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Conservation
des échantillons biologiques
avant et apres centrifugation :
effet de la nature des tubes,
de la température et du délai
avant analyse

C.ODDOZE"2?, ELOMBARD!?, HPORTUGAL!?

RESUME

La restructuration des laboratoires de biologie médicale, la multiplication des sites de prélévement, la concentration
des plateaux techniques, 'accréditation réglementaire de I'ensemble des phases de réalisation des examens (y compris
la phase pré-analytique) nécessitent une maitrise de la qualité des échantillons biologiques avant analyse. Les conditions
d’acheminement (nature des tubes, délai, température, effet de la centrifugation) ont été évaluées pour 81 parametres
de biochimie, endocrinologie, hématologie et coagulation. Si, pour la plupart des paramétres testés, un délai pré-ana-
lytique de I'ordre de 24 heures est acceptable, certains d’entre eux imposent une exigence stricte en texmes de délai ou
de température en fonction du type de tube. Malgré des données bibliographiques, souvent divergentes, la maitrise de

la qualité des prélévements demeure une préoccupation majeure des biologistes et une question d’actualité.

Mots-cLEs : pré-analytique, échantillons biologiques, conditions de transport, conservation, centrifugation.

L. - INTRODUCTION

Dans le cadre de 'accréditation réglementaire des la-
boratoires de biologie médicale, le référentiel de la Norme
NFENISO 15189 (1) précise dans le paragraphe 5.4 que :

- « Des instructions spécifiques relatives au prélevement et a la
manipulation des échantillons primaives doivent éive documeniées
et mises en cuwme. Ces instructions dofvent figurer dans un
manuel de prélevement des échantillons rimaires.

- Le manuel de prélévement doit comprendre des instructions suy
tout besoin de manipulation particuliére entre le moment du pré-
levement el le moment de la véception par le laboratoire (exigence
de transport, véfrigbration, chawffage, livvaison immédiate, etc.),
des instructions concernant le stochage des échantillons examinés,
les délais pour prescrive une analyse complémentaire.

- Le laboratoire doit s ‘assurer que les échantillons ont éié transportés
au laboratoire en vespectant un délai approprié a la nature des
analyses, ... et d une température spécifiée dans le manel de
prélevement.

- Les échantillons doivent étve stockés pendant une durée spécifice
dans des conditions garantissant la stabilité de lewrs profiétés
afin de permettre la vépétition de Uanalyse aprés le compte rendu
du résultat ou des analyses complémentaires ».

! Laboratoire de Biochimie Endocrinienne - Hépital de la
Timone AP-HM, 264 rue Saint Pieire, 13385 Marseille Cedex
05.

2 Aix-Marseille Université. Faculté de Pharmacie, 27 bd Jean
Moulin, 13385 Marseille Cedex 05.
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Par ailleurs, dans son article L.6211-11 (2), 'ordon-
nance du 13 janvier 2010 stipule que : « l biologiste vespon-
sable du laboratoire de biologie médicale auquel le patient s'est
adressé conserve la responsabilité de U'ensemble des phases de Uexa-
men de biologie médicale, y compnis lovsque Uune d'elles est véalisée
en dehors d’un laboratoire de biologie médicale ».

Avec le développement de centres de prélévement de
proximité, avec le regroupement des laboratoires en pla-
teaux techniques, que ce soit en secteur privé ou public,
des précautions sont & prendre pour respecter I'intégrité
des échantillons biologiques pendant leur transport avant
analyse. Le processus pré-analytique souvent réalisé a
Pextérieur du laboratoire est difficile 4 maitriser par le
biologiste : des exigences et des recommandations doivent
donc étre diffusées aux personnels responsables des
prélévements et des transports.

De méme, au sein du laboratoire, des consignes pré-
cises doivent étre établies quant A la conservation des
échantillons avant analyse : conditions de report d’ana-
lyses, de ré-analyses ou d’ajout d’analyses.

