C => activation du FVIII + plaquettes et risque formation d’un cryoprécipité FVIII/VWF

» T>25°C => dégradation du FVIIl et PS
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® Dernieres
SANG TOTAL et PLASMA FRAIS
Parameétre
. \ . V4 re
M |Se a J O u r d e Ce m b re 2 C Recommandé Acceptable Non conforme
TP /INR Sang total et plasma : jusqu'a 24ha T°C  |Sang total et plasma : Sang total et plasma :
ambiante - jusqu'a 4h a T°C réfrigérée - au dela de 24h a T°C ambiante
(demande seule en - au dela de 4h a T°C réfrigérée
attente desd , - jusqu'a 2h a T°C comprise entre 25°C et 30°C - au dela de 2h a T°C comprise entre 25°C et 30°C
recommandations -T°C>30°C
pour les dosages - conservation sur glace
des facteurs de la
voie exogéne)
Fibrinogéne Sang total et plasma - jusqu'a 24h, a T°C  |Sang total : jusqu'a 24h, entre 4°C et 30°C Sang total et plasma :
ambiante - au-dela de 24h, quelle que soit la T°C de conservation

- conservation sur glace

Plasma : jusqu'a 24h, entre 4°C et 25°C

D-dimeres §ang total: jusqu'a 24h a T°C ambiante Sang total: jusqu'a 24h a T°C entre +4°C et +8°C Sang total:
- au dela de 24h quelle que soit la T°C de conservation
-<4°C ou >25°C

- conservation sur glace
Plasma : données bibliographiques
insuffisantes, se référer aux fiches produits
fournisseurs

GEHT > é i en hé mai 2017 (demniére mise 3 jour décembre 2018)
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SANG TOTAL et PLASMA FRAIS
Parameétre
Recommandé Acceptable Non conforme | Données insuffisantes
Antithrombine |Sang total ; jusqu'a 24h a T°C ambiante |Sang total : jusqu'a 24h a T°C réfrigérée H
- au dela de 24h a T°C ambiante
Plasma:
Plasma : jusqu'a 24h a T°C ambiante Plasma : jusqu'a 24h a T*Créfrigérée - au dela de 24h a T°C ambiante

n I s
|- conservation sur glace ou T* réfrigérée > 24h,
pas de données

FacteurV

Sang total : jusqu'a 24h a T°C ambiante

Plasma non hépariné (HNF) : jusqu'a
24h & T°C ambiante

Plasma hépariné (HNF) : jusqu'a 8h a
T*C ambiante

ng total la:
- au dela de 24h a T°C ambiante

Plasma hépariné (HNF):
- au dela de 8h & T°C ambiante

Sang total et plasma :
- conservation T*C réfrigérée

Facteurs I, VII
et X

Sang total et plasma : jusqu'a 24h a
T*C ambiante

Sang total et plasma :
- au dela de 24h a T°C ambiante

- conservation T* réfrigérée

pathologiques)

Facteur IX Sang total ; jusqu'a 24h a T°C ambiante Sang total et plasma ;
- conservation sur glace ou T°C réfrigérée
Sang total :
- au dela de 24h a T°C ambiante
Plasma : jusqu'a 6h & T°C ambiante Plasma : jusqu'a 8h a T°C ambiante Plasma :
- au-dela de 8h a T°C ambiante
Facteur VIll Sang total : jusqu'a 4h a T°C ambiante |Sang total : jusqu'a 6h a T°C ambiante Sang total et plasma :
- conservation sur glace ou T°C réfrigérée
Sang total :
- au-dela de 6h a T°C ambiante
Plasma : <4h a T°C ambiante Plasma : au-dela de 4h a T°C ambiante
Facteur Sang total et plasma : jusqu'a 6h & T°C [Sang total et plasma : jusqu'a 48h 3 T°C Sang total et plasma : : au dela de 6h a T°C
Willebrand ambiante (taux normaux et lambiante (taux normaux) - conservation sur glace ou T*C réfrigérée ambiante (taux pathologiques)
(artigens et acthite)

