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MOT DU PRESIDENT

Cheres collégues,
Chers collegnes,

Au nom de tous les membres du Comité d'assurance qualité en biochimie, je désire d’abord remercier tous les
laboratoires qui participent a nos programmes incluant les laboratoires des autres disciplines (hématologie,
microbiologie). Cette collaboration interdisciplinaire permet de maximiser I'ntilité du matériel de controle de gualité
distribué. Quelque soit le laboratoire on elles sont exécutées, les analyses d’antibiotiques, de marquenrs tumoranx
ou d’anémie penvent étre évaluées par nos programmes et ceci sans frais. En corollaire, les laboratoires de biochimie
penvent bénéficier des programmes d'assurance qualité pour les marquenrs d’hépatite qui sont supervisés par le

Comité dassurance qualité en microbiologie.

Comme il I'avait fait la derniére fois, le Comité d’assurance qualité en biochimie, avec la collaboration de I'Institut
national de santé publigne du Québec et le Laboratoire de santé publique dn Québec, a procédé a un appel d’offres
pour la fourniture de matériel de controle de qualité et le traitement statistique des données soumises et ceci pour une
période de 3 ans. Les criteres de sélection du fournisseur visaient a assurer la continuité dans la gamme des analyses
convertes et dans les criteres d’évaluation. Suite a ce processus, la compagnie CEQAL de 1V anconver a de nonveau
été retenue pour nos programmes pour les années 2003, 2004 et 2005.

Le présent document résume étendue des activités menées par le Comité avec le support du personnel du Burean de
controle de qualité. VVous constatereg que ces activités connaissent une croissance réguliere. Je remercie tous les
membres du Comité et le personnel du Burean pour lenr collaboration indéfectible, sans laquelle nons n’aurions pas
pu mener a bien tous ces projets.

Comme pour les années précédentes, je vous invite a communiquer avec les membres du Comité (voir liste ci-jointe)

pour tout commentaire on suggestion.

Jacques Massé

Président, Comité d'assurance qualité en biochinie

Institut national de santé publique du Québec I
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INTRODUCTION

A.Croissance

Depuis les 5 derniéres années du programme provincial d assurance qualité, les activités mises en place ont connu un essor
sans précédent.

Plusieursindicateurs permettent d' estimer cette croissance soit :

1. Au niveau du matériel analytique: le nombre de programmes disponibles, de constituants mesurés, de participants
inscrits et de résultats traités.

2. Au niveau du support logistique : le nombre de spécimens distribués et les modalités de transmission des résultats et
des rapports.

Nombre de programmes disponibles

En 1998, seuls trois programmes étaient offerts répondant Figure 1 : Evolution du nomore de progra

ainsi aux besoins les plus courants du laboratoire; la 10
chimie générale, les lipides et les médicaments. Dans les Maraueurs
deux années qui suivirent furent ajoutés les programmes Chimie
visant & englober les activités de laboratoire qui touchent i} REC T
I"analyse qualitative des urines et le sédiment urinaire; il Ve R
s agissait d’' une premiére expérience québécoise dans ce cardiagues [
domaine. En 2001, se sont ajoutés deux programmes: 5 Endocrinologie
I"endocrinologie et les marqueurs cardiaques. Enfin, en Sédiment
2002, les spécialités font leur entrée dans le programme s o ais
avec I'gout des marqueurs tumoraux et de la chimie HHnatre
spéciale. lllustrant cette progression, on peut se rapporter | Medicaments
alaFigure 1.

Chimie

énérale

1998 1999-2000 2001 2002

Nombr e de constituants mesur és

Associée au nombre accru de programmes, se retrouve une liste toujours plus exhaustive de constituants disponibles. Au
menu du programme d’ assurance qualité en biochimie 2002, 124 constituants sont offerts. |l s'agit d’une augmentation de
48 % comparativement au nombre de constituants offert en 2000 regroupant principalement des analyses spécialisées. A
I"annexe | est donné pour chacun des programmes une liste des constituants qu'ils regroupent.

Par ailleurs, une révision des profils d'inscription en date du mois d’ octobre 2002 démontre que 88 % des laboratoires font
plus de 30 analyses et 30 % d’ entre eux plus de 70 analyses.

Intitut national de santé publique du Québec 1
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Nombre de participantsinscrits

La magorité des laboratoires privés et publics du Québec Figure 2 : Participants — programmes par année
participent au programme de controle de qualité en biochimie.
Leur nombre a connu une augmentation de 8 inscriptions depuis
1998 malgré la réorganisation des laboratoires qui a entrainé
plusieurs fermetures ou fusions. 1000

1200

Illustrant I’évolution du nombre dinscriptions sur la base des 80

programmes, la Figure 2 montre la croissance continue et la

gamme offerte toujours plus diversifiée des activités de controles. 600

400

Enfin, on note que le niveau d’ activités des laboratoires est élevé,
prés de 60 % des laboratoires sont inscrits a plus de 7 des

10 programmes offerts. 200

1998 1999 2000 2001 2002
Nombre dereésultatstraités Biochime génerae 1] endocrnaoge [
. . . PR . Lipides Marqueurs cardiaques E|

Le traitement statistique des résultats a généré, a chacun des trois wedcamens L2l Troponinelhyogiobine
envois, pres de 22 000 résultats pour le groupe du Québec. Ces Sommaire urinaire Chimie speciale
statistiques sont révisées et analysées par le Bureau de contr6le de Sédiment urinaire Maraueurs tumoraux
la qualité qui fait rapport au Comité. On note que depuis 1998 le
nombre de résultats traités a augmenté de 55 %. La Figure 3 Figure 3: Nombre de résultats traités par année
illustre la répartition du nombre de résultats traités en fonction des
années.

70000 65262

58034

60000 53762

Nombre de spécimens distribués o000, I

41989

Au cours de |'année 2002, le calendrier du programme provincial
(voir annexe I1) en biochimie a compté trois envois. A chacun
d’eux, 23 spécimens ainsi que 2 photos de sédiments urinaires ont
été distribués en respectant les profils d’inscription individuels des
|aboratoires. 20000

40000

30000+

10000-

Il Sagissait en grande partie de matériel frais nécessitant des
conditions de transport particulieres et un délai rapide (5 jours)
d’ exécution des analyses. 1998 1999 2000 2001 2002

M odalité de transmission desrésultats et des rapports.

Le mode de transmission des résultats et des rapports en 2002 a connu une nouvelle ére, la création d'un site Internet
(DigitalPt.com) inaugurant une nouvelle révolution importante. Pour une premiére fois était mis a la disposition de ses
participants, pour un programme de contrdle externe, un mode complétement informatisé pour toutes les étapes du
processus de communication et de consultation.

En 2002, quelques laboratoires (13 %) se sont initiés au nouveau processus aors que progressivement les laboratoires qui
utilisent présentement le mode de transmission par tél écopie en feront |’ apprentissage en 2003.

2 Ingtitut national de santé publique du Québec
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B. Participation

Résultats non-soumis (code 77)

Au cours de I’'année 2002 (& chacun des envois), le taux de Figure 4 : Pourcentage de participation (code 77)
participation de I’ ensemble des programmes a varié entre 95 %
et 97 % tel qu'illustré alaFigure 4.

100% T
Les résultats non-soumis sont documentés par le Bureau de 90% -
contrble de qualité a partir des codes 77 associés a ces résultats 80% -
dans la banque de données. On a ainsi pu identifier deux types
d’omissions, les omissions dites totales et les omissions dites
partielles.

70%

60%

50%

40%
L’omission totale est associée directement a des |aboratoires

qui n’ont soumis aucun résultat lors d’un envoi. Ce nombre de
résultats peut varier en fonction des profils d’inscription de
chacun.

30%

20%

10% 7

0% T
] ] Fév-02 Juin-02 Oct-02
Pour les trois envois de I'année 20027 on a noté des cas ‘D% Participation [ Omission partielle [J Omission totale

d’omissions totales pour 1 laboratoire en février, 5 en juin et 3
en octobre pour des taux de non-participation respectif de 0.4
%, 2.8 % et 2,1%.

Par opposition, I’omission partielle est associée a des laboratoires pour lesquels certains résultats seulement n’ont pas éé
soumis. Cette portion de résultats non-soumis pour les trois envois de I'année 2002 représente
2,4 %, 2,1 % et 1,7 % des taux de non-participation, respectivement pour les envois de février, juin et octobre.

Implantation de programmes

i o . Figure5: Participation TUMK et SPCH
Une analyse plus approfondie des omissions partielles en

fonction des différents programmes a par ailleurs démontré
gue I'implantation, cette année, des deux nouveaux 97% [
programmes, les marqueurs tumoraux (TUMK) et la chimie 96%-
spéciae (SPCH), a engendré en début d’ année un nombre plus
important de résultats non-soumis. Pour les deux programmes
concernés suite a I'intervention du Bureau de contrdle de 94%7
qualité. 93%1

95%7

92%1

La Figure 5 démontre que le taux de participation S est
fortement amélioré, atteignant des taux de participation 91%]]
comparables a ceux des autres programmes lors du troisiéme 90%
envoi.

-

89% T
SPCH TUMK

OFeév-02 BJuin-02 Ooct-02

Intitut national de santé publique du Québec 3
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C. Evaluation

Le cadre d'évaluation des résultats est basé sur le regroupement du groupe de pairs ou groupe de comparaison, sur les
criteres de tolérance, sur I’ utilisation de codes d’ évaluation et sur la fixation de la valeur cible. Dans des cas particuliers

I’ évaluation reléve de I’ application de la méthode de Dixon.

Groupe de comparaison (de pairs)

La formation du groupe de pairs suit, dans le logiciel
informatique, un algorithme tel qu'illustré a la Figure 6. La
regle de formation des groupes de pairs (GP) vise a former le
groupe le plus spécifique quant a I'instrument, le réactif et la
méthode, tout en tenant compte d’un nombre limite N de
participants. Au cours de I’année 2002, le nombre N pour
fixer le groupe de pairs a été modifié passant de 10 a 5. Cette
diminution du nombre limite de participants a permis
d augmenter, a compter du 2° envoi, le nombre de groupe de
pairs avec une définition plus spécifique.

Pour chacun des envois de I'année 2002, le taux relatif
d' utilisation des différents groupes de pairs dans le processus
d’évaluation des résultats est illustré ala Figure 7.

On remarque d' abord que lors des trois envois, alasuite dela
modification de la régle de formation des groupes (N=5),
davantage de résultats ont pu étre évaués en utilisant un
groupe de pairs trés spécifique soit celui du modéle
d’'instruments (ID). Ainsi a I'envoi d octobre, 80% des
résultats furent évalués en fonction de I'instrument utilisé
(ID) et moins de 10 % le furent en fonction de la méthode
(ME) ou de la sous-méthode (SM).

Critéresdetolérance

En utilisant comme valeur cible la valeur moyenne du groupe
de pairs, chaque résultat sera évalué en tenant compte d’une
limite de tolérance autour de cette valeur.

Les critéres choisis par le Comité font référence, pour la
majorité des constituants, a ceux du College of American
Pathologists et aux regles CLIA. Cependant, pour ceux ou il
N’ existe pas de régles CLIA, le Comité a prévu d' utiliser celles
dites CLIA-QC éaborées a partir d’'une étude du Bureau de
controle de qualité en 1999. La liste de chacun des critéres de
tolérance est donnée al’ Annexelll1.