La stabilité d’un échantillon est définie comme sa ca-
pacité & conserver la valeur initiale d'un mesurande pour
une période définie a I'intérieur de limites acceptables et
sous des conditions de conservation définies.

Des études de stabilité des échantillons biologiques ont
été publiées dans la littérature (3-15), mais elles sont sou-
vent incomplétes (peu de paramétres étudiés) ou discor-
dantes (critéres d’interprétation des stabilités non
homogenes). Si les recommandations publiées par 'OMS
(16) font autorité, elles correspondent a une méta-analyse
des données de la littérature et indiquent parfois des sta-
bilités incompatibles avec les transports des échantillons
en pratique courante (exemple : stabilité du potassium sur
sang total inférieure a 1 h).

Le travail présenté ici a pour objet de proposer des
critéres de stabilité avant et aprés centrifugation, pour
81 paramétres de biochimie, endocrinologie, hématologie
et coagulation. L’étude porte notamment sur la nature du
tube de prélévement, le délai avant analyse, etla tempéra-
ture de conservation.

IL. - MATERIEL ET METHODES

A) Protocole

Quatre variables pré-analytiques sont prises en compte :
- la nature du tube de prélévement,
- la durée de conservation du prélévement avant analyse,
-la température de conservation du prélévement avant
analyse : 4+ 2°C (chambre froide) et 25 + 2°C (tempéra-
ture ambiante : TA),
-et la conservation avant centrifugation (sang total) ou
aprés centrifugation (sérum ou plasma).

B) Parameétres, analyseurs, tubes, délais avant analyse
(Tableaux I a IV)

Tableau I - Parametres étudiés.

BIOCHIMIE (n = 39)

Na Cholestérol total | Phophatases alcalines
K Cholestérol HDL | Amylase
cl Cholestérol LDL | Lipase
Bicarbonates Triglycérides ApoAl
Protéines totales | Phospholipides ApoB
Albumine Fructosamine CRP
Calcium HbAlc Haptoglobine
Magnésium ASAT Alpha2macroglobuline
Fer ALAT Transferrine
Phosphore CK Myoglobine
Urée LDH Récepteur soluble
Glucose Acide urique de la ransfenine
Créatinine Gamma GT Lactates
Bilirubine totale
HORMONOLOGIE (n = 23)
TSH Cortisol LH
T3 libre DHEA sulfate FSH
T4 libre Peptide C Prolactine
Ostéocalcine Insuline Estradiol
C-télopeptide IGF] Testostérone
Vitamine D HGH SHBG
Vitamine B12 ACTH Progestérone
Folates sériques | PTH
HEMATOLOGIE (n = 12)
Hématies CCMH Poly. éosiniphiles
Hémoglobine TCMH Lymphocytes
Hématocrite Leucocytes Monocytes
VGM Poly. neutrophiles | Plaquettes
HEMOSTASE (n = 7)
TP Fibrinogéne Facteur 1
TCA AT3 Facteur V
Facteur X

Tableau IT - Analyseurs.

Biochimie standard
MODULAR PP (Roche)
RxL Dimension (Siemens)
BNProspec (Siemens)

HbAlc
Gb (Tosoh)

Hormonologie
COBAS 6000 (Roche)
LIAISON (Diasorin)

Hématologie
ADVIA 120 (Siemens)

Hémostase

STAR. (Stago)

Tableau I1I - Tubes®.

Biochimie standard

Sec (réf 367614 verre)

Gel SST II (réf 367957 plastique)
Gel héparinate de lithium

(réf 368497 plastique)

Glycémie, lactates

Fluorure de sodium (réf 368521)

Hormonologie

Sec (réf 367614 verre)

EDTA K3 (réf 368860 plastique)
Gel SST 11 (réf 367957 plastique)

Hématologie
EDTA K3 (réf 368860 plastique)

Hémostase
CTAD (réf 367599)

* Tubes Becton Dickinson (BD).

Tableau IV - Délais avant analyse.