-au-dela de 48-52h a T°C ambiante (taux
normaux)
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SANG TOTAL et PLASMA FRAIS
Paramétre
Recommandé Acceptable Non conforme Pas de données ou données insuffisantes
Protéine C Sang total : Sang total : Sang total :
(activité) - jusqu'a 24h a T°C ambiante - au moins 4h a T*C réfrigérée - au-dela de 24h & T°C ambiante
- au-dela de 4h a T°C réfrigérée
Plasma : |Blasma :
- au moins 4h & T°C ambiante ou réfrigérée - au-dela de 4h a T*C ambiante ou réfrigérée
Protéine S Sang total : Sang total: Sang total :
(antigéne et - au moins 4h a T*C ambiante ou T°C réfrigérée |- conservation a 37°C - au-dela de 4h a T*C ambiante ou réfrigérée
activité) (activité) (activité)
- au moins 24h T°C ambiante (antigéne libre) - au-dela de 24h a T°C ambiante (antigéne libre)
- aumoins 12h & T°C ambiante (antigéne total) - au-dela de 12h a T°C ambiante (antigéne total)
Plasma : |Blasma : N : |Blasma : N L )
- jusqu'a 24h a T°C ambiante (activité) - au-dela de 24h a T°C ambiante (activité et - conservation a T°C réfrigérée (activité)
- aumoins 4h a T°C ambiante (antigéne libre) |antigéne libre) - conservation entre 4h et 24h & T°C ambiante ou
- conservation a 37°C conservation a T* réfrigérée (antigéne libre)
- aucune donnée pour antigéne total
Résistance a la Sang total : Sang total : total: Sang total :
protéine C activée |- jusqu'a 24h a T°C ambiante - jusgu'a 48h a T°C ambiante - au-dela de 48h a T°C ambiante - au-dela de 4h T°C réfrigérée
- au moins 4h a T°C réfrigérée
- jusqu'a 24h a T°C ambiante - jusqu'a 48h a T°C ambiante - au-dela de 48h a T°C ambiante
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Lexique:
h : heure(s)
T: température
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Temps de
thrombine (avec ou
sans héparine)

Pour les plasmas
contenant du
dabigatran, se
référer aux
précédents
documents du GFHT

Plasma:
- au moins 24h a T*C ambiante ou
réfrigérée (sans traitement)

Sang total :
- au moins 4h & T°C ambiante et réfrigérée

Plasma :

- jusqu'a 7 jours a T°C ambiante ou réfrigérée
(sans traitement)

- strictement dans les 8h a T°C ambiante (si

| plasma hépariné)

Plasma:
- au-dela de 8h & T°C ambiante (si plasma
|hépariné)

Sang fotal ;
- au-dela de 4h T°C ambiante et réfrigérée

Temps de reptilase

- au moins jusqu'a 4h a T°C ambiante et

- au-dela de 4h a T°C ambiante ou réfrigérée

Plasma :
- absence de données
Recherche d'un Sang total : Sang total :
anticoagulant - au moins 4h a TA ou a T°C réfrigérée - au-dela de 4h T°C ambiante ou réfrigérée
circulant de type
lupique
Plasma : |Plasma : Plasma :
- double centrifugation - au moins 4h a T°C ambiante - au-dela de 4h a T* ambiante
- simple centrifugation mais vérification des - conservation a T* réfrigérée
plaquettes résiduelles < 10 GIL
Facteur XI Sang total : Sangtotal
- jusqu'a 48h & T°C ambiante - au-dela de 48h T°C ambiante
- au moins 4h a T° réfrigérée - au-dela de 4h a T réfrigérée
Plasma : Plasma :
- au moins 48h a T°C ambiante - au-dela de 48h a T°C ambiante
- conservation a T°C réfrigérée
Facteur XII Sang total : Sang total :
- au moins 4h a T°C ambiante ou réfrigérée - au-dela de 4h T*C ambiante ou refrigérée
- au moins 8h a T°C ambiante - au-dela de 8h a T°C ambiante
- conservation a T°C réfrigérée
Facteur Xill Sang total : Sang total :
- au moins 4h & T°C ambiante - au-dela de 4h a T°C ambiante

Plasma :
- au moins 8h & T°C ambiante et réfrigérée

i tion 3 T* réfriad

- au-dela de 8h a T*C ambiante ou réfrigérée
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POURL'AVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

Paramétres Sang total et plasma

[ ) D e r n i é re S siobauxclella Recommandé Acceptable Non conforme b de données ou données insuffisantes