Figure 6 : Formation des groupes de pairs

Spécificité

(RM)
Réactif

(ID)
Modéle
dlinstruments

(I6)
Groupe
dinstruments

(RM)
Manufacturier de
linstrument

(SM)
Sous-Méthode
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Pour les urines, le consensus (réponses acceptables) est établi a partir de I’ ensemble de tous les résultats soumis. Celui-ci
représente environ 90 % des réponses et peut s' étendre sur plus d' un niveau de concentration.

Dans le rapport annuel, les taux de réussite associés a chacun des constituants, des 10 programmes, seront présentés dans les

sections correspondantes.

Utilisation de codes

Lors des étapes d'entrée des résultats et d évauation de la
performance, différents codes sont utilisés. La description de
ces codes est faite au Tableau 1.

Ainsi al’étape d' entrée des résultats, |e laboratoire peut signaler
la présence d'un probléme anaytique en utilisant les codes
appropriés. L’inscription d'un code de probléme analytique
fera en sorte que le résultat ne sera pas soumis a |’évaluation
mais permettra de documenter les différents problémes.

A I'éape dévaluation, les résultats qui présentent une
problématique sont rapidement repérés sur les rapports en se
référant a deux principaux codes d’ évaluation é et ®.

Enfin, pour un nombre limité de résultats le code NE sera
transcrit sur les rapports pour signaler I'absence d’évaluation
suite a une décision du Comité. Ces résultats seront d’ autre part

Tableau 1:
Codes de problémes analytiques et d' évaluation

Codes de problémes analytiques

11: Au-dessous de la limite détection

22: Au-dessus de lalimite de détection

33: Appareil hors service

44: V olume insuffisant du spécimen

55: Analyse passé lundi

66: Spécimen inadéguat

77: Non participation

Codesd'évaluation

NE: Non évaué

&*: Résultats aberrants

®: Résultats dépassant les normes d'accentabilité

analysés par le Bureau de contréle de qualité.

Fixation delavaleur cible

Lors du processus d'évaluation le Comité a décidé d' utiliser la moyenne du groupe de pairs comme valeur cible. Sur le
rapport d’évaluation remis au participant, ces valeurs sont clairement identifiées ainsi que le groupe de pairs auquel elles
correspondent.

Par ailleurs, pour plusieurs constituants du programme, CEQAL fournit les valeurs cibles. Ces derniéres établies a partir des
méthodes de référence sont présentées a |’annexe 1V. L’information concernant les méthodes de référence est disponible,
sur demande, au Bureau de contréle de qualité.

M éthode de Dixon

Pour les envois de février et de juin, la méthode d' analyse statistique des résultats pour petits groupes (dont le nombre de
participants est N<10) a été utilisée pour deux constituants, en particulier la phosphatase alcaline (DEA) et I'amylase
pancréatique.

Dans le cas de I'amylase pancréatique I’ application de la méthode de Dixon a démontré la présence d'une distribution
bimodale des résultats. Aprés regroupement des résultats selon chacun des systémes analytiques (Beckman, Roche),
I" application de la méthode de Dixon a permis une évaluation pertinente de la performance.

Intitut national de santé publique du Québec 5
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3 ENVOIS

(février, juin et octobre)
9 SPECIMENS
(3x3)
MATERIEL FRAIS
151 PARTICIPANTS

8 BE8&5888 8 8 8
»>

L
% Réusdte
Condituants N | *cumulatif 2002
Adide Bé&a-Hydroxybutyrigue (mmol/L) 1 - NE
AddeLatique (mmoal/L) 40 A1 95,8
Adide Urigue (umol/L) 140 989 983
Alanine Aminatransférase (U/L) 149 R4 974
Albumine (g/L) 135 97,9 939
Amylase (U/L) 130 95,2 97,1
Anmylase Pancrédtigue (U/L) 14 - 989
Agpatate Aminotrandférase (U/L) 150 973 29,0
Bilirubine Conjuguée (Directe) (unol/L) ®] 134 919 9%6,3
Bilirubine Totde (umol/L) ®| 147 978 97,1
Caéine (umal/L) - - NE
Cddum (mmol/L) 142 939 938
Cddumlonisé (mmol/L) 24 95,6 954
Chlorures (mmol/L) ®] 146 97,7 97,9
CO; Totd (mnol/L) 52 98,8 9B,5
CréatineKinase (U/L) 146 97 93
Créatinine (Umol/L) 148 94 98,6
Fer (umol/L) 114, 99,3 99,3
Faritine (Ug/L) 73 98,7 98,2
GGT (UL) 136 959 97,0
Glucose (Mmal/L) ®| 150 B5 98,2
HCG (UL) 8L 95 981
Lactate Déshydrogénase (U/L) 149 98,6 98B5
Lipase (U/L) 85 923 4,0
Lithium (mmol/L) A 91 983
Magnésium (mmol/L) 107 9,1 9B,6
Magnésium lonisé (mmol/L) 2 - NE
Osnaldité (nmol/kg) 66 933 28
Phosphatase Alcdine (U/L) 148 94 93,7
Phosphore (mmoal/L) 136 974 975
Potassum (mmol/L) ®| 147 095 99
Pratéines Totdes(g/L) ®| 136 N7 980
Sodium (nmmol/L) ®| 147 97,7 975
TIBC (umal/L) 72 97,1 96,5
Trandfearine(g/L) 4 9.3 98,5
UIBC (umol/L) 24 - 99,5
Urée (mmoal/L) ®| 147 97,7 98,0

® vaeur obtenue par méthode de référence

* cumuldif moinsde 3 ans

BIOCHIMIE GENERALE

Lipase

Le taux de réussite pour la lipase fut en moyenne de
94 % au cours de I’année 2002. Cependant, ce taux
sest sensiblement amélioré lors du dernier envoi
d’'octobre, avec 6 résultats en  dertes
comparativement & 20 lors des deux premiers
envois.

La Figure 8 montre les moyennes de résultats par
systéme analytique pour les 9 spécimens analysés en
cours d'année. On y trouve des différences; les
systémes Beckman LX et Roche Hitachi ayant des
valeurs similaires plus basses que celles des
systémes Ortho Vitros et Dade Dimension.

Figure 8 : Lipase (U/L) : Moyenne
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Si I'on tient compte de la limite supérieure de
référence  patient rapportée pour chacun des
systémes, on note que les différences observées au
niveau des moyennes disparaissent. Le Tableau 2
présente les limites inférieures et supérieures de
référence (LRP) patient et la plage de mesure
proposée par chacun des fournisseurs de systemes
analytiques.

Institut national de santé publique du Québec
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Tableau 2 : Lipase

. LRP Fage de mesure

Lipase (UL) o — — —
Inférieure | Supérieure | Inférieure | Supérieure

Ortho/Vitros 23 300 10 2000

Dade/Dimension 110 290 66 1487
Beckiman (465126) 22 51 10 200
Beckiman (465101) 7 58 5 600
Roche/Htachi 13 60 3 300

Bilirubine Conjuguée (Directe)

Le taux de participation est de 96,1 %. On remarque que 5
laboratoires n'ont pas soumis de résultats a 2 envois, ce
qui totalise 30 des 47 résultats non-soumis.

Le taux de réussite est de 96,3 % pour une limite de
tolérance de 30 % ou 6,8 pmol/L. Pour le systéme Ortho
Vitros, on remargue que les résultats des deux groupes de
pairs (méhode caculée: Thil-Bc e méthode
bichromatique: BuBc) ont des CV interlaboratoires tres
élevés comparativement aux autres systémes. (voir
Tableau 3)

Tableau 3 : Bilirubine Conjuguée (umol/L) :

Moyenne et CV
Groupe de pairs (IG) __ A _ OB | odaC
M| oV | M| ovw | M| ove
Beckman/LX (17) 232 52 |125] 90 |61 199
Beckma/Synchron (11) [ 241 51 |128| 68 [62] 98
Bayer/Express (6) 284 82 |[138] 107 |61 120

Dade/Dimension (18) 244 77 130 160 [63] 170
Ortho Bichromatique (43) | 24,3 240 [124] 271 [es| 558

Ortho Calculée (69) 264| 140 |124]| 168 |65 298
Roche Integra (15) 329 54 |153] 59 |72 83
Roche Hitachi (50) 245| 154 |128| 156 |65 158

Par ailleurs, cette plus grande dispersion des résultats des
utilisateurs Ortho Vitros se traduit par un taux d'aertes
élevé. En fait, le groupe Ortho Vitros cumule 55 % des
alertes, alors que son taux de représentation est de 38 % au
niveau de la répartition du groupe de pairs par systéme.
Cette observation met en doute I'inscription des
participants au niveau de la méthode utilisée tel que
précédemment observé en 1999. De nouveau le Bureau de
contréle de qualité fera un suivi aupres des participants
pour valider le choix de la méthode pour ce dosage.

o

Bilirubine Totale

Pour la bilirubine totale, les données statistiques
permettent de démontrer que les moyennes de
résultats des utilisateurs de systémes Ortho Vitros
sont plus faibles que celles des autres systémes et
que celles des valeurs de référence correspondantes
disponibles (voir Figure 9).

Figure 9 : Billirubine Totale (umol/L) : Moyenne

B 8 8 8 8 8

\aleur de référence
|+ Beckman/Lx-20 (16) ° |
Bayer/Exress (12) A
A Dade/Dimension (20)
A Qthotros (137) A
@ Rochel/integra (14)
[]
[] A
i y S
]
e %
A x
0
. i K
4
Jin@© Ot(C) FMB) inB) Oct(B) FMO) Juin(A) Oc(d) FevA

Le taux de réussite des utilisateurs d’Ortho Vitros
est élevé, les résultats demeurant a l'intérieur de la
limite de tolérance fixée, soit 20 % autour de la
moyenne du groupe de pairs.

Ferritine

Le taux de participation pour le dosage de la
ferritine est faible (85,5 %) dans la section chimie
générale. Quatre laboratoires n’ont soumis aucun
résultat lors des 3 envois totalisant 36 des 96 codes
77 de non-participation.

Il faut cependant remarquer que ce constituant est
présent dans la chimie spéciale avec un taux de
participation de 96,1 % pour 80 laboratoires
participants. Le taux de réussite est dans les deux
cas voisins de 98 %.

Dans les deux programmes, [|'éendue des
concentrations analysées est différente; soit pour la
chimie spéciale de 40 a 250 pg/L et pour la chimie
générale de 65 a 850 pg/L (voir Figure 10 et 11).
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Figure 10 : Ferritine (CHEM) (ug/L) : Moyenne
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Figure 11 : Ferritine (SPCH) (ug/L) : Moyenne
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L'intervalle de concentrations étudiées fut tres limité ne
dépassant pas 50 U/L. Le Comité demanderaa CEQAL de
tenter d’ élargir la gamme de concentration des spécimens
afin de mieux évaluer toute la gamme des concentrations

cliniquement pertinentes.

4000 ¥ BayeriACS (12)
3500 1 * Beckman/Access (10)

R 3
L 4

HCG

L’ évauation de la hCG est disponible dans deux
programmes, la chimie générale et la chimie
spéciae.

Le taux de participation de la hCG fut de 90 % pour
la chimie générale comparativement a 97,5 % pour
lachimie spéciae.

L' éendue des concentrations étudiées fut, dans la
chimie spéciadle de 300 a 4 000 U/L compara
tivement a celles de la biochimie générale qui n’ont
pas dépassé 400 U/L. Il est a remarquer que dans le
programme de chimie spécide les résultats des
utilisateurs de systemes Abbott AXSYM sont plus
élevés que ceux des autres systémes (voir Figure
12). Le Comité a demandé au Bureau de contréle de
qualité de vérifier si tous les fournisseurs utilisaient
le méme standard international.

