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CONTEXTE
 Plus de 50’000 prélèvements de chimie sanguine sont effectués chaque année au Service des urgences (SU) des HUG
 L’hémolyse est une complication classique de ce type de prélèvements:

 En 2012, 12% des prélèvements effectués au SU sont hémolysés (source: Laboratoire de Chimie Clinique des Urgences)
 Ce taux d’hémolyse est le plus élevé des HUG et supérieur aux recommandations internationales (< 2% d’hémolyse)

 Ce taux anormalement élevé d’hémolyse peut avoir des conséquences préjudiciables sur la qualité de la prise en soins:
 Résultats de kaliémie (laboratoire de chimie clinique) inutilisables
 Délais de prise en soins / retard de diagnostic, répétition inutile d’analyses et coûts augmentés

METHODE
 Etude prospective incluant:
 Tout patient (> 16 ans) admis entre juin et 

septembre 2013 au SU des HUG 
 Prélèvement incluant une analyse de la 

kaliémie (chimie clinique)
 Identification de facteurs de risque d’hémolyse 

par un questionnaire rempli par l’infirmier(ère) 
ayant effectué le prélèvement et portant sur:
 Caractéristiques du patient
 Matériel et méthode de prélèvement
 Complications du geste
 Expérience du soignant au SU

 Analyses statistiques:
 Analyses descriptives
 Modèle de régression logistique

CONCLUSIONS et PROPOSITIONS D’AMELIORATION
 Le taux d’hémolyse observé (15.1%) reste très élevé et s’explique principalement par la technique de prélèvement (majorité de prélèvements par la VVP), 

le site de prélèvement (en distalité du membre supérieur) et l’âge du patient.  D’autres facteurs plus subjectifs (difficulté à trouver la veine et reflux 
sanguin lent) sont également associés à un risque marqué d’hémolyse.

 Une mesure d’amélioration simple serait de ne plus effectuer de prélèvements par une VVP.  Le contexte des urgences rend une telle mesure difficile à 
appliquer.  Néanmoins, les prises de sang directes au pli coude devraient être préconisées chaque fois que ceci est réalisable.

 Cette étude amène également une réflexion plus globale sur une pose presque systématique de VVP, particulièrement chez les personnes les plus âgées.
 Ces pistes d’amélioration vont faire l’objet de recommandations dont l’impact sur le taux d’hémolyse devra être mesuré.

OBJECTIFS
 Déterminer la prévalence de prélèvements de 

chimie hémolysés au SU
 Identifier les facteurs de risques d’hémolyse
 Proposer des mesures d’amélioration
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RESULTATS (1): PREVALENCE DE 
L’HEMOLYSE AU SU
 2125 prélèvements et questionnaires analysés

321 prélèvements hémolysés = 15.1%

RESULTATS (2): FACTEURS PREDICTIFS D’HEMOLYSE
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RESULTATS (3): FACTEURS PREDICTIFS 
D’HEMOLYSE APRES AJUSTEMENT

Facteurs prédictifs OR IC 95%

Âge > 80 ans 2.7 1.0-7.0

Prélèvement direct 0.35 0.2-0.5

Prélèvement sur la main 2.7 1.7-4.1

Prélèvement à l’avant-bras 1.8 1.2-2.8

Difficulté à trouver la veine 2.6 1.7-4.2

Retour veineux lent 4.7 3.3-6.8

Expérience au SU < 1 an 1.3 0.9-1.9