TCA sans HNF Sang total avec dosage des facteurs de la voie Sang total avec dosage des facteurs de la Sang total
endogéne A

recommandations

Sang total

GFHT B

Plasma avec dosage des facteurs de la ' Pré—analytique en hémostase 2
endogéne

. . . . Juseu'a 4n 3 TA sl cantrifugation dans le Propositions concernant la surveillance biologique
Mise a jour mal 2022 P smns dosatncies hciours e by D’un traitement par héparine non fractionnée (HNF)

endogéne
Jusqu’a 8h a TA si centrifugation dans le

Ou par héparine de bas poids moléculaire (HBPM)

TCA avec HNF Sang total en tube citraté
Jusqu'a2haTA

Actualisation Mai 2022
Plasma en tube citraté té
Jusqu'a 4h si centrifugation dans I'heure 1apres le prélévement
aTA Rédaction : Elodie Boissier et Céline Desconclois
Sang total en CTAD
Jusqu'a2haTA

GFHT

| GROCUPE PRANCAS § ETUUES 308
Nz Ly

Relecture : Céline Delassasseigne Claire Flaujac et Marie-Frangoise Hurtaud

ier les recommandations pour Sang total

Vérification et Approbation : Emmanuel Demaistre, Claire Espanel Jean-Marc Giannoli,
HBPM Sang total en tube cj

(activité anti-Xa) usquadhaTA

Isabelle Gouin-Thibault, Ines Harzallah, Emmanuelle Jeanpierre, Amélie Launois, Véronique Le ”u =

Cam-Duchez, Lena Le Flem, Fréderic Loridon, Laetitia Mauge, Pauline Noyel, Pierre Toulon,

AT P ]

Plasma en tube cj . en CTAD
Jusqu'a 6ha TA Antoine Tournoys ser les recommandations, sur citrate (consensus

HNF (agtivité anti- | Sang total ep tube cj;
Xa) | Jusqua 2haTA =
Plasma en tube citraté Au-dela de 4h apres préléeyvement Plasma ep tube citraté

Jusquw'a 4hsi centrifugé dans Uheure, réfrigéré oy a Si centrifugé dans heure aprés le préléxement.
TA

Sang total en CTAD Sang t lasma en CTAD Sang total en CTAD
usqua2haTA lusqua, 4h a TA Au-dela de 5h aprés préléxement.

Plasma en CTAD

Pas de données. Ufilisgr les recommandations.en,sang total
(consensus d'expert)




Stabilité des parametres et Délais de réalisation

® Dernieres
recommandations
SFTH

Mise a jour oct 2023

SOCIETE FRANGAISE
DE THROMBOSE
ET D’HEMOSTASE

@ ¢ SFTH

Paramétre

SANG TOTAL et PLASMA FRAIS

BIOMED-/2025

POURL'AVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

Recommandé

Acceptable

Non conforme

Données insuffisantes ou absentes

APIXABAN
(Anti-Xa méthode
chromogénique)

Sang total . jusqu'a 6h a T°C ambiante

Plasma : jusqu'a 7j a T°C ambiante

Sang total : jusqu'a 24h a T°C ambiante

Sang total : au dela de 24h a T°C ambiante

Plasma : au dela de 7j a T°C ambiante

RIVAROXABAN
(Anti-Xa méthode
chromogénique)

Sang total : jusqu'a 6h a T°C ambiante

Plasma : jusqu'a 7j a T°C ambiante

Sang total : jusqu'a 24h a T°C ambiante

Sang total : au dela de 24h a T°C ambiante

Plasma : au dela de 7j a T°C ambiante

EDOXABAN
(Anti-Xa méthode
chromogénique)

Sang total : jusqu'a 4h a T°C ambiante

Plasma : jusqu'a 4h a T°C ambiante

Sang total : au dela de 4h a T°C ambiante

Plasma : au dela de 4h a T°C ambiante

DABIGATRAN

(dosage fonctionnel)

Plasma : jusqu'a 2h a T°C ambiante (tests
basés sur le temps de thrombine)

Sang total : jusqu'a 4h a T°C ambiante (tests
basés sur le temps de thrombine)

Plasma : jusqu'a 4h a T°C ambiante ou
réfrigérée (tests basés sur le temps de
thrombine)

Sang total : au dela de 4h a T°C ambiante (tests basés sur le
temps de thrombine)

Absence de données bibliographiques pour la méthode
chromogénique a I'écarine, se référer aux fiches produits
fournisseurs

Plasma : au-dela de 4h a T°C ambiante ou réfrigérée (tests basés
sur le temps de thrombine)