Figure 12 : HCG (SPCH) (U/L) : Moyenne
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(Bx3)

.

3ENVOIS

(février, juin et octobre)
9 SPECIMENS

MATERIEL FRAIS
141 PARTICIPANTS

% Réusste
Condtituants N | *aumulatif 002
ApdipopraéneA-1(glL) ®| 12 00 %65
ApdipopraténeB (g/L) ® 19 N5 N1
Cdetéd Tad (mol/L) ®|140] B85 B6
Odetéd-HDL (mml/L) ®1% N1 N5
Gdetéd-LDL (ml/L) ®108] 94 B9
Horooyséine (/L) 12 Bl R7
Lipopratére(@ (glL) 6 - 817
Trigyodides (no/L) ®] 140 P2 B0
®vdeur dtenue par méthode derééance * aumulif noinsde3as

LIPIDES

Cholestérol-LDL

Le taux de participation pour le cholestérol-LDL est
faible (88 %) comparativement a celui des autres
analyses de ce programme. Aprés vérification, on
remarque que 54 des 113 codes 77 de non-
participation proviennent de six laboratoires qui
n'ont jamais soumis de résultats lors des 3 envais.
Le Bureau de contrdle de qualité prendra contact
avec eux pour valider leur profil d’inscription.

Cholestérol Total

Pour le cholestérol total, le taux de réussite est de
98,6 % lorsque la moyenne du groupe de pairs (GP)
est utilisée comme valeur cible. Per ailleurs, il existe
pour ce constituant des valeurs cibles obtenues avec
des méthodes de référence (MR) documentées pour
lesquelles le Comité a voulu évaluer le taux de
réussite, des résultats soumis, en utilisant la méme
limite de tolérance. On remarque a partir du Tableau
4 que le nombre d alertes est plus important lorsque
la méthode de référence est utilisée pour établir la
valeur cible.

Tableau 4 : Cholestérol Total : Alerte en fonction
du critére d’évaluation

Cholestérol Total (mmol/L) Nombre d'alertes
. M R GP
D ate Fiole N >10% >10%
Juin B 135 5 3
Fév B 135 6 1
Oct A 137 3 3
Fév C 136 3 3
Juin C 134 1 0
Oct C 137 2 1
Fév A 136 4 3
Oct B 138 2 2
Juin A 134 1 0
Institut national de santé publique du Québec 11
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Pour illustrer ce phénomene, la dispersion des résultats de
cholestérol total du spécimen février(B) est présenté, ala
Figure 13, en fonction des principaux systémes
analytiques.

Figure 13 : Cholestérol Total (mmol/L) : Dispersion,
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On remarque, dans ce cas particulier, que I’ensemble des
systemes présente une dispersion étroite a I'intérieur des
limites de tolérance (+10 % de la valeur de la méthode
référence) a I’ exception de celui de Dade Dimension dont
la plupart des résultats ont un biais négatif
comparativement a la méthode de référence. Pour les
autres spécimens, il semble que les moyennes de résultats
du groupe Dade Dimension soient comparables a celles
des autres systémes.

Cholestérol-HDL

Le taux de réussite pour le dosage du cholestérol-HDL est
trés élevé, soit 99,5 % lorsque la moyenne du groupe de
pairs est utilisée comme valeur cible avec une limite de
tolérance de 30 %. Par ailleurs, il existe pour ce
congtituant des valeurs (VR) établies par une méthode de
référence pour lesquelles le Comité a voulu évaluer le
taux de réussite des résultats soumis pour des limites de
tolérance de 30 & 25 % (voir Tableau 5).

Tableau 5 : Cholestérol-HDL : Alertes en fonction
du critére d’évaluation

Cholestérol-HDL (mmol/L) Nombre d'dertes
. MR MR GP
Date Fiole N > 9506 | >300 | >300
Oct A 133 3 0 0
Fév B 131 1 1 2
Juin B 130 2 2 2
Juin C 130 0 0 0
Oct B 134 1 0 0
Fév A 132 0 0 0
Fév C 132 1 1 1
Juin A 130 1 0 0
Oct C 133 0 0 0

Le Tableau 15 permet de constater que le taux de
réussite pour des limites de tolérance de 30 % est
trées comparable lorsgu'on utilise la vaeur de
référence (MR) ou la moyenne du groupe de pair
(GP) comme valeur cible. Par ailleurs, si I'on réduit
la limite de tolérance & 25 % de la valeur de
référence, le taux de réussite diminue a
97,6 % pour |I'année 2002. La Figure 14 illustre la
dispersion des résultats, pour le spécimen
Octobre(B), observée en fonction des réactifs
utilisés en tenant compte des limites de tolérance de
25230 %.

Figure 14 : Cholestérol-HDL (mmol/L) :
Dispersion, Octobre(B)

16 f+;% + Beckman/CX (17)
A Dade/Dimension (9)
% A OthoMitros (40)
+ A [ ]
15 H o |PRadx()
14] + 0 ® Roche (51)
+
13 $ 0
12] 0
11
11
09 "
- 3%
08

12

Institut national de santé publique du Québec



Rapport annuel d’ activités scientifiques 2002
Comité d’ assurance qualité en biochimie

\.

3 ENVOIS

(février, juin et octobre)
9 SPECIMENS
(3x3)
MATERIEL FRAIS
116 PARTICIPANTS

% Réusite
Condiituants N | *aunulatif 2002
Acddarinophéne (Unol/L) ®| A A5 B6
AddeVdprdigue (Lmo/L) 6 04 93
Anikadre(nmg/lL) 9 - B9
Anitrigiviine(mo/L) ® 1 - NE
CAére(und/L) 2 - NE
Cabarezgire (und/L) ®| 77 %69 B4
Déaganedes Trioydiques (mrol/L) 20 - 970
Dédpranine(mol/L) ® 1 - NE
Digaxine(nnd/L) 16| A6 96,0
Disopyraride (und/L) 1 - NE
Bhend (mol/L) ® 7?2 @3 B4
Bhoauxirride (Umol/L) 4 - 839
Gataridre(nglL) [¢] %9 %0
Inigravine(nna/L) ® 2 - NE
Lithium(nm/L) 70 - 989
Méharexae (Und/L) 9 - 838
N-AG&VIprocainamide (Lnol/L) 2 - NE
Nortriptyiine (nrol/L) ® 2 - NE
Prénobarhitd (/L) ® 52 B6 B0
Phénytaine (Umol/L) ® B B2 02
Rimidone (unol/L) 9 - B8
Procainanide (Unol/L) 2 - NE
Quinidne(und/L) 6 RB7 100
Sig/laes(nm/L) [e2d B3 B6
Thégahyiline (und/L) ® & A4 979
Taranydne(ngll) kY 975 D06
Vanoomydre (L) 43| 98B0 B4
®vdar daeuepa methodederééance * auruaif moinsde3ae

MEDICAMENTS

Gentamicine

Lors des deux premiers envois de I'année 2002, le
taux d alertes a atteint prés de 15 %. Apreés analyse,
il a été constaté que presgue toutes ces alertes étaient
associées a des résultats soumis dans le mauvais
systéme d'unités, soit en unités Sl. On se rappelle
gue pour les antibiotiques, les résultats doivent étre
soumis en unités conventionnelles.

Le Bureau de contr6le de qualité a donc pris contact
avec les laboratoires concernés ce qui a eu pour
conséquence qu’ au troisiéme envoi le taux d'alertes
apu étre réduit a5 %.

Digoxine

Le taux de réussite pour la digoxine est en moyenne
de 96 %. L’ analyse des données démontre que 45 %
des alertes sont associées a des utilisateurs de
systémes Ortho Vitros qui dautre pat ne
représentent que 26 % des laboratoires inscrits a ce
paramétre. Ce sont d'autre part les résultats de
I"envoi de février qui contribuent a plus de 60 % de
I’ensemble des alertes de ce groupe pour les trois
envois de |’ année 2002.

On note a partir des données statistiques des
moyennes calculées de résultats par systéme
analytique que celles des utilisateurs de systéme
Ortho Vitros sont plus basses. Un résumé des
moyennes cal cul ées pour les neuf spécimens étudiés
en cours d’ année est présenté ala Figure 15.

Institut national de santé publique du Québec
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Figure 15 : Digoxine (nmol/L) : Moyenne Figure 16 : Théophylline (umol/L) : Moyenne
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. o Dépistagedes Tricycliques
En 2002 pour ce constituant, les données statistiques ont

démontré que les moyennes des deux principaes Un nouveau modéle de rapport a été prépare
méthodes du groupe de pair (ME) utilisées, soit pour I'évaluation du dépistage des tricycliques
enzymatique représentée par les utilisateurs de systéme lors de I'année 2002. Ce modele a pu étre
Ortho Vitros, soit immunoessais représentée par tous les produit gréce aux informations recueillies auprés
autres systemes, étaient différentes pour plusieurs des laboratoires en particulier sur la valeur jugée
spécimens étudiés. La Figure 16 représente ces moyennes discriminante par eux pour I'identification d'un
calculées pour chacune des deux méthodes ainsi que les dosage positif ou négatif d’ antidépresseurs.

valeurs de référence déterminées par HPLC pour chaque
spécimen. La limite de référence patient (LRP) est
indiquée par la zone grisée.

Le modéle permet a chaque laboratoire de
prendre connaissance de sa performance et de
celles des autres participants sur la base des
différents réactifs et des différentes valeurs
discriminantes utilisées, la concentration de
chacun des 4 antidépresseurs recherchés étant
fournie pour chacun des spécimens analysés. En
utilisant ce modele d'évaluation, le Bureau de
contrdle de qualité a déterminé un taux de
réussite de 97 % pour I'année 2002. Le
Tableau6 montre un exemple du nouveau
rapport pour |’ envoi d’ octobre(B).

Tableau 6 : Dépistage des Tricycliques (nmol/L), Octobre(A)

Fiole [nmoal/L] 0 70 100 140 340 700 | 1140
Positif
Amitriptyline= [0] Abbott | Négatif 1 3 1 2 1 2 3
Désipramine= [0] Non concluant
B |Imipramine= [Q] Positif
Nortriptyline= [0] Syva | Neégatif 1 5
Total=[0] Non concluant

Résultat acceptable Negatif | Neégatif | Négatif | Negatif | Négatif | Negatif | Negatif
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3 ENVOIS

(février, juin et octobre)
3 SPECIMENS D’ URINE
153 PARTICIPANTS

ANALY SE SOMMAIRE URINAIRE

\

Constituants N

Bilirubine 145
Corps Cétoniques 153
Densité 152
L eucocytes 153
Glucose 153
HCG 128
Hémoglobine 153
Nitrites 153
Osmoldité 62
PH 153
Protéines 153
Urobilinogene 122

Description

Comme pour les derniéres années, le programme
d’ assurance qualité pour I’ analyse sommaire urinaire
comportait I'analyse semi-quantitative des 10
paramétres pouvant étre retrouvés sur les batonnets
urinaires courants. Le dosage de I'hCG (qualitatif) et
del’osmolalité sont aussi offerts.

Evaluation de la performance

Compte tenu de la nature semi-quantitative des
résultats obtenus a partir des béatonnets urinaires,
I’évaluation de la performance est basée sur une
approche dite de consensus. A partir de tous les
résultats obtenus (tous les types de batonnets et de
lecteurs confondus), les réponses acceptables sont
celles qui totalisent au moins 90% des résultats (sur
des plages contigués de valeurs). Le Tableau 7
indique les plages de résultats pouvant é&re
rapportées pour chaque constituant.