Biochimie standard
TO,T2h,T4h,T6h, T8h,
T24h

Hématologie et hémostase
TO,T6h,T24h

Hormonologie
TO,T6h,T24h, T72h

ACTH
TO,T4h, T8h,T12h,
T16h, T24h
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Tableau V - Paramétres stables.

* CONSERVATION CONSERVATION
AVANT CENTRIFUGATION | APRES CENTRIFUGATION

SANG TOTAL SERUM/PLASMA
BIOCHIMIE 4°C 25°C 4°C 95°C

MODUL :Acnde'ﬁ;lue Album{

(f'hosphatases alcalin ',—Phes g o . i B
S a}’é?{oTaTa N d&@% Sec24h Sec 24 h Sec 24 h Soc 24 b,

. - . * Va . :i: P . s - " . i :g: 1
BNPROSPEC :(Apo A ;)EHHP{ Hép. de Li>8 h# | Hép. de Li> 8 h* | Hép. de Li>8 h* | Hép. de Li>8 h
globine, a2-Macrog obuling; Récepteur SST 94 h SST 24 hh
soluble de la transfer: nnc,(_'['@mfemné)

RXL Dimension ’Myoglobme, i’rot)ue”é
réactive N -

e

G8:HbAlc w EDTAK372h | EDTAK372h

HORMONOLOGIE S |

CF)Bﬁorﬁsa ’LF( : Sec72h Sec72 h Sec72h - Sec 72 h

EDTAK372h | EDTAK372h | EDTAK372h | EDTAK372h

LIAISON : HGH, IGF1 @rm D SST 72 h SST 72 h

HEMATOLOGIE COAGULATION

ADVIA 120 : Globules rouges,
Hémoglobine, Hématocrite, TCMH,
Plaquettes, Globules blancs,
Polynucléaires neutrophiles, EDTAK324h | EDTAK324h
Polynucléaires éosinophiles,
Lymphocytes, Monocytes. CTAD 24 h CTAD 24 h CTAD 24 h CTAD 24 h

STA-R : Fibrinogéne, TP, AT 3, Facteurs
ImLX,V

*; testé jusqu'a 8 h.

C) Echantillons biologiques Pour I'étude de stabilité sur sang total, les tubes pri-
maires ont été conservés aprés la prise de sang, soita 4°C

Les essais ont porté sur des échantillons frais non . . paha . PR ;
P soit A TA, puis centrifugés aprés le délai choisi et analysés

aliquotés, prélevés sur des volontaires sains. Pour chacun

immédiatement.
des 81 paramétres, les résultats ont été établis & partir des Cigtemneng
échantillons de 10 individus différents, ce qui a représenté Pour I'étude de stabilité sur sérum ou sur plasma, les'
environ 20 000 dosages. tubes ont été centrifugés soitimmédiatement (stabilité sur
; 2 PP lasma), soit 30 ré rise de san ilité
Un maximum de 115 ml de sang (23 tubes) a été pré- spéxm))’ soit 30 mn aprés la p e sang (stabilité sur

levé au pli du coude a chaque volontaire, ce qui est sans
danger pour le donneur. Pour I'étude de stabilité sur sang total, les tubes de pré-
lévements ont été conservés sans séparation des €léments

La centrifugation des prélévements a respecté les ; < : oyt e o
& P P figurés du sang, i la température et pendant le délai choisis.

recommandations du fournisseur de tubes (Becton

ACCREDITATION Conservation des échantillons

Dickinson), soit 2 000 g pendant 10 mn a 20°C sauf pour Toutes les analyses ont été effectuées sur les tubes
PACTH (centrifugation a 2 600 g pendant 10 mn a+5°C).  primaires non aliquotés, pour éviter toute introduction de
biais,
-3-
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Tableau VI - Parametres instables en biochimie.