Absence de données bibliographiques pour la méthode
chromogénique a I'écarine, se référer aux fiches produits
fournisseurs

ARGATROBAN

(dosage fonctionnel)

Sang total : jusqu'a 24h a T°C ambiante

DANAPAROIDE
SODIQUE

(Anti-Xa méthode
chromogénique)

FONDAPARINUX
SODIQUE

(Anti-Xa méthode
chromogénique)

Sang total : au dela de 24h a T°C ambiante

Plasma : données absentes

Données absentes

Données absentes

Document récapitulatif a paraitre prochainement

sV SFTH

7 SOCIETE FRANGAISE

DE THROMBOSE
4 h ET D'HEMOSTASE
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POURL'AVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

COMPOSITION OF BLOOD

Whole  Centrifuged
Blood Blood

=l

Quelle température de centrifugation ?

@ cumica, o P Centrifugation 2 T°C ambiante (18 - 25 °C) —) Centrifugeuses
STANDARDS - - rd -
GEHT G 1) réfrigérées
2007 2008 2012

15 min 215min Un taux de plaquettes résiduelles > 10 G/L ne modifie pas les

paramétres d’hémostase générale (piasma frais)

1993, Br JBiomed Sd, Brien

2001, JMed, Carroll

2000-2500¢g 2000 G 2002, Lab Hemato, Bames
2005, Qiin Chem, van Geest-Daalderop

En revanche, pour les paramétres d'hémostase spécialisce et/ ou
dosages sur plasma décongelé, un taux de plaquettes résiduelles
<10 G/ Lsemble incontournable.

® Recommandations GEHT
2017

() Plasma (s5%)
=

“* White Blood Cells
* &Platelets (4%)

O Red Biood Cells (41%)

©

INSTITUTE'

GEHT

1993, Br JBiomed Sd, Brien
2003, Brit JHaematol, Tripodi
2013, Semin thromb hemost, Lippi
2007, GEHT

Centrifugation standard Recherche d’anticoagulant circulant de type lupique

et/ou congelation
+1500 a 2000 g pendant au moins 15 min.

ou - Double centrifugation avec décantation intermédiaire
#2000 a 2500g pendant au moins 10 min.

—> Objectif <10 G/L de plaquettes résiduelles
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POURLAVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE
. Centrifugation
o D ernie r‘es Canditiar_rs stam.‘fards_ N 1500 & 2000g ET au moins 15 min <1500g ET 15 min
L'argumentaire est disponible ici ou
d t G F H-I http-//site.geht.org/wp- 2000 & 2500g ET au moins 10 min <2000g ET 10 min
re CO m m a n a | O n S content/uploads/2016/12/centrifugation.pdf
ConthgHion rapiie R BT i R i Cs000gETEmn T
(Limitée aux TQ, TCA, fibrinogéne,
Ddiméres, temps de thrombine, anti-Xa
. . 7 HBPM ou dosage anticoagulants oraux
Mise a jour décembre 201 e
L'argumentaire est disponible ici ou
http://site.geht.org/wp- . ‘ '
= 4440g ET au moins 2 min - l 2 mi
content/uploads/2016/12/centrifugation.pdf zov 9 ree g R i
Double centrifugation Deux centrifugations standards Centrifugation standard unique (sous Filtration
L'objectif est d'obtenir un taux de plaquettes |successives (avec décantation entre les 2 réserve de vérification de I'obtention d'un plasma ou
résiduelles dans le plasma < 10G/L centrifugations) avec un nombre résiduel de plaquettes <10 G/L)  leantrifugation rapide (en premiére etfou
L'argumentaire est disponible ici deuxiéme centrifugation)
htip://site.geht.org/wp-
content/uploads/2016/12/centrifugation.pdf
G F H Température centrifugeuse a température contrélée  |Si fonctionnement ponctuel, les <15°Cou>25°C
o RN L'argumentaire est disponible ici 15a25°C centrifugeuses sans systeme de
w5 - http//site.geht.org/wp- refroidissement peuvent étre utilisées
content/uploads/2016/12/centrifugation.pdf (sous reserve que la température reste <25°C au
cours de ['utilisation)
Rotor Rotor a godets mobiles Rotor angulaire & angle fixe (sous réserve de |
L'argumentaire est disponible ici vérifier 'absence de contamination du plasma par les
htip://site.geht.org/wp- cellules sanguines)
content/uploads/2016/12/centrifugation.pdf
Frein Frein désactivé Frein (puissance minimum) Frein (pﬁiés)arice mauarmn) '
L'argumentaire est disponible ici
http://site.geht.org/wp-
content/uploads/2016/12/centrifugation.pdf
Contréles des centrifugeuses Au moins une fois par an < une fois par an.
L'argumentaire est disponible ici
http://site.geht.org/wp- Critéres de contréle des plasmas: Moins de 6 échantillons consécutifs
content/uploads/2016/12/centrifugation.pdf |plaquettes <10G/L sur au moins 6 analysés
échantillons consécutifs analysés