Tableau 7 : Plages de résultats

Constituant

Plages de résultats

Bilirubine

nég. + ++ +++

Glucose (mmol/L)

neg. 2.8-3, 5.5-6, 14, 28, 56, >111

Hémoglobine (érythrocytes/uL)

nég. + ++ +++

Corps Cétonigues (mmol/L)

nég. +(0-5-1.5), ++(4-8), +++(16)

nég. trace, +(10-25), ++(75),

Leucocytes pL +++(500)

Nitrites nég. Pos.

PH 5 6,65 7,75, 8, 85 9

Densité 1.000, 1.005, 1.010, 1.015, 1.020,
1.025, 1.030

Protéines (g/L) nég.trace, (0.3), 1.0, 3.0-5.0, >5.0

Urobilinogéne (umol/L) 34, 68, 135, 204, normal

HCG nég. Pos.

Osmolalité (quantitatif) mmol/kg

Pour I"’hCG la réponse acceptable est déterminée en
fonction de la concentration présente dans
I’ échantillon et d’ une sensibilité minimale de chaque

trousse de 50 UI/L.

Dans le cas de I'osmoldité, I'évauation procéde
comme pour les autres parameétres quantitatifs ¢’ est-
a-dire par comparaison au groupe de pairs avec des
criteres d' acceptabilité pré-définis (£ 2 écart-types
ou + 2 mmol/kg, le plus grand nombre des deux).

Institut national de santé publique du Québec
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Le pourcentage de réussite (tous les constituants
confondus) pour chaque envoi apparéit dansle Tableau 8.

Tableau 8 : Analyse sommaire urinaire : % réussite

Envoi _ |Nombre de résultats |% Réussite
Février 1618 954
Juin 1648 97,2
Octobre 1662 98,6

Le plus faible taux de réussite pour I’envoi de février est
essentiellement attribuable a un grand nombre d’alertes
pour le dosage des protéines comme le montre le
Tableau 9.

Tableau 9 : Sommaire urinaire, Envoi Fév-02

Codes

Congtituant NB| ® | 77| Autres Consensus
Bilirubine 145 0| 6 2 négatif
Glucose 153 811 2 >111, 28, 56
hCG 124l 0] 5| 52 positif
Hémoglobine 1531 1| 2 2 +, negatif
Corpscétoniques | 153| 4| 1 2 +, ++, +H+
L eucocytes 1531 9] 2 2 +, ++, +++
Nitrites 153 2| 1 2 négatif
Osmoldité 60| 4]2 4 139
pH 1531 3|1 2 6.5-7
Protéines 153] 40| 1 2 négatif, trace
Densité 152 2|1 2 1.010, 1.015, 1.020
Urohilinogéne 66| 2|3 0 normal

Le nombre total d’alertes pour le dosage des protéines est
de 40 sur 153 laboratoires québécois soit 26,1 %. Il n'y
avait donc pas de consensus a 90 % au Québec. Nos
vérifications auprés de notre fournisseur de matériel de
contrdle (CEQAL) indiquent que le consensus n’ était pas
non plus atteint s on tenait compte de tous les
laboratoires canadiens participants (87 % des laboratoires
canadiens ont rapporté un résultat négatif ou trace).

C'est en considérant les résultats de tous les participants
(incluant de nombreux laboratoires américains) que le
consensus aurait finalement atteint le 90 %. Le Comité est
d'avis qu'il n'y avait de consensus suffisant pour évaluer
les laboratoires du Québec selon ces critéres et que la
réponse 0,3 g/L était acceptable.

En acceptant cette réponse supplémentaire
seulement 4 laboratoires demeurent en alerte. Pour
les envois subséguents le taux d alertes pour les
protéines s'est avéré bas (1 aerte en juin et 3 en
octobre), confirmant qu'il n'y avait pas de
problématique particuliere avec cette analyse au
Québec. Cette divergence entre les laboratoires
québécois et américains résulte possiblement d’'une
répartition  différente  des combinaisons de
béatonnets/lecteurs en utilisation.

Le matériel de contrdle utilisé ne reproduit pas
nécessairement fidelement le comportement d’une
urine fraiche (effet de matrice) provoquant parfois
des différences significatives des résultats rapportés
et cela méme pour un méme manufacturier de
bandelettes. Comme ['année derniére, nous
recommandons aux laboratoires étant mis en aerte
de ne pas seulement regarder le consensus « toutes
méthodes » mais aussi de regarder les résultats pour
les pairs utilisant la méme combinaison de
bandelette/lecteur. De plus, il est aussi recommandé
de valider périodiquement les réponses des
bandelettes sur les urines fraiches en les corrélant
avec les tests complémentaires (microscopie, dosage
quantitatif des protéines, ...)

En plus de regarder le taux d' alertes par constituant,
le Comité a aussi examiné le taux d alertes pour
chaque laboratoire. Cet examen n'a pas mis en
évidence de laboratoire déviant. Le spécimen de
contrdle fourni en février comportait aussi un autre
probléme en ce qui atrait al’hCG.

Le spécimen contenait une concentration de 300
UI/L d'hCG. Cependant une substance interférente
présente dans le spécimen a provoqué I’ obtention de
résultats négatifs pour les utilisateurs des trousses
«Abbott Test Pack avec O.B.C.» et « Beckman
Icon ». Le Comité a donc considéré que le spécimen
était inadéquat et les laboratoires qui utilisent ces
trousses N’ ont pas été considérés en faute.
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3 ENVOIS

_ (février, juin et octobre)
SEDIMENT(S) URINAIRE(S)

149 PARTICIPANTS

\.

(Cas cliniques avec diapositives/photographies)

Constituants

Sédiment Urinaire

149

SEDIMENT URINAIRE

Description

Le programme d assurance-qualité pour I'examen
du sédiment urinaire est basé sur la présentation
d'un cas clinique accompagné de diapositive(s) ou
de photographie(s) (sur demande). Le programme
teste la capacité des participants a identifier
correctement un élément pointé dans I'image. Le
programme ne refléte pas nécessairement la
situation réelle puisgue I'image est statique et les
participants ne peuvent modifier certains paramétres
microscopiques (coloration, profondeur de champs,
contraste de phase, ...) comme ils en ont le loisir
lorsqu’ils travaillent sur des vrais sédiments. Malgré
cette limite, le Comité considére que cette activité
constitue un exercice éducationnel utile pour
permettre de remettre a jour les connaissances des
participants, et ceci d'autant plus qu’'elle permet de
faire une corrélation avec les aspects cliniques.

RAPPEL DES CASPRESENTESEN 2002:
Février 2002 :

e Premier cas: Globules blancs gonflés
(« glitter cells») chez une patiente avec
infections urinaires répétitives et un
spécimen urinaire hypotonique (dilué).

e Deuxieme cas: Cristaux de biurate
d’ammonium dans un spécimen d'urine
analysé plusieurs heures aprées e
prélévement.

Juin 2002 :

e Cristaux de pyridium (phénazopyridine) sur
la diapositive A et cellules pavimenteuses
sur la diapositive B, chez une patiente avec
cystite rédicivante traitée avec un
antibiotigue et un anagésique vésical
(pyridium).

Octobre 2002 :

e Premier cas: Leucocytes abondants chez un
patient atteint de SIDA et d une infection
urinaire & E. coli.

Institut national de santé publique du Québec

17



Rapport annuel d' activités scientifiques 2002
Comité d’ assurance qualité en biochimie

e Deuxieme cas: Cylindre granuleux chez un
patient déhydraté et avec une insuffisance rénale
aigué.

Evaluation des r éponses soumises

Comme il sagit d'un programme visant avant tout
I"apprentissage, le Comité ne fait pas d évauation
formelle de la performance des participants. 1l est
important d'encourager la participation de tout le
personnel du laboratoire qui est appelé a faire des
examens microscopiques du sédiment urinaire dans le
cadre de ses fonctions. La discussion, entourant
I établissement d’un consensus sur I’ élément a identifier,
entre les membres du personnel renforce |'exercice
d’ apprentissage. Dans la pratique de tous les jours, le
personnel est ainsi encouragé a s entraider lorsgu'il y a
un doute lors de I’ examen d’une vraie urine. De plus, lors
de la réception de la réponse, les participants devraient
examiner en détail toute réponse erronée pour parfaire
leurs connai ssances sur |’ éément en question.

Le taux de participation a ce programme est demeuré
stable par rapport & I'année derniére (97 %, 95 % et
96 % pour chacun des envois). Cependant, les
laboratoires qui n'ont pas envoyé de résultats n’ont pas
d’excuses et nous les encourageons a soumettre leurs
résultats lors des prochains envois.

Le premier cas de I'envoi de février 2002 illustre les
contraintes de I' utilisation d’une photographie statique.
Plusieurs participants ont confondus les leucocytes
gonflés contenant des granules cytoplasmiques réfractiles
(« glitter cells») pour d autres éléments qu'il aurait été
possible de distinguer plus facilement lorsgu’on peut
modifier les conditions de microscopie (lumiére
polarisée, coloration, examen de plusieurs cellules
différentes, ...). En présence d'une urine trés diluée, les
leucocytes incorporent de |’ eau, gonflent et finalement se
lysent. En présence dune préparation fraiche, le
mouvement (brownien) des granules donne un aspect
scintillant aux leucocytes gonflés.

I n’est donc pas étonnant que plusieurs participants
aient confondu le leucocyte montré pour d’autres
éléments qui sont généralement plus gros et qui ont
un cytoplasme moins uniforme qu'un leucocyte
typique. Ainsi, plusieurs ont répondu qu’il s agissait
de corps gras ovalaires. En condition pratique, il
aurait été possible d' analyser le sédiment en lumiere
polarisée et |'absence de croix de Malte aurait fait
reconsidérer I'identification. D’autre part, la
présence de corps gras ovaaires S observe
habituellement lors d'une protéinurie importante
(incorporation des lipoprotéines filtrées dans des
monocytes et macrophages). La patiente ne
présentait pas de protéinurie. Parmi les autres
réponses fréquemment soumises, on retrouve les
cellules épithéliales réndes et les cellules
transitionnelles (urothéliales). Ces derniéres peuvent
prendre un aspect arrondi suite a I'incorporation
d’ eau. Cependant leur cytoplasme ne contient pas de
granulations importantes. Les cellules rénales
épithéliales sont souvent difficiles & identifier avec
certitude sans |I'utilisation de méthodes de
microscopie spécialisées. Selon leur origine dans le
tubule réna (proximale, distale), les cdlules
épithéliales rénales ont des grosseurs et des formes
différentes. Les formes les plus typiques ne sont pas
rondes mais plutdt ovales ou cylindriques avec un
petit noyau dense excentrique. Le cytoplasme est
granulaire. Compte tenu que leur présence en
nombre  significatif dans I'urine  signale
habituellement avec une atteinte du systéme urinaire
supérieur (atteinte rénale), il est important de ne pas
confondre d' autres éléments pour celles-ci.

Le deuxiéme cas de I’envoi de février a connu un
haut taux d'identification exacte. Les cristaux de
biurates d’ammonium ont un aspect facilement
identifiable (cristaux irréguliers jaunes ou bruns
avec spicules). lls se forment par dégradation de
I"urée si I'on tarde a examiner le spécimen. llsn’ont
pas de signification pathologique mais permettent
d’identifier un spécimen ayant été conservé trop
longtemps pour obtenir une analyse microscopique
valable.
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Les cristaux de pyridium  (diapositive A)
(phénazopyridine, envoi de juin) ont posé des problémes
a de nombreux participants. Le pyridium est un
meédicament fréquemment prescrit comme analgésique
local en présence d'inflammation de lavessie.