SANG TOTAL

' SERUM /PLASMA

PARAMETRES To Tubes

Sec 24 h 24 h 24 h 24 h

Bicarbonate 989 mmol/l | +8,61 | £25 SST 24 h 24 h 6h 4h

Héparinate li 24 h 24 h 6 h 4 h

Sec 2h <2h 6h 4h

Clucose | 478mmoll | +45 | 021 | — o~ | 2% S i S

Héparinate li <2h <2h > 8 h#* 4h

Na-Fluorure 24 h 24 h 24 h 24 h

Lactate 1,33 mmol/l | £17,8 | +0,23 | Na-Fluorure 24 h 6h 24 h 24 h

LDH 18UI/L | £64 | +10 Sec H 53 =h 24 i

88T &2h <2h 24 h 24 h

Sec 24 h 6h 24 h 24 h

Magnésium | 0,86 mmol/l | +55 | £0,05 SST 24 h 24 h 24 h 24 h
Héparinate li >8h# >8 h* 58h* > 8 h*

Sec 24 h 6h 24h 6h

Phosphate 1,09 mmol/1 | £5,2 | +0,06 SST 24 h 24 h 24 h 24 h
Héparinate li <6h <4h >4 h## > 4 h**

Sec <2h 4h 6h 24 h

Potassium 43mmol/l | +2,8 | 0,12 SST <2h 2h >8h 24 h

Héparinate li <2h <2h 4h 4h

% 1 testé jusqu'd 8 hu #% ; testé jusqua 4 h.

Tableau VII - Paramétres instables en hématologie et coagulation.

VLTA
To

| SANG TOTAL

SERUM /PLASMA
£°C 95°C

VGM 85,211 +1,67 | 14 EDTA K3 24 h 6h
CCMH 91,1 mmol/LEr| +2,82 | +06 EDTA K3 24 h 6h
TCA 32 sec +598 | +1,7 CTAD 6h 6h 6h 6h

D) Etude statistique

Selon I’OMS (16), I'instabilité peut étre mesurée parla
différence en valeur absolue, par le rapport ou par le pour-
centage de différence entre la valeur initiale (T0) et la
valeur obtenue au bout d’un délai (Tx).

Chaque analyte a été mesuré sur dix échantillons de
donneurs différents, 4 TO et aprés un délai Tx, conservés
dans les mémes conditons pré-analytiques. Le pourcen-
tage moyen des différences [(Tx - T0)/T0] x 100 a été
calculé et comparé 4 la variation limite totale acceptable
(VLTA).

La VLTA au cours de la conservation est calculée pour
chaque paramétre et est exprimée en % et en valeur abso-
lue. La VLTA tient compte de deux critéres :

[la variabilit€lanalytique exprimée selon la norme 1SO
57256 (17) :
variabilité analytique limite =+ 2,77 CV,
(CV, = GV de fidélité intermédiaire),

Ulla variabilité biologique exprimée selon Ricos et al. (18) :
variabilité biologique limite = + 0,5 CV,
(CV,, = CV intra-individuel).

La VLTA est estimée par la racine carrée de la somme
quadratique des variabilités limites analytique et biologique::
VLTA = [(2,77 CV,)? + (0,5 CVb)}*?

Le CV de fidélité intermédiaire retenu correspond a la
moyenne des CV de nos contrdles de qualité interne sur
6 mois tous niveaux confondus (bas, moyen, élevé). Ainsi,
si le pourcentage moyen des différences [Tx-T0/T0] x 100

_4-
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Tableau VIII - Paramétres instables en hormonologie.

