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Contexte :

_a kaliemie et |la lactatemie integrent frequemment les prescriptions urgentes de biochimie. Ces analyses nécessitent d’étre realisées dans les plus brefs delais
pouvant imposer le recours a la biologie délocalisée. La mise en place d’'un systeme pneumatigue au CHU de Rouen nous a fait repenser la gestion des urgences
niologiques.

Objectifs :
Qualification, mise en place et évaluation d'un laboratoire a reponse rapide (L2R) au sein de la plateforme 24/24.

Matériels et Methodes

Nous avons compare les resultats de potassium et de lactate obtenus sur GEM4000® (Werfen, seringue héparinée) a ceux obtenus sur cobas8000® (Roche, tube
hépariné ou fluoré) sur des échantillons prélevés simultanément. Les prélevements de lactates acheminés en plus de 30 minutes etaient exclus. Les résultats ont été
comparées par corrélation de Deming : y(GEM4000)=ax(cobas®)+b ; et par analyse de concordance de linterprétation par classe : valeur diminuée, normale,
augmentee, critique a l'aide du kappa de Cohen. Les temps de rendus de resultats (TAT) sont représentés par la médiane de I'année 2023 (préelevement-rendu de
resultat). L'analyse de limitation de prescription s’est effectuée par I'etude du ratio de prescription lactate/créatinine. Les indices d’'hémolyses ont été analyses par
cobas8000®.

Résultats :

500 couples de resultats de potassiums et 142 de lactates ont etée compares. La correlation entre les kaliémies retrouve une equationy = 1,026 x + 0,278 et un Kappa
pondéré a 0,87. La corréelation entre les lactates retrouve une equation y = 0.9250 x + 0,126 et un Kappa pondére a 0,87. Les Bland-Altman sont représentés en
figure 1. Sur seringue héparinée, la mediane de I'hémolyse observée est de 4 mg/dl et le 90eme percentile de 12 mg/dl. Le TAT médian des potassiums sur seringue
sont représentés en figure 2. Le prescripteur principal est le service d’'Urgences Vitales avec 37% des prescriptions (figure 3). Dans ce service, la diminution des
lactates prelevés sur tube est de 44% avec une augmentation de prescription limitee a 3% des demandes de lactates (figure 4).
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Conclusion :

Nous avons demontré une tres bonne corrélation des résultats et des interprétations de kaliémie et de lactatemie permettant une intégration simplifiée du L2R dans
I'activité de la plateforme 24/24. Les temps de rendu de résultats du L2R ont amélioré la prestation du laboratoire vis-a-vis de l'urgence et de l'urgence absolue
permettant de repondre aux exigences des recommandations de 2018 sur la biologie d’'urgence [1] démontrant que celle-ci peut étre une alternative a la biologie
délocalisée.
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