Il colore I'urine orange, ce qui interfére avec la lecture
des réactions sur |les bandel ettes urinaires.

Une microscopie urinaire est donc généralement requise
pour ces spécimens. Cependant, la cristallisation de ce
médicament est trés peu décrite et ces cristaux ne sont pas
illustrés dans aucun des livres de référence consultés par
le Comité. Dans un cas comme celui-ci, ce n'est pas
I'identification du médicament lui-méme qui est
primordiale (la réponse générale « médicament » a été
acceptée) mais de ne pas confondre des cristaux ‘non
connus' pour d autres éléments pathologiques. Plusieurs
laboratoires ont répondu qu'il s agissait de cristaux de
tyrosine ou de bilirubine. Ces deux cristaux
accompagnent des pathologies sévéres, ce que ne révélait
pas la présentation clinique. Les cristaux de bilirubine ont
la méme couleur (jaune brun mais ont un aspects plus
granulaire (ils peuvent auss présenter un aspect
d’aiguilles fines). Ils sont toujours accompagnés d’'une
réaction positive au batonnet (résultat non indiqué dans
I"histoire de cas). Les cristaux de tyrosine ne sont
présents dans I'urine qu'en présence d'une maladie
hépatique sévére et/ou de maladie du métabolisme des
acides aminés. Ces cristaux sont incolores et prennent
I’ aspect de fines aiguilles soyeuses qui peuvent s agréger.
La grande mgorité des participants n'ont pas eu de
difficulté a reconnditre la celule pavimenteuse
(squameuse) présente sur la deuxiéme diapositive (B) du
casdejuin. Laprincipale confusion a été avec les cellules
transitionnelles (urothéliales). Les cellules pavimenteuses
sont plus plates et leur noyau plus petit que les cellules
urothéliales. Leur présence en nombre significatif signale
généralement une contamination du spécimen.

Pour I’envoi d octobre (premier cas), les leucocytes
beaucoup plus typiques que ceux de février n’ont
pas posé de problémes d'identification sauf a
quelques laboratoires. Quelques laboratoires ont
signalé la présence de corps gras ovalaire. Ici
encore, la lumiére polarisée n'était pas disponible
pour confirmer ou infirmer I'identification.
Cependant la taille des cellules et I'absence de
proténurie importante militaient contre ce choix.

Pour le deuxieme cas de I’envoi d’ octobre, tous les
laboratoires ont rapporté la présence d'un cylindre
mais certains ont mal identifié le type de cylindre
illustré.  En I'absence déément cellulaire
identifiable, il ne peut sagir dun cylindre
leucocytaire, érythrocytaire ou cellulaire. Les
granules observés dans ce cylindre éaient al’ origine
des cellules, mais le type de cellules d origine ne
peut plus ére reconnu. Les cylindres graisseux et
cireux ne sobservent pas dans une atteinte rénae
aigué et signent habituellement une atteinte
chronique ou la présence dun syndrome
néphrotique (élévation importante de la protéinurie).

Institut national de santé publique du Québec
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3 ENVOIS

(février, juin et octobre)
9 SPECIMENS
(B8x3)
MATERIEL FRAIS
150 PARTICIPANTS

.

% Réusite
Condtituants N | *aumulatif 2002
CKMB Adtivité (U/L) 0 B3 974
CKMB Mase (gL ) 57 B9 B2
QrédineKinese (UL) 100 973 978
Ratio LDI/LD2 0 - -
* aumulaif nonsde3ans

MARQUEURS CARDIAQUES

CréatineKinase

La créatine kinase est I'une des analyses offertes
dans deux programmes, soit lachimie générale et les
marqueurs cardiagues. Les taux de participation et
les taux de réussite sont sensiblement semblables si
I'on tient compte du nombre inférieur d'inscriptions
dans le programme des marqueurs cardiaques.

On observe par ailleurs que les concentrations
étudiées en cours d' année pour la créatine kinase ont
une étendue différente entre les deux programmes,
celle pour les marqueurs cardiaques étant plus large.

Pour le programme des marqueurs cardiagues, les
moyennes calculées de résultats des différents
systémes sont présentées a la Figurel7. On
remarque que pour certains spécimens des
différences sont apparentes; les résultats du groupe
Beckman LX-20 étant supérieurs, pour des
concentrations élevées comparativement a ceux des
autres systémes.

Figure 17 : Créatinine Kinase (CAMS) (U/L) :
Moyenne
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CKMB Activité

Letaux de participation et le taux de réussite pour ce
constituant sont satisfaisants compte tenu du faible
nombre de participants inscrits.

Institut national de santé publique du Québec
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Par ailleurs, on observe a partir des moyennes calculées
de résultats par systéme analytigue que celles des
utilisateurs Beckman LX-20 ont des CV interlaboratoires
trés éevés voisins de 30 %. Une étude de dispersion des
résultats pour 6 des 9 spécimens étudiés en cours d’ année
met en évidence qu'il existe deux groupes de résultats,
ceux (identifiés en noir) appartenant a deux laboratoires
et ceux (identifiés en blanc) appartenant a 4-5 autres
laboratoires. Pour tous les spécimens, on remarque que
ces deux groupes ont les mémes tendances.

Figure 18 : CKMB Activité (U/L) : Beckman LX-20
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La méthode utilisée pour le dosage de la CKMB activité
est une méthode d'inhibition. Le tableau 10 résume le
nombre d’ utilisateurs par systeme analytique au Québec.

Tableau 10 : CKMB Activité (U/L) :
Méthode/Instrument, Octobre

Méthode Instrument N
Inhibition Beckman/Access 7
Inhibition Bayer/ACS 1
Inhibition Dade/Dimension 2
Inhibition Ortho 27
Inhibition Roche/Hitachi 9
Inhibition Roche/Modular 2
Inhibition Roche/integra 3

CKMB Masse

Les taux de participation et de réussite pour ce
constituant sont satisfaisants.

Les résultats obtenus avec les principaux systemes
analytiques ont pour certains spécimens des CV
élevés. Un résumeé de ces statistiques est présenté au
Tableau 11.

Tableau 11 : CKMB Masse (ug/L) : Moyennes et CV interlaboratoires

Envoi Enzymatigue Chemiluminescence

Abbott/AXSYM (16) Dade/RxL (8) Bayer/ACS (4) Beckman/Access (11)] Roche/Elecsys (16)
Oct(B) M CV % M CV % M CV % M CV % M CV %
Juin(C) 1,8 24,5 0,7 59,6 2,1 24,7 1,8 33,2 1,8 16,4
Fév(B) 1,8 8,0 0,9 28,9 1,3 42,8 1,9 30,3 1,9 8,9
Oct(A) 3,8 12,0 1,5 22,6 0,9 16,4 4,6 28,1 2,6 10,3
Juin(B) 4,5 7,2 2,3 13,1 3,9 25,0 4,8 14,1 3,8 9,0
Fév(C) 11,2 6,9 6,8 11,4 5,1 36,0 11,2 9,9 9,2 7,8
Juin(A) 11,6 8,8 8,0 7,8 5,1 12,5 10,3 15,7 10,1 4,7
Oct(C) 14,1 7,5 9,2 9,4 6,4 30,7 14,9 8,0 11,7 6,0
Fév(A) 16,2 8,9 10,6 3,2 12,4 21,0 17,3 12,6 13,9 6,0
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3 ENVOIS

(février, juin et octobre)
9 SPECIMENS
(3x3
SERUM LIQUIDE
105 PARTICIPANTS

L
% Réussite
Condlituants N | * curulatif 2002
Catisd (nmol/L) 58 A3 A3
T3 Cxtation 3 - NE
T3Libre(pnol/L) 12 87 NE
T3Tade(nmml/L) K 03 N5
T4 Libre (pnol/L) 101 B3 N2
T4 Tade(nmal/L) 8 b6 100
TH (MJL) 104 989 Bl
* cumuif moinsde3ans

ENDOCRINOLOGIE

Bilan Thyroidien

Les analyses associées au hilan thyroidien ont
évolué depuis quelques années. Au Québec, le
nombre d’inscriptions a chacun de ces marqueurs a
quelque peu suivi cette évolution. Le Tableau 12
nous en fait un résumé.

Tableau 12 : Bilan Thyroidien : Nombre

d’inscriptions

1999 | 2000 2001 2002
TH 101 | 103 101 104
T4Libre 9 100 100 101
T4 Totde 12 1 8 8
T3Libre - - 8 12
T3Totde - - 8 K74
T3Captdion | 5 4 3 3

On remarque que la majorité des laboratoires
utilisent la mesure de la TSH et de la T4 libre pour
évaluer lafonction thyroidienne. Pour les dosages de
la T3 totale et de la T3 libre, qui font partie du
programme offert depuis 2001, on remarque que le
nombre d'inscriptions a davantage augmenté en
2002 pour la T3 totale comparativement a celui dela
T3 libre. Pour les dosages de T4 totae et T3
captation le nombre d'inscriptions est faible et a
diminué en 2002.

Le Comité suggére aux laboratoires de consulter les
recommandations officielles du NACB (National
Academy of Clinicd Biochemistry) qui est
I’ Académie de I'AACC (American Association for
Clinical Chemistry) et dont le role est dédié a
I"avancement des sciences et de la pratique dans les
laboratoires cliniques & partir de la recherche de
I’ éducation et du développement professionnel.

Nous vous référons a |'adresse éectronique
suivante : www.nach.org

Institut national de santé publique du Québec
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T3 Libre

Pour les deux premiers envois de 2002, le faible nombre
de participants inscrits pour chacun des systémes
analytiques (<10) ne permettait pas la formation de
groupes de pairs et a conduit dans certains cas a des
évaluations peu fiables.

Le Comité a donc demandé au Bureau de contrble de
qualité de fournir aux participants concernés des
statistiques résumant les données de chacun des systémes
analytiques. A I'envoi d'octobre, les résultats des
utilisateurs des trois systémes analytiques ont été évalués,
les régles de formation des groupes de pairs ayant été
modifiées.

La Figure 19 est une représentation graphique des taux
moyens mesurés par chacun des systémes anal ytiques pour
les 9 spécimens distribués au cours de I’ année 202.

Figure19: T3 Libre (pmol/L) : Moyenne
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T4 Libre

C’est pour le dosage de la T4 libre que le taux de résultats
non évalués est le plus élevé. En fait, ceci s explique par le
nombre important de spécimens ayant une concentration
€levée, prés de la limite de la plage de mesure, pour
lesquels les laboratoires ont utiliseé des codes (22) de
problémes analytiques lors de la soumission des résultats.

Ainsi, pour les utilisateurs de systémes Ortho Vitros ECi 8
des 9 spécimens dépassaient la plage de mesure.
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Pour permettre aux laboratoires d obtenir des
informations complémentaires, le Bureau de
contrle de qualité a remis aux participants
concernés un tableau synthése des moyennes par
systeme analytique. Ces données reprises sous forme
graphique, a la Figure 20, permettent de visualiser
I’échelle de concentrations étudiées en 2002 ainsi
que les différences observées entre les systémes
analytiques.

Pour I'année 2002, on remarque dque les
concentrations étudiées sont trés éevées et ne
reflétent pas les concentrations cliniquement
pertinentes. Un suivi sera fait par le Comité aupres
de CEQAL pour amédliorer la plage de
concentrations des analyses.