Centrifugation

® Nouvelles
recommandations SFTH

A paraitre

SOCIETE FRANGAISE
DE THROMBOSE
ET D’HEMOSTASE

@ ¢ SFTH

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Quelle concentration maximale de plaquettes résiduelles doit contenir un plasma pour la
réalisation d’analyses d’hémostase sur plasma frais ?

Quelles sont les vitesses et durées de centrifugation d’un tube de sang total pour la
réalisation d’analyses d’hémostase sur plasma frais ?

Quelle concentration maximale de plaquettes doit contenir un plasma destiné a la
congélation pour analyses ultérieures d’hémostase ?

A quelle vitesse faut-il centrifuger un tube d’hémostase dont le plasma sera congelé pour
analyses ultérieures d’hémostase ?

A quelle température faut-il centrifuger les tubes de sang total pour la réalisation d’analyses
d’hémostase ?

Quelles sont les caractéristiques du rotor a utiliser pour centrifuger un tube d’hémostase ?
Quels sont les conditions de freinage a utiliser en fin de centrifugation d’un tube
d’hémostase ?

Quelles sont les modalités de surveillance métrologiques des centrifugeuses ?

En dehors de la centrifugation, quelles techniques sont utilisables pour obtenir un plasma
pauvre en plaquettes pour la réalisation d’analyses d’hémostase ?

W/ D o & @ = _ SN
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POURL'AVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

® Derniéres
recommandations GFHT

. N - 4 Paramétres Recommandé Acceptable Non conforme
Mise a jour décembre 2018 oo
Rapide a au moins -70°C Rapide a au moins -20°C Autres
Conservation des échantillons congelés
/Au moins -70°C Au moins -20°C (<15 jours) < -20°C

Tube non mouillable avec
bouchon a vis
Capacité adaptée au volume du plasma

Données complémentaires concernant les délais de conservation avant réalisation :

en cours de révision
G F HT Transport d'échantillon congelé

o | Carboglace. Il est recommandé de Glace ou accumulateur de froid (plaque |Tempeérature ambiante, fraiche ou
: ; s'assurer de la conformité du transport |eutectique). réfrigérée

et du matériel a la réception. Il est recommandé de s'assurer de la
conformité du transport et du matériel a

la réception.




Transport de prélevement congelé

® Dernieres
recommandations GFHT

M ise é jO u r d é Ce m b re 2 O 1 8 Transport d'échantillon congelé

Carboglace. Il est recommandé de Glace ou accumulateur de froid (plaque |Tempeérature ambiante, fraiche ou
s'assurer de la conformité du transport |eutectique). réfrigérée
et du matériel a la réception. Il est recommandé de s'assurer de la

conformité du transport et du matériel a
la réception.

En cas de transport en carboglace des échantillons, les recommandations et propositions du GFHT sont les suivantes :

* Est recommandé : une conservation a au moins -70°C pendant au moins 3 jours avant la réalisation des tests.

» Est acceptable : une décongélation a 37°C en tube ouvert pendant quelques minutes des échantillons avant la
réalisation des tests, une conservation de 24h a au moins -70°C suivant le transport en carboglace et le maintien des
échantillons 15 a 30 minutes a TA, tube ouvert, aprés la décongélation et avant la réalisation des tests.

* Est non-conforme : la conservation des échantillons a une température >-20°C suivant un transport en carboglace

. 1 7/9%4 b o W @ = _ SN
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Décongeélation e e

® Dernieres
recommandations GFHT  ___

Rapide & 37°C au bain-marie avec une
immersion compléte de l'aliquote et un
temps de décongélation adapté au
volume de plasma de l'aliquote

Mise a jour décembre 2018