VLTA

 SANG TOTAL SERUM/PLASMA
£°C 95°C e
4h

%  USI

A 472pmol/L | £745 [ 0,85 | EDTAKS 94 h
Sec 6h <6h 6h <6h
C-Tel/opep/ﬁde 0,41 ng/ml +84 | 0,03 SST 6 h <6h
EDTA K3 72h 72h 79 h 72h
L= v Sec 72 h 72h 72 h 72h
( Estradio 168ng/ml | +189 | £95 SST 72 h 48
= EDTA K3 72h 72h 72h 72h
s
( olate ) 141nmol/l | £224 | £248 e . 5 nh 2t
Vi SS1 79 h 48h
/,»'“f) Sec 72 h 72h 72 h 72 h
| mH \ 127U/L | +98 | £012 SST 72h 72h
g EDTA K3 72h 48h 79h 72h
) Sec 72 h 6h 72h 6h
Tnguline 106mU/L | £144 | £1,52 SST 72 h 6h
EDTA K3 72h 72h 72h 48h
Sec 24 h <6h 48 h <6h
Ost@e 27,0 ng/ml +89 | +24 SST 6h <6h
EDTA K3 48h 6h 72h 6h
Sec 72 h 6h 72 h 94 h
Pe;ﬁ@ 0,73 nmol/L | +95 | +0,07 SST 72 h 48 h
EDTA K3 72 h 94 h 72h 94h
P Sec 72 h 72 h 72h 72h
" Prolactine | 2%6mU/L | +66 | 156 SST 79h 721
Pos. o EDTA K3 72h 24 h 72h 72h
e Sec 72 h 6h 72 h 6h
@'H_v 585 pmol/L | £16,0 | £0,93 SST 72 h 6h
- EDTA K3 72h 72 h 72 h 72 h

excéde la VLTA, on peut considérer que la différence est totale, cholestérol total, cholestérol HDL, cholestérol LDL,

significative et que le paramétre a dépassé la limite de sta-  triglycérides, phospholipides, fructosamine, ASAT, ALAT,

bilité retenue. CK, CRP, gamma GT, phosphatases alcalines, amylase, li-

pase, apo Al, apo B, haptoglobine, u2-macroglobuline,

- transferrine, récepteur soluble de la transferrine, myo-

IIL. - RESULTATS globine et HbAlc) sontstables 24 h sur sang total et apreés

centrifugation, que le prélévement soit effectué sur tube

Les pourcentages moyens de différences entre TO et Tx  sec ou sur tube héparinate de lithium (tube EDTA K3
(%) sont comparés a la VLTA et la durée de stabilité des  pour HbAlc) et conservé 4 4°C ou a TA.

arameétres testés est présentée dans les tableawx V a VIIL
P P En hormonologie, 13 paramétres (T3 libre, T4 libre,

. ) . TSH, vitamine D, LH, testostérone, SHBG, progestérone,

A) Les p:’n'ameu'es présentant une bonuc_ stabilité sont  yigamine B12, cortisol, DHEA, IGF 1, HGH) sont stables
les suivants (Tableau V) : sur sang total et apres centrifugation au moins 72 h, que

le prélévement soit effectué sur tube sec, sur tube SST ou

En biochimie, 32 paramétres (Na, Cl, protéines totales,
sur tube EDTA K3, et conservé a 4°C ou a RT.

albumine, Ca, Fe, urée, créatinine, acide urique, bilirubine

ACCREDITATION Conservation des échantillons
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Evolution de la déviation du potassium avant centrifugation
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Fig 1 - Evolution de la déviation du potassium avant centrifugation sur tube sec 4°C,

En hématologie, 7 paramétres (hématies, hémoglobine,
hématocrite, TCMH, plaquettes, leucocytes, formule leu-
cocytaire) sont stables au moins 24 h, que la conservation
soita 4°C oua TA.

En coagulation, 6 paramétres (TP, fibrinogéne, ATS3,
facteur I, facteur V, facteur X) sont stables au moins 24 h,
que la conservation soit 4 4°C ou a TA, sur sang total ou
apres centrifugation.

B) 20 paramétres se sont révélés affectés
par la conservation :

—'7 en biochimie (Tableau VI : glucose, bicarbonates,
lactates, LDH, magnésium, phosphate, K).

- 3 en hématologie et coagulation (Tableau VIT : VGM,
COMEH, TCA).