Figure20: T4 Libre (pmol/L) : Moyenne

A A A A A A A A
A A A A e
A A °
A + . N
[ )
° S + +
= + *
A ¢
*
] . *
- £2 * ADbOt/AXSYM (26)
| ) Bayer/ACS (26)
+ Beckmar/Access (21)
* A Dade/Dimension (3)
A OrtholECi (3)
L] ‘Roche/Ee(s‘ys 27

Juin(d) Fév(©) Fév(A) Oct(C) Oct(d) Fév(B) Oci(B) Jun(C) Juin(B)

TSH

Les moyennes de résultats calculées par systéme
analytique sont illustrées a la Figure 21. Plusieurs
différences sont apparentes dont les résultats
associés aux systémes Beckman Access et Medicorp
qui sont plus bas que ceux des autres systémes.

Pour la TSH, le Comité considére que nous n’ avons
jamais eu de spécimens permettant d'évaluer des
nouvelles technologies avec des concentrations
inférieures a 1 mU/L. Le Comité fera un suivi
aupres de CEQAL.
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Figure 21 : TSH ( mU/L) : Moyenne
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Un exemple de distribution des résultats par systeme
analytique est présenté a la Figure 22. Celui-ci démontre
un biais négatif pour les utilisateurs de systémes Beckman
Access. A la lumiére de ces observations, le Comité a
suggéré d entreprendre une étude de corrélation, a partir
de sérums de patients, pour comparer les résultats du
systéme Beckman Access avec ceux des autres systémes
analytiques. Les résultats de cette étude seront

communiqués aux laboratoires concernés.

Figure22: TSH (mU/L) : Dispersion, Février(A)
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Cortisol

Le taux de participation pour I'année 2002 est
relativement bas, soit de 93.7 %, avec 33 résultats non-

soumis dont 9 attribuables a un seul laboratoire.

Les moyennes calculées des résultats par systéme
analytique des 9 spécimens de 2002, présentées a la
Figure 23 démontrent, a des concentrations élevées,
des différences sensibles entre les systémes; le
systeme Bayer présente les résultats les plus élevés.

Figure 23: Cortisol (hmol/L) : Moyenne
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Dans le cas du spécimen Octobre(B), une dispersion
des résultats (du Québec) par systéme analytique
démontre que les deux modéles d' instruments Bayer
(Centaur, ACS) ont fourni des résultats trés distincts.

Figure 24 : Cortisol( nmol/L) : Dispersion,
Octobre(B)
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3 ENVOIS

(Février, juin, octobre)
6 SPECIMENS
(2x3)
SERUM LIQUIDE
50 PARTICIPANTS

L
% Réussite

Congtituants N 2002
Alpha-Foetoprotéine (ug/L) 32 984
CA 15-3 (kU/L) 17 100
CA 19-9 (kU/L) 10 98,3
CA-125 (kU/L) 32 98,9
CEA (ug/L) 41 99,6
PSA Libre (ug/L) 10 100
PSA Ratio 7 100
PSA Totale (ug/L) 44 99,2

MARQUEURS TUMORAUX

CEA

Le dosage du CEA est disponible dans deux
programmes : celui de la biochimie spéciale et celui
des marqueurs tumoraux. Dans les deux
programmes, les taux de participation et de réussite
sont satisfaisants.

Les moyennes calculées de résultats des principaux
systémes analytiques sont présentées aux Figures 25
et 26 pour les spécimens des deux programmes dont
I étendue de concentrations étudiées est relativement
semblable. La comparaison des profils démontre
dans les deux programmes qu’'a une concentration
supérieure a 5 pg/L des différences apparaissent au
niveau des systémes, le groupe Bayer ayant les
résultats les plus élevés et le groupe Roche Elecsys
les résultats les plus bas. Il est intéressant de
remarquer que dans le programme du CAP ces deux
systémes ont des moyennes comparables.

Figure 25 : CEA (SPCH) (ug/L) : Moyenne
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Figure 26 : CEA (TUMK) (ug/L) :Moyenne
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PSA Totale

Le dosage de la PSA totale est disponible dans deux
programmes, celui de la biochimie spéciale et celui des
marqueurs tumoraux. Dans les deux programmes, les taux
de participation et de réussite sont satisfaisants.

Les moyennes calculées de résultats des principatix
systémes analytiques sont présentées aux Figures 27 et 28
pour les spécimens des deux programmes dont |’ étendue
est plus large dans le programme de margqueurs tumoraux
gue dans celui de la chimie spéciale. Pour la majorité des
systémes, il y a peu de différences dans les résultats
obtenus pour un méme spécimen. Cependant, pour le
systeme Dade Dimension dont les utilisateurs sont inscrits
uniquement pour la PSA Totale au programme de la
chimie spécide.

Figure 27 : PSA Totale (SPCH)(ug/L) : Moyenne

30 |
28
26
24
22
20

18
16
14

@ Abbot/AXSYM (17)
Bayer/ACS (18)
+ Beckman/Access (13)

A Dade/Dimension (3)

® Roche/Elecsys (23)

12 1 A
10 A

8 -

+

X $

4

217 6 6 6 ‘ t

0 . . . . .

Fév(B) Juin(A) Juin(B) oct(B) Oct(A) Fév(A)

Figure 28 : PSA Totale (TUMK)( pg/L) : Moyenne
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Alpha-Foetoprotéine

Les taux de participation pour |’alpha-fogoprotéine
sont satisfaisants aprés s étre améliorés lors des
derniers envois. Le taux d'alertes est satisfaisant si
I’on tient compte du nombre restreint de laboratoires
inscrits.

Les moyennes calculées de résultats par systeme
analytique présentées a la Figure 29 démontrent des
différences a des concentrations élevées. Par ailleurs,
on note que les CV demeurent relativement faibles a
ces concentrations soit environ 12 % (voir figure 29).

28

Intitut national de santé publique du Québec



Rapport annuel d’ activités scientifiques 2002
Comité d’ assurance qualité en biochimie

Figure 29 : Alpha-Foetoprotéine (ug/L) : Moyenne
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CA-125

Le nombre de participants a I’ évaluation de ce paramétre
est restreint, ce qui explique que le taux de participation et
de réussite varie de fagon plus importante. Les moyennes
calculées de résultats par systeme analytique présentées a
la Figure 30 démontrent que pour les concentrations plus
élevées des différences sont apparentes.

Figure 30 : CA-125 (kU/L) : Moyenne
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Pour ces marqueurs tumoraux nous avons documenté
les limites de référence (LRP) et les plages de mesure
de chacun des fournisseurs a partir des informations
inscrites dans les profils ana ytiques des laboratoires.

Tableau 13 : CA-125

LRP Hagesdemesure
CalBUm) Inféiaure] Supdrieure| Inféiaunre| Supdrierre
Abbat/AXSYM 2 35 2 50
Baya/ACS 2 35 2 600
RochelHecsys 0600 X 0,600 5000

Institut national de santé publique du Québec
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3ENVOIS

(février, juin et octobre)
6 SPECIMENS
SERUM LIQUIDE
106 PARTICIPANTS

\
% Réussite
Congtituants N 2002
CEA (ug/L) 62 98,7
DHEA Sulfate (umol/L) 18 100
Estradiol (pmol/L) 51 99,0
Ferritine (ug/L) 80 98,5
Folates (nmol/L) 77 98,5
FSH (U/L) 88 97,1
HCG (U/L) 74 95,5
LH (U/L) 88 98,3
Progestérone (nmol/L) 25 97,2
Prolactine (ug/L) 68 98,5
PSA Totde (ug/L) 920 98,5
Testostérone (nmol/L) 33 98,0
Transferrine (g/L) 27 97,5
Vitamine B, (pmol/L) 78 97,0

CHIMIE SPECIALE

Estradiol

Le taux de participation des 51 laboratoires inscrits
est de 90 %. En moyenne, lors des 3 envois, 5
laboratoires n’ ont pas soumis de résultats.

Le taux de réussite pour |’ estradiol est trés éleveé soit
99 % pour I'ensemble des concentrations étudiées
qui varient de 150 & 7 000 pmol/L. Par ailleurs, les
moyennes calculées de résultats pour chacun des
systémes analytiques démontrent des différences
significatives. Ainsi pour les 6 spécimens étudiés,
les résultats obtenus pour le systeme Beckman
Access sont beaucoup plus élevés que ceux des
autres systemes. La Figure 31 met en évidence cette
observation.

Figure 31 : Estradiol (pmol/L) : Moyenne
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Aprés analyse, le Comité a demandé qu’une étude
de corrélation entre le systéme Beckman Access et
un autre systéme analytique soit entreprise en
utilisant des sérums de patients. Les résultats de
cette étude seront communiqués aux laboratoires
concernés.
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DHEA Sulfate

On note un taux de participation trés bas pour |'ensemble
de I’année 2002. Par ailleurs, on remarque que ce taux
Sest amélioré lors du troisiéme envoi, le nombre de
résultats non-transmis é&ant de 16/36, 10/36 et 4/36
respectivement pour février, juin et octobre.

Pour les 18 laboratoires inscrits, le taux de réussite est a
100 % pour une limite de tolérance de + 3SD de la
moyenne du groupe de pairs. Cette performance doit étre
interprétée en considérant que les résultats évalués en
fonction du groupe de pairs AM (immunoessais) ou SM
(chemiluminescence) avaient une limite de tolérance trés
large en raison du CV interlaboratoires voisin de 60 %.

Les moyennes calculées en fonction des différents
systémes permettent d observer des différences. A titre
d'exemple, une dispersion des résultats par systéme
analytique est présentée pour les spécimens d’ octobre(A)
2002 alaFigure 32.

Figure 32 : DHEA Sulfate (umol/L) : Dispersion,
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Progestérone

Le taux de participation moyen de I'année 2002 est
relativement bas pour les 25 laboratoires inscrits au
programme. Ce taux est largement influencé par un
nombre de résultats non-soumis de 10 résultats
(5 laboratoires) lors du premier envoi de février. Lors du
dernier envoi de 2002 ce taux a diminué & un seul
laboratoire qui n’a pas transmis de résultats.

140 1

100

Le taux de réussite pour ce constituant est trés élevé
soit de 97 % avec seulement deux alertes pour
I’ensemble de I'année. Cependant, on observe pour
la progestérone des différences importantes entre les
moyennes cal cul ées de résultats des deux principaix
systémes analytiques utilisés soit, le Roche Elecsys
et le Bayer ACS.

La Figure 33 présente les moyenne de ces deux
systémes pour les 6 spécimens analysés en 2002. 1
est intéressant de noter que le « Sommaire des
Participants » du College of American Pathologists
(CAP) n’a pas démontreé de différences comparables
pour les résultats des deux systémes en 2002.

Figure 33 : Progestérone (nmol/L) : Moyenne
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Le taux de participation pour les 33 laboratoires
inscrits est de 89 %. On remarque que 10
laboratoires ont omis a une occasion de soumettre
desrésultats lorsdes envois.

Le taux de réussite est de 98 % pour |’ année 2002.

Les moyennes calculées de résultats des deux
principaux systemes analytiques soit Roche Elecsys
et Bayer ACS sont trés différentes, tel que le
démontre la Figure 34. Cette différence entre les
deux systemes n'est pas apparente dans le
programme du CAP.
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Figure 34 : Testostérone (nmol/L) : Moyenne
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Folates

Le taux de participation annuel moyen fut de 90,7 %,
avec 4 |laboratoires qui n’ont soumis aucun résultat lors
de deux envois.

