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Problématique

Augmentation de certaines 
non conformités lors des 

prélèvements sanguins qui 
impliquent de refaire la prise 

de sang chez le patient.

Groupe de travail 
multidisciplinaire  

Infirmière,  IRUS, 
IARS, QO et 
laboratoires

Objectifs 

- Identifier l’origine des non 
conformités

- Harmoniser, sécuriser et améliorer 
les pratiques en terme de 
prélèvements sanguins

Ateliers de formation

- Un atelier auprès de 
chaque équipe de soins en 
présence de l’IRUS

- Rappel des bonnes 
pratiques

- Partage d’expériences

Collaboration avec les 
laboratoires

- Colloque avec les responsables 
des laboratoires concernés

- Définition des critères de fiabilité

- Partage d’expériences

Intervention large

- Gestion contrôlée des 
stocks de tubes dans 
les  unités de soins

- Rappels des principes 
d’identito-vigilance lors 
des prélèvements

- Priorisation des 
prélèvements

Evaluation

- Nombre de non 
conformités 
enregistrées au 
laboratoire pour les 
motifs:

- Hémolyse

- Coagulation

- Tube mal rempli

- Autre

Le nombre important de certaines non conformités concernant les prélèvements sanguins, ont mis en évidence

que certaines bonnes pratiques liées aux prélèvements sanguins n’étaient pas suffisamment connues des

professionnels, notamment en ce qui concerne l’ordre de prélèvement des tubes pour les prises de sang.

Prélèvements de sang au SMIG
Projet d’amélioration des pratiques et diminution des non conformités de laboratoire

Salle de traitement du service de médecine interne générale (SMIG) 

Miguel Ferreira, Sylviane Cante, Annie Perrier-David, Patricia Roulier-Hottelier sur impulsion du groupe incidents du SMIG et 

avec les conseils de Sylvie Vasey-Hofer – QO du DMGL, Oana Bulla et Olivier Golaz – Biologistes DMGL

MANDATS DU GROUPE

1. Définir les types de non conformités les plus fréquents.

2. Analyser les problématiques rencontrées et proposer des axes 

d’amélioration.

3. Développer une synergie de travail avec les laboratoires.

4. Revoir le processus de prélèvement sanguin, de sa prescription à 

son acheminement au laboratoire .

5. Développer des stratégies permettant de diminuer les impacts des 

non conformités sur les patients (ne plus avoir à repiquer le patient).

UN PROJET POUR LE PATIENT

Ce projet transversal a impliqué l’ensemble des professionnels

intervenant auprès du patient lors d’un prélèvement sanguin.

L’implication de la QO du DMGL a facilité les échanges avec les

laboratoires et les informaticiens responsables de la requête

patients.

Une démarche reconnue et validée par le groupe GRESI

concernant les bonnes pratiques en termes de prélèvements

sanguins(un élargissement aux HUG est en perspective).

L’ensemble des équipes de soins ont été informées des bonnes

pratiques en vue de piquer le patient moins souvent.

CONCLUSION

Après avoir identifié les non conformités les plus fréquentes qui généraient le plus de prises de sang répétées auprès du

patient, nous avons travaillé sur les bonnes pratiques des soignants, en présence de leurs IRUS comme référents cliniques des

unités de soins. Nous aurons bientôt les résultats des non conformités relevées par les laboratoires après notre intervention au

sein des équipes.