— 10 en hormonologie (Tableau VIII : ACTH, C+élopep-
tide, estradiol, folates, FSH, prolactine, insuline, ostéo-
calcine, peptide C, PTH).

IV. - DISCUSSION

Le choix des limites d’acceptabilité est complexe. En
effet, il existe dans la littérature plusieurs référentiels peu
comparables et souvent incomplets, ne couvrant pas la to-
talité des paramétres. Ces référentiels reposent, soit sur le
test t des différences, soit sur la variabilité analytique, soit
sur la variahilité biologique.

Le test t des différences, lorsque la variabilité est établie
sur 10 essais, devient significatif quand il dépasse le seuil
de 2,26 pour p < 0.05. Cependant, pour un échantillon
aussi faible, ce test peut devenir significatif quand la va-
riance des différences est trés petite bien que les écarts
soient faibles ; il est donc mal adapté, car il met en évi-
dence des différences statistiquement significatives qui
n’ont aucun impact sur Pinterprétation clinique.

La variabilité analytique est exprimée selon la norme
1SO 5725-6 (17) par: + 2,77 CVa (CVa est le coefficient de
variation de la fidélité intermédiaire).

La variabilité analytique peut étre également choisie en
fonction de 1'état de I'art : les tables fournies par le proto-
cole VALTEC de la Société Francaise de Biologie Clinique
(SFBC) (19), donnent les CV obtenus par 50 % des labo-
ratoires les plus performants parmi les participants aux dif-
férents programmes de contréle de qualité intra- et inter-
laboratoires. Cependant, ces résultats publiés en 1999 ont
été obtenus avec les techniques et sur les analyseurs dispo-
nibles 4 cette époque. Des améliorations importantes ont
été apportées depuis et on peut penser que les GV sont
plus faibles a 'heure actuelle.

D’autres rétérentiels analytiques (GFMC (20), CLIA
(21), QUALAB (22)) donnent des valeurs assez larges qui
représentent des limites utilisées pour I'évaluation légale
des performances des laboratoires.

La variabilit&biologique intra- et inter-individuelle est
donnée dans les tables de Ricos el al. (18). Selon Fraser et
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Evolution de la déviation du potassium apres centrifugation
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Fig 2 - Evolution de la déviation du potassium aprés centrifugation sur tube sec 4 4°C.

al (23), la fidélité d’une méthode doit étre inféricure a la
moitié de la variabilité biologique intra-individuelle (que
'on appellera CVb) : + 0,5 CVb.

Pour évaluer les changements dus a 'instabilité d’un
paramétre, pour un méme échantillon d'un méme indi-
vidu, nous avons donc combiné les deux approches : la
variabilité analytique et la variabilité biologique intra-indi-
viduelle. Cette Variabilité Totale (VLTA) est estimée par la
racine carrée de la somme des carrés de chacune des
variabilités analytique et biologique : VLTA = [(2,77 CVa)?
+(0,5CVB)2 %,

Lapplication de cette expression de la VLTA a permis
d’évaluer la conservation des échantillons biologiques en
fonction des facteurs temps, température, type de tube et
contact avec les éléments figurés du sang.

Nos données montrent que la température joue un role
important. A 4°C sur tube sec non centrifugé, on observe
une augmentation considérable du potassium (K) en fonc-
tion du temps : environ 9 % au bout de 2 h et jusqu’a
132 % au bout de 24 h, alors que la VLTA est de 2,8 %.
Cette augmentation est également sensible sur sérum. La
conservation est meilleure (> 8 h) sur tube avec gel sépa-
rateur (SST) (Figures 1 et 2).

A 25°C, le K est plus stable : 4 h sur sang total et 24 h
sur sérum ou plasma.

Cette différence estliée au contact prolongé du plasma
ou du sérum avec les éléments figurés du sang, riches en
constituants intracellulaires comme le K, mais également
le phosphate, le magnésium et les LDH.

Concernant le K, il y a également une inhibition de la
pompe Na-K ATPase induite par les basses températures
(4°C), ce qui conduit 4 une augmentation du relargage
du Kintracellulaire.