Les moyennes calculées de résultats pour les différents
systémes, présentées a la Figure 35, montrent des
résultats plus élevés pour le systéme Bayer ACS. Pour
le spécimen d octobre(A) 2002, la moyenne de ce
groupe n’a pas été calculée; plusieurs participants ayant
utilisés le code 22 pour signaler un résultat dépassant la
plage de mesure (45 nmol/L) plutdét que faire une
dilution tel que suggérée par la compagnie dans le
feuillet d'instruction.

Figure 35 : Folates (nmol/L) : Moyenne
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Vitamine B>

Le taux de participation de 90.8 % est trés comparable a
celui desfolates.

Le taux de réussite est voisin de 97 % pour |’ensemble
des envois dont 6 alertes proviennent de 3 laboratoires
présentant des inversions de résultats.

On remarque, a la Figure 36, que les moyennes
calculées des résultats des systémes analytiques sont
différentes pour les concentrations plus élevées a
I’ étude, celles des systeémes Abbott AXSYM et Beckman
Access donnant des résultats comparables, plus faibles
gue ceux des systemes Bayer ACS et Roche Elecsys.
Par ailleurs, pour I'envoi d’octobre, les utilisateurs du
systéme Abbott AXSYM n’ont pas soumis de résultats,
la compagnie Abbott ayant suspendu temporairement la
production des trousses pour ce paramétre sur cet
analyseur.

Figure 36 : Vitamine By, (pmol/L) : Moyenne
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3 ENVOIS

(3x3)

(février, juin et octobre)
9 SPECIMENS

MATERIEL FRAIS
93 PARTICIPANTS

.

% Réussite
Congtituants N 2002
Myoglobine (ug/L) 4 100
Troponine | (ug/L) 66 98,3
Troponine T (ug/L) 30 96,7

Tableau 14 : Troponine | (ug/L) : Moyenne

TROPONINE/MYOGLOBINE

Troponinel

Le taux de participation pour la Troponine | est en
hausse passant de 53 inscriptions en 2001 a 66 en
2002.

Le nombre de résultats évalués par CEQAL sest
sensiblement amélioré ala suite de la diminution du
nombre de participants nécessaire a la formation
d’un groupe de pairs.

En raison de I'hétérogénéité des systemes et de la
grande variabilité analytique en fonction des
niveaux, le Comité recommande une évaluation en
fonction du groupe de pairs correspondant au
systéme analytique (IG). Le Tableau 14 illustre les
moyennes des 4 spécimens de I'année 2002
représentant |’ étendue des concentrations analysées.

Pendant I'année 2002, on remarque que tous les
utilisateurs de systémes Beckman Access travaillent
avec la nouvelle trousse (Accu Tnl) dont la
sensibilité est augmentée comparativement a celle
de |’ ancienne trousse.

Enfin, on note que les CV interlaboratoires sont
relativement élevés pour certains systémes
analytiques, la moyenne étant de 9,7 %.

. din(C) Oct(B) Fév(B) Fév(Q)

Systemes M |CV%| M |CV%| M |cv%| M |cv%
Abbott/AXSY M 421| 84 [1652| 100 | 46.25] 132 |5868| 137
Bayer/ACS 081] 120|363 | 64 [1142] 70 |1552] 7.9
Bayer/Immuno-1 094| 136 | 475 | 137 | 13.08] 137 | 1864] 120
Beckman/AccuTnl | 245| 164 | 798 | 108 [2211] 99 [3369] 91
Dade/Dimension 142| 93 | 441|198 714 129 |1013] 11.8
Behring/OpusPlus [ 087| 119|291 | 76 | 998 | 119 [1401] 102
Ortho/ECi 088 07 | 414| 40 |11,15[ 06 |16,10| 1.8
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RAPPORT DU SECRETAIRE

Le Comité d'assurance qualité en biochimie et son sous-comité ont tenu au cours de I'année un total de neuf
(9) réunions.

Le Comité, par l'intermédiaire du Bureau de contrdle de qualité (voir annexe V) a poursuivi I'évaluation de la
performance des laboratoires ainsi que d’ un suivi aupres des laboratoires non-conformes. Le comité sest penché
sur un modele de réponse concernant les alertes qui peuvent survenir au cours de I'année. |l a voulu que ce
modele de réponse permette de faire un suivi adéquat concernant les aertes obtenues par un laboratoire. Il a
voulu que ce modele de réponse soit le plus uniforme possible afin de pouvoir mieux identifier la source des
problémes rencontrés.

Ce modéle de réponse a été mis en application au cours de I'année. Malheureusement, nous ne pouvons fournir
pour le moment le nombre d'interventions de premiére ligne qui ont été faites auprés des laboratoires
participants. Par contre, nous avons dd intervenir au moins cing (5) fois au cours de |'année auprés des
laboratoires qui nous apparaissaient déviants par rapport a nos critéres décisionnels.

Le Comité d'assurance qualité en biochimie avait envoyé en 1999 un questionnaire a tous les établissements de
santé concernant les analyses hors laboratoires. Le Comité sest penché sur plusieurs autres aspects concernant
ces analyses hors laboratoires. Au cours de I'année, il y a eu rédaction et correction d’'un document qui sera
disponible au cours de I'année 2003.

Le Comité a aussi mis en place un nouveau programme d'assurance qualité touchant les marqueurs tumoraux et
lachimie spéciale. Lamise en place de tout nouveau programme d'assurance qualité signifie aussi un suivi initial
plus minutieux afin de sassurer qu'il n'y a pas d'erreurs dans l'inscription des laboratoires participants, ce qui
engendre une somme de travail supplémentaire pour le Bureau.

Aussi, I'année 2002 en était une de planification du programme d'assurance qualité pour les années 2003 a 2005.
Le comité d'assurance qualité en biochimie, avec I'aide du Bureau de contréle de qualité, a préparé un appel
d'offres pour ce nouveau programme 2003-2005 et I'a soumis au L SPQ qui était responsable de la mise en forme
finale des documents et du lancement public de I'appel d'offres. Cet appel d'offres a eu lieu au début de I'été et
des I'automne le Comité sest penché sur les différentes propositions, en a fait une analyse des soumissions et a
émi's ses recommandations auprés du L SPQ.

Le Comité tient a remercier Dre Francine Morin-Coutu ainsi que les autres personnes travaillant au Bureau de
contréle de qualité pour la somme de travail accompli au cours de la derniére année.

Dr André Audet PhD CSPQ
Biochimiste clinique

Secrétaire du comité

Intitut national de santé publique du Québec 37



Rapport annuel d' activités scientifiques 2002
Comité d’ assurance qualité en biochimie

PLANIFICATION 2003, 2004, 2005

La prochaine année (2003) en sera une qui, comme |I’an 2002, portera davantage sur la consolidation que le

renouveau.

2003 DEVRAIT PERMETTRE DE :

Finaliser

e La publication du premier Sondage-Qualité
sur les analyses hors laboratoire.

e L'implantation d’'un systéme d' évaluation de
la performance pour I'analyse sommaire
urinaire par bandel ette.

Réaliser

e L’'implantation du nouveau programme
(2003-2004) de contréle de qualité.

e L’'implantation du programme de contréle
externe pour I’ hémoglobine glyquée.

e L’'implantation du traitement télématique des
données (résultats et rapports).

Commencer

e Le développement d'un rapport « Résumé de
performance », couramment appelé
« Scorecard » dans le précédent programme
du CAP, incluant la rédisation dune
consultation auprés de tous les laboratoires
participants.

2004 DEVRAIT PERMETTRE DE :

Finaliser

e Lapublication des résultats de la consultation
sur la question du rapport « Résumé de

performance ».
e Le développement du rapport « Résumé de
performance ».
Realiser

e La consolidation du programme triennal
étendu de contréle externe, particuliérement
en immunologie.

Commencer

e Le développement de guide(s) d'évaluation
de laqualité des procédures analytiques.

2005 devrait permettrede:

Finaliser

e L’'implantation du rapport «Résumé de
performance ».

Réaliser

e Le développement de guide(s) d' implantation
d’ évaluation de la qualité des procédures
analytique.

Commencer

e La planification de nouveaux sondages
(Q-Probes).

Intitut national de santé publique du Québec
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ANNEXE |

LISTE DES CONSTITUANTS (PROGRAMM E 2002)

BIOCHIMIE GENERALE
(CHEM233)

Acide 3 Hydroxy Butirique
Acide Lactique (LACT)
Acide Urigue (URIC)
Alanine Aminotransférase (ALT)
Albumine (ALB)
Amylase (AMYL)
Amylase Pancréatique (PAMYL)
Aspartate Aminotransférase (AST)
Bilirubine Conjuguée Directe (DBIL)
Bilirubine Totale (TBIL)
Calcium (CA)
Calcium lonisé (ICA)
Chlorures (CL)
CO, Tota (TCO2)
Créatine Kinase (CK)
Créatinine (CREA)
Fer (IRON)
Ferritine (FERTIN)
GGT (GGT)
Glucose (GLUC)
hCG Sérique (SHCG)
Lactate Déshydrogénase (LD)
Lipase (LIP)
Lithium (LITH)
Magnésium (MG)
Magnésium lonisé (IMG)
Osmolalité (OSMO)
Phosphatase Alcaline (ALKP)
Phosphore (PHOS)
Potassium (K)
Protéines Totales (TP)
Sodium (NA)

TIBC (TIBC)
Transferrine (TRFRN)
UIBC (UIBC)

Urée (UREA)

LIPIDES
(L1PD233)

Apolipoprotéine A-1 (APOA1)
Apolipoprotéine B (APOB)
Cholestérol-HDL (HDL)
Cholestérol-LDL (LDL)
Cholestérol Total (TCHOL)
Homocystéine (HOMOC)
Lipoprotéine (a) (LPA)
Triglycérides (TRIG)

SEDIMENT URINAIRE
(USED232)

Histoire de cas
Diapositive / Photographie

ENDOCRINOLOGIE
(ENDO233)

Cortisol (CORT)
T, Totale (T4)
T, Libre (FT4)
T3 Totale (T3)
T3 Libre (FT3)
T3 Captation (T3U)
TSH (TSH)

MEDICAMENTS
(THDM233)

Acétaminophéene (APHN)
Acide Vaproique (VALP)
Amikacine (AMIKAC)
Amitriptyline (AMIT)
Caféine (CAFF)
Carbamazépine (CARB)
Dépistage des Tricycliques (TRISCN)
Désipramine (DESIP)
Digoxine (DIG)
Disopyramide (DI1SO)
Ethanol (ETHAN)
Ethosuximide (ESUX)
Gentamicine (GENTA)
Imipramine (IMIPR)
Lithium (LI_TDM)
Méthotrexate (METHQOT)
N-Acétylprocainamide (NAPA)
Nortriptyline (NORT)
Phénobarbital (PHNO)
Phénytoine (PHENY)
Primidone (PRIM)
Procainamide (PROC)
Quinidine (QUIN)
Salicylates (SALICY)
Théophylline (THEO)
Tobramycine (TOBRA)
Vancomycine (VANCO)

MARQUEURS CARDIAQUES
(SERUM)
(CAM S233)

Créatine Kinase (CK_CM)

CKMB Activité (CKACT)

CKMB Masse (CKMASS)
Ratio LD,/LD, (LD1_2)

TROPONINE/MYOGL OBINE
(SERUM)
(TROS233)

Troponine | (TRPNI)
Troponine T (TRPNT)
Myoglobine (MY GLOB)

CHIMIE SPECIALE
(SPCH232)

CEA (CEA)
DHEA-Sulphate (DHEA)
Estradiol (E2)
Ferritine (FERT)
Folates (FOL)

FSH (FSH)
hCG (HCG_SC)

LH (LH)

Oestriol Total (E3)
Oestriol Non Conjugué (E3UN)

