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2012: un constat inquiétant!

 Point de départ:
 Introduction de canules veineuses sécurisées en 2009

 passage de 5.6% à12% d’hémolyse 

 Relevés d’Incidents et constatation générale (soignants, médecins)

 ~ 50 000 prélèvements de chimie 

 12 % sont hémolysés = ininterprétables
 Dans les unités de soins hospitalières = seulement 3.6% d’hémolyse!

 Conséquences :
 Inconfort patient/soignant
 la qualité de la prise en charge 

 retard décisionnel / thérapeutique ! Mise en danger (e. Hyperkaliémie)

 Interruption du work flow

 Le risque d’erreur
 6 000 spécimens jetés = coût non négligeable

 Causes multiples : anatomiques, mécaniques +/- techniques. 



Etude hémolyse : Démarche de qualité, visant à 

améliorer nos pratiques et à évoquer des pistes d’amélioration

Objectifs de l’étude : 

- Mesurer de manière prospective le taux d’incidence de l’hémolyse in vitro

- Identifier les facteurs incriminés

- Proposer des mesures d’amélioration



Méthode

 Étude observationnelle, prospective:
 Sur l’ensemble des secteurs de soins des urgences sur 3 mois

 Critères d’inclusion:
 Les patients âgés de plus de 16 ans admis entre juin  et 

septembre 2013
 Les patients ayant bénéficié de prélèvements sanguins dont une 

analyse de chimie sanguine comprenant le potassium sérique

 Identification des facteurs de risque d’hémolyse par 
questionnaire 
 Rempli par l’infirmière qui effectue le prélèvement
 La présence ou non d’une hémolyse est renseignée par le 

laboratoire pour chaque prélèvement



Questionnaire

 Caractéristique du patient
 Sexe/âge

 État hémodynamique

 Matériel et méthode de prélèvement
 Nombre de tubes prélevés

 Ordre de prélèvement des tubes

 Retournement des tubes

 Site de prélèvement

 Type de prélèvement
 Lors de la pose de la VVP

 Prélèvement direct à l’aiguille

 Prélèvement sur VVP déjà en place

 Prélèvement sur autre type de VVP

 Type de cathéter utilisé

 Mode de transport des tubes

 Complication du geste

 Expérience du soignant 



Etude hémolyse : Démarche de qualité, visant à 

améliorer nos pratiques et à évoquer des pistes d’amélioration

Résultats
2125 questionnaires et résultats de laboratoire
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85%

15%

N=2105

> un an au SU

< un an au SU



Secteurs de prélèvements 
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Fréquence des canules utilisées
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Nombre de tubes prélevés/patient
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Sites anatomiques prélevés
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Types de raccordements
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Type de prélèvements
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Position du tube chimie 

(N= 2091)
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Retournement des tubes 

(n= 2096)
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Taux d’hémolyse global 
(N= 2125)
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Sévérité de l’hémolyse 
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Hémolyse par catégorie d’âge
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Hémolyse par type de prélèvement
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Hémolyse selon Ø de la canule
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Hémolyse selon site anatomique 

6%

20%

28%

17%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

Pli du coude Avant Bras Main Pied



Veines difficiles/hémolyse
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Reflux lent/hémolyse
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Hématomes/hémolyse 
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Facteurs prédictifs d'une hémolyse 

après ajustement



Messages de l’ étude

 Hémolyse Urgences = le plus élevé de l’hôpital. 

 Fréquence globale de l’hémolyse aux Urgences : 15.1 %

 Prélèvement sur cathéter associé fortement à l’hémolyse 
 21 % vs 6 % sur prélèvement direct

 Prélèvement direct protecteur 

 Plis du coude 3 x moins de risque. Fang et al 2008

 Ponction aiguille réduit hémolyse de 84%. Heyer et al 2012

 Prélèvement distaux, Veines difficile d’accès, Cathéter de petit calibre

 Retour veineux estimé lent

 Effet de la force d’aspiration du tube ?

 Effet du cathéter lui-même ?



Quelles actions?

. Colloque d’équipe

. Projet Qualité

. Poster affiché en salle de 

colloque



Quelles recommandations 

Taux fixe d’Hémolyse 

après 1 année à 6.5% !



Et après?

Réagir et 

. Refaire passer les messages clefs

. Formation continue des collaborateurs

. Refaire un audit qualité

. Tester d’autres types de matériel

Hypothèses:

. Tournus du personnel

. Pas de rappel régulier!

. Contrainte du flux de plus en plus importante

. Pas de monitorage continu alors que 

le Monitoring/éducation réduit l’hémolyse de 20 %

…..

. Les chiffres!

2015: 6.5%

2016: 7.6%

2017: 7.9%

2018: 8.6%

2019: 8.8%



Avec nos remerciements


