Les interférences pré-analytiques :
Focus sur 'Hémolyse, U'Ictere et La Lipémie

Le 5 septembre 2017

Les erreurs pré-analytiques représentent jusqu’a 70% des erreurs
du laboratoire d’hémostase (1). Parmi ces erreurs, 40% seraient
imputables a Uinterférence due a L'némolyse, 29% a la
coagulation dans Le tube avant analyse, 28% & un remplissage
inapproprié du tube, 2% a une contamination du préléevement,
1% a L'interférence de La Lipémie et enfin 1% a elle de la bilirubine
(2). Dans environ 15% des cas, ces erreurs pré-analytiques ont un
impact sur la prise en charge du patient (3). Les interférences HIL
(Hémolyse — Ictére — Lipémie) peuvent avoir un impact
analytique sur la mesure, liée a lLa méthode et/ou au réactif
utilisé, mais également un impact biologique sur l'échantillon du
patient.

1. Lesinterférences HIL (Hémolyse, Ictere, Lipémie)
sur Les tests d’hémostase

L'Hémolyse :

Quel que soit Le principe analytique utilisé par Les automates
d’hémostase (optique ou mécanique), les résultats peuvent étre
impactés par 'hémolyse (2, 4, 5). Lorsque Les échantillons sont
hémolysés, les interférences peuvent étre d'origine analytique
et/ou biologique. L'hémolyse libére des fragments de membranes
cellulaires, cytoplasmiques, du facteur tissulaire, des protéases,
des phospholipides et de 'adénosine di-phosphate (ADP) (2). La
présence de ces éléments peut modifier la réaction de
coagulation. L'impact sur les résultats est notable méme pour
une hémolyse modérée. Les paramétres de routine tels que TCA,
Antithrombine, D-Diméres, Fibrinogéne, TQ peuvent étre
perturbés a partir d’'un pourcentage d’hématies lysées de 0,9%
seulement (6).

La Bilirubine:

La bilirubine absorbe La Lumiére dans le spectre de 400 a 520 nm
avec un pic a 456 nm, ce qui est susceptible de géner les
automates en méthode optique ne disposant que d’une longueur
d’onde fixe proche de ce spectre. L'évolution technologique a
permis de développer des automates de nouvelle génération
multi-longueur d’ondes capables, en cas de présence de
bilirubine, de détecter cette interférence et sélectionner une
longueur d'onde de lecture secondaire en dehors de ce spectre.
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Ceci a été démontré pour les paramétres TP, TCA et Fibrinogéne
dans plusieurs publications (2,7). Des analyses ont été réalisées
avec un automate Sysmex CS-2100i sur des échantillons
présentant des concentrations de bilirubine Libre allant jusqu’a
14.07 mg/dL (241 pmol /L), sans que cela n’ait d'impact sur les
résultats.

Les Lipides:

Les interférences observées dans les échantillons Lipémiques sont
a la fois d’ordre biologique et analytique. Cette interférence peut
produire une influence négative sur Les tests. Le biais analytique
peut néanmoins étre facilement Levé grace a L'utilisation d'une
Llongueur d’onde secondaire adaptée, ou grdce aux dilutions
appliquées selon Les méthodologies des tests (2).

2. Que dit le Groupe Francais d'études sur
L'Hémostase et La Thrombose (GFHT) ?

En 2007, le GFHT a émis des recommandations francaises
concernant Les variables pré-analytiques en hémostase
(préléevement, taux d’hématocrite, etc.). En octobre 2015, ces
recommandations ont été mises a jour (8). IL n’existe pas
aujourd’hui de recommandation précise concernant La gestion
des interférences HIL. La seule indication concerne l'hémolyse:

« Les recommandations incitent a réaliser les examens, repérer Le
degré d’hémolyse notamment a l'aide d’abaques fournis par Les
fabricants, et décider de Linterprétation a apporter aux résultats,
en fonction du contexte clinique et de l'antériorité. » (9).

Le role du fournisseur est de donner Lles informations au
biologiste pour qu'il puisse prendre Lles bonnes décisions.

3. Comment ces interférences sont elles gérées par
les automates ?

L'impact analytique Lié a La présence de lipides, hémoglobine ou
bilirubine a été réduit grdce a La technologie unique de lecture
multi-longueurs d'ondes. Les automates de nouvelle génération
ont La capacité de détecter ces interférences et de réaliser une
Llecture a une longueur d'onde secondaire éloignée du spectre
d’absorption de Uinterférence en question. C'est le cas des
systémes de la gamme Sysmex®CS ainsi que du nouvel appareil
Atellica™ COAG 360.

4. Lenouveau systéeme Atellica COAG 360

Le systéme détecte Les interférences grdce a une unité photo-
optique LED aux longueurs d'ondes 365, 415, 470 et 645 nm.
Comme sur Lla gamme Sysmex®CS, cette vérification HIL est
réalisée sur plasma pur afin de ne pas diluer Les interférences.
Suite a cette analyse, un niveau d'alarme est rendu (entre 1 et 9)
pour chaque interférence et pour chaque paramétre :



Indice Heémoglohine Bilirubine Lipide~
HIL [mgrdi] [mydl] [rgidl]
1 <20 <2 <120
2 0 - <40 2 - <5 120 - <200
3 60 — <80 5 - <10 200 — <300
4 50 — <140 10 - <15 300 - <400
El 140 - <180 15 - <20 400 - <300
6 180 — <220 20 - <15 500 — <650
7 220 - =240 25 - <30 G650 - <BO00
B 260 — <300 30 - <35 BOOD — <1000
£ =300 =35 =1000

© pour lestiration des interférences patentielles, causées par |z lipémie, des échantillans additionnés de INTRALIPID ont é€ utilisés. INTRALIPID
ne torrespond pas exactement aux tryglicérides endogénes des échantillons de plasma humain, car différents types et tailles de chylomicrons
et LDL possédent des propriétés diff érentes quant a la turbidité, la diffusion de la lumigre et feffet biochimique

Extrait du Guide de Référence de L'Atellica COAG 360

Etudes des interférences

Indice
Pas dinterférences jusqu'a ... [mgidl]  HIL
Hémoglobine 1000 9
Bilirubine (non conjuguée) 60 9
Bilirubine (conjuguée) 40 9
Lipide (INTRALIPID) 1200 oot

® Hémoglobine : =300 mg/dl / Bilirubine : =35 mg/d| / Lipide : = 1000 mg/dI
Sachant que la mesure photométrique ne peut pas faire la différence entre les deux types de bilirubine, dans le logiciel
Atellica COAG 360 la valeur inférieure est utilisée pour le niveau d'avertissement.

Extrait du Guide de Référence de l'Atellica™ COAG 360
Etudes des interférences avec INNOVANCE Héparine
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6. Mentions Légales
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Veuillez lire attentivement Le manuel d'utilisation de l'instrument.