Inversement, phosphore, magnésium, LDH et glucose
sont plus stables a basse température (4°C) qu'a TA.

Sur tube sec et SST, nous observons que les variations
des LDH sur sang total, dues au changement de perméa-
bilité de la membrane cellulaire, sont trés importantes et
dépassent notre VLTA aprés 4 h. La VLTA de 6,4 % est
inférieure a la limite acceptable retenue (9,5 %) par
Zhang el al. (8) ce qui explique la meilleure stabilité des
LDH observée par ces auteurs.

Enfin, la glycolyse intracellulaire provoque une diminu-
tion du glucose avec production de lactates. C’est pour-
quoi la diminution du glucose s’accompagne d’une
augmentation proportionnelle des lactates. Cette glycolyse
est inhibée par le fluorure de sodium, ce qui explique la
meilleure stabilité de ces deux paramétres lorsqu’ils sont
prélevés sur tubes fluorés. Par ailleurs, la glycolyse est ra-
lentie & basse température (4°C).

T
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1l en est de méme pour deux paramétres d’hématolo-
gie, le VGM et la CCMH.

L’augmentation du VGM parallélement i la diminution
de la CCMH (4,8 et 4,9 %) aprés 24 h a TA, a déja éte
décrite par Imeri et al. (11).

Pour le TCA, la VLTA calculée est de 5,3 % et corres-
pond i un délai maximum de 6 h a 4°C et a TA. Zurcher
et al. (27), en utilisant 10 % comme limite de variabilité,
observent une meilleure stabilité avec un délai de conser-
vation plus long.

En hormonologie, I'instabilité de I'estradiol a déja été
décrite comme étant dépendante du volume d’échantillon

(24, 25, 26).

La température de conservation des échantillons en
hormonologie, a une importance capitale pour certains
paramétres.

Sur sang total et en tube sec, la diminution de I'insuline
est faible 4 TA, permettant une conservation acceptable
pendant 6 h, mais cette conservation peut étre prolongée
jusqu'a 72 h 4 4°C. Le méme effet de la température est
observé aprés centrifugation. Par ailleurs, I'insuline est
également trés sensible 4 'hémolyse (libération de I'insu-
linase intra-érythrocytaire).

Avant ou aprés centrifugation, la durée de stabilité du

peptide C, de la PTH, des folates sériques et de I'ostéocal-
cine, est améliorée 4 4°C par rapport a la TA.

Cette étude montre qu'a I'exception de '’ACTH (24 h)
et de l'ostéocalcine (48 h), toutes les hormones étudiées
sont stables au moins 72 h si le prélévement est réalisé sur
EDTA K3 et conservé sur sang total a 4°C.

V. - CONCLUSION

11 est important de connaitre les conditions optimales
de stabilité d’un paramétre avant analyse. La nécessité de
transporter des prélévements entre les sites impose de sa-
voir si une centrifugation immédiate est nécessaire. D’au-
tre part, la diminution des manipulations pré-analytiques
réduit le nombre de variables incontrélables et permet un
gain de temps. La maitrise de I'ensemble de ces parame-
tres pré-analytiques contribue fortement a I'amélioration
du processus de réalisation analytique.

Dans ce travail, nous avons proposé une approche stan-
dardisée pour évaluer 'impact de la phase pré-analytique
sur la qualité des résultats d’une grande majorité des pa-
ramétres de biologie médicale courants. Cette approche
peut étre facilement étendue a d’autres parametres par
tous les laboratoires afin de compléter au maximum cette
base de données. Chaque laboratoire peut utiliser ses pro-
pres fidélités analytiques (CVa) inhérentes i leurs tech-
niques et analyseurs pour calculer leurs limites
acceptables.

Nous sommes conscients que cette étude a été réalisée
sur des sujets « sains » et qu'il est possible que les stabilités
puissent étre (Iégérement) différentes en cas de pathologie.
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