Phosphatase Acide Prostatique(PAP)
Progestérone (PROG)

Prolactine (PROL)

PSA Totale (PSA)
Testostérone (TEST)
Transferrine (TRF_SC)
Vitamine By, (VITB12)

MARQUEURS TUMORAUX
(TUMK232)

Alpha-fogoprotéine (AFP_TM)

CA-125 (CA125)

CA 15-3 (CA153)

CA 19-9 (CA199)
CEA (CEA_TM)

PSA Libre (FPSA)

PSA Ratio (PSARA)

PSA Totale (FPSA_TM)

SOMMAIRE URINAIRE
(URIN231)

Bilirubine (UBIL)
Corps Cétoniques (UKET)
Densité (USPG)
Estérase Leucocytaire (ULEUK)
Glucose (UGLU)
hCG (UHCG)
Hémoglobine (UHGB)
Nitrites (UNIT)
Osmolédlité (UOSMO)
pH (UPH)
Protéines (UTP)
Urobilinogéne (UURO)



ANNEXE |

LISTE DES CONSTUTUANTS (PROGRAMME 2003)

BIOCHIMIE GENERALE
(CHEM233)

Acide f Hydroxy Butirique (OHBUT)
Acide Lactique (LACT)
Acide Urigue (URIC)
Alanine Aminotransférase (ALT) &
Albumine (ALB)
Amylase (AMYL)
Amylase Pancréatrique (PAMYL)
Aspartate Aminotransférase (AST) %
Bilirubine Conjuguée (Directe) (DBIL) ®
Bilirubine Totale (TBIL) ®
Calcium (CA) %
Calcium lonisé (ICA)
Chlorures (CL) ®
CO, Total (TCO2)
Créatine Kinase (CK)
Créatinine (CREA)
Fer (IRON)
Ferritine (FERTIN)
GGT (GGT) %
Glucose (GLUC) ®
hCG Sérique (SHCG)
L actate Déshydrogénase (LD)
Lipase (LIP)
Lithium (LITH)
Magnésium (MG)
Magnésium lonisé (IMG )
Osmoldlité (OSMO)
Phosphatase Alcaline (ALKP)
Phosphore (PHOS)
Potassium (K) ®
Protéines Totales (TP) ®
Sodium (NA) ®
TIBC (TIBC)
Transferrine (TRFRN)
UIBC (UIBC)
Urée (UREA) ®

HEMOGLOBINE GLYQUEE
(GHGB233)

Hémoglobine Glyquée (HBAIC) ®

LIPIDES
(L1PD233)

Apolipoprotéine A-1 (APOAL) ®
Apolipoprotéine B (APOB ®
Cholestérol-HDL (HDL) ®
Cholestérol-LDL (LDL) ®
Cholestérol Total (TCHOL) ®
Homocystéine (HOMOC)
Lipoprotéine (a) (LPA)
Triglycérides (TRIG) ®

ENDOCRINOLOGIE
(ENDO233)

Alpha-fogoprotéine (AFP)

Cortisol (CORT)
hCG (HCG_SC)

T3 Totale (T3)

T3 Captation (T3U)

T3 Libre (FT3)

T, Libre (FT4)

T, Totae (T4)

TSH (TSH)

MARQUEURS CARDIAQUES (SERUM)
(CAMS233)

Créatine Kinase (CK_CM) %
CKMB Activité (CKACT)
CKMB Masse (CKMASS)
Ratio LD,/LD, (LD1_2)

CKMB-PLASMA
(CKMB233)

CKMB Masse (CKM_PC)

SEDIMENT URINAIRE
(USED232)

Histoire de cas
Diapositive / Photographie

ANALY SE SOMMAIRE URINAIRE
(URIN231)

Bilirubine (UBIL)
Corps Cétoniques (UKET)
Densité (USPG)
Estérase L eucocytaire (ULEUK)
Glucose (UGLU)
hCG (UHCG)
Hémoglobine (UHGB)
Nitrites (UNIT)
Osmolalité (UOSMO)
pH (UPH)
Protéines (UTP)
Urobilinogene (UURO)



LISTE DESANALYSES (PROGRAMM E 2003)

MEDICAMENTS
(THDM233)

Acétaminophéne (APHN) ®
Acide Vaproique (VALP)
Amikacine (AMIKAC)
Caféine (CAFF)
Carbamazépine (CARB) ®
Digoxine (DIG)
Disopyramide (DI1SO)
Ethanol (ETHAN)
Ethosuximide (ESUX)
Gentamicine (GENTA)
Lithium (LI_TDM)
Méthotrexate (METHQOT)
N-Acétylprocainamide (NAPA)
Phénobarbital (PHNO) ®
Phénytoine (PHENY) ®
Primidone (PRIM)
Procainamide (PROC)
Quinidine (QUIN)
Salicylates (SALICY)
Théophylline (THEO) ®
Tobramycine (TOBRA)
Vancomycine (VANCO)

DEPISTAGE DES TRICYCLIQUES
(TCAD233)

Amitriptyline (AMIT) ®

Dépistage des Tricycliques (Qualitatif) (TRISN)

Désipramine (DESIP) ®
Imipramine (IMIPR) ®
Nortriptyline (NORT) ®

Total Antidépresseur Tricyclique (Quantitatif) (TTCA)

® : Méthode de référence disponible
4 1 Méthode de référence en voie de développement

CHIMIE SPECIALE
(SPCH232)

CEA (CEA)

DHEA Sulfate (DHEA)
Estradiol (E2)
Ferritine (FERT)
Folates (FOL)

FSH (FSH)

LH (LH)

Oestriol Total (E3)
Oestriol Non Conjugué (E3UN)
Phosphatase Acide Prostatique(PAP)
Progestérone (PROG)
Prolactine (PROL)

PSA Totale (PSA)
Testostérone (TEST)
Transferrine (TRF_SC)
Vitamine By, (VITB12)

MARQUEURS TUMORAUX
(TUMK 232)

Alpha-fodoprotéine (AFP_TM)

CA-125 (CA125)

CA 15-3 (CA153)

CA 19-9 (CA199)
CEA (CEA_TM)

PSA Libre (FPSA)

PSA Ratio (PSARA)

PSA Totale (FPSA_TM)

TROPONINE/MY OGL OBINE (SERUM)
(TROS233)

Troponine | (TRPNI)
Troponine T (TRPNT)
Myoglobine (MY GLOB)

TROPONINE/MYOGL OBINE (PLASMA)
(TROP233)

Troponine | (TRI_PC)
Troponine T (TRT_PC)
Myoglobine (MYO_PC)
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ANNEXE 11
PROGRAMME EXTERNE D’ ASSURANCE QUALITE EN BIOCHIMIE (QUEBEC)
CALENDRIER 2002

Janvier Février Mars
D |L M (M |J V |S D |L M M |J V |S D |L M |M |J vV |S
1 2 3 4 5 1 2 1 2
6 7 8 9 10 |11 |12 3 4 5 6 7 8 9 3 4 5 6 7 8 9
13 |14 |15 |16 |17 [18 |19 10 12 [13 |14 [15 |16 10 |11 [12 [13 |14 |15 |16
20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 17 |18 |19 [20 |21 |22 [23 17 |18 [19 [20 |21 |22 |23
27 |28 [29 [30 |31 24 |25 |26 |27 |28 24 |25 [26 |27 |28 [29 |30
31
Avril Mai Juin

D L M M [J Y 3 D L M M [J Y 3 D L M M [J v S

1 3 4 6 1 2 4 1
7 8 9 10 |11 |12 |13 5 6 7 8 9 10 |11 2 3 4 5 6 7 8
14 |15 |16 [17 |18 [19 |20 12 |13 |14 |15 |16 [17 |18 9 10 [11 [12 |13 [14 |15
21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 19 [20 |21 [22 |23 |24 |25 16 18 [19 |20 [21 |22
28 [29 |30 26 |27 |28 |29 [30 |31 23 |24 [25 |26 |27 |28 |29

30
Juillet Aolt Septembre

D |L M (M |J V |S D |L M M |J V |S D |L M |M |J vV |S

1 2 3 4 5 6 1 2 1 2 3 4 5 6 7
7 8 9 10 |11 |12 |13 4 5 6 7 8 9 10 8 9 10 |11 |12 [13 |14
14 |15 |16 [17 |18 [19 |20 11 |12 [13 [14 |15 [16 |17 15 |16 [17 [18 |19 [20 |21
21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 18 [19 [20 |21 |22 [23 |24 2 |23 [24 |25 |26 |27 |28
28 [29 [30 [a31 25 |26 |27 [28 |29 [30 [31 29 |30

Octobre Novembre Décembre
D L M M [J Y S D L M M [J Y 3 D L M M [J v S
1 2 3 5 2 1 2 4 5 7

6 8 9 10 [11 |12 3 4 5 6 7 8 8 8 9 10 |11 |12 [13 |14
13 |14 [15 |16 [17 |18 |19 10 [11 |12 |13 |14 |15 |16 15 |16 [17 [18 |19 |20 |21
20 |21 |22 [23 |24 |25 |26 17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 2 |23 [24 |25 |26 |27 |28
27 |28 [29 [30 |31 24 |25 |26 |27 |28 [29 [30 29 [30 [31

[l Envoi des spécimens

-Période d’analyse




ANNEXE 11

PROGRAMME EXTERNE D’ASSURANCE QUALITE EN BIOCHIMIE (QUEBEC)

CALENDRIER 2003

Janvier Février Mars

D |L M M |J V |S D |L M (M |J V |S D |L M M |J vV |S

1 2 3 1 1
5 6 7 8 9 10 |11 2 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7 8
12 |13 |14 |15 |16 [17 |18 9 10 [11 |12* [13* |14* |15* 9 10 [11 [12 |13 [14 |15
19 |20 |21 [22 |23 |24 |25 16* |17+ [18* [19 |20 [21 |22 16 |17 [18 [19 |20 |21 |22
26 |27 [28 |29 [30 |31 23 |24 |25 [26 |27 |28 23 |24 [25 |26 |27 [28 |29

30 (31

Avril Mai Juin

D L M M [J AERE D L M M [J vV ]S D L M M [J v s
1 2 3 5 1 3 1 2 4 5 6 7
6 7 8 9 10 |11 |12 4 5 6 7 8 9 10 8 9 10 |11 |12 [13 |14
13 |14 |15 |16 [17 [18 |19 11 13 |14 [15 [16 |27 15 |16 [17 [18 |19 |20 |21
20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 18 |19 [20 |21 | 22* |23* |24* 22 |23 [24 |25 |26 |27 |28
27 |28 |29 |30 25* |26% [27* |28* (29 [30 |31 29 |30
Juillet Aot Septembre
D |L M (M |J V |S D |L M (M |J V |S D |L M M |J vV |S
1 2 3 4 1 2 1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 |11 |12 3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 |11 |12 |13
13 |14 |15 |16 [17 [18 |19 10 [11 |12 |13 |14 |15 |16 14 |15 |16 [17 |18 |19 |20
20 |21 |22 [23 |24 |25 |26 17 |18 |19 [20 |21 [22 |23 21 23 |24 [25 |26 |27
27 |28 [29 [30 |31 24 |25 |26 |27 |28 |29 [30 28 |29 [30
31
Octobre Novembre Décembre

D L M M [J vV ]S D L M M [J vV ]S D L M M [J v s

1* [2* [3* [4* 1 1 3 4 5 6
5* [6* |7+ |8 9 10 |11 2 3 4 5 6 7 8 7 8 9 10 |11 |12 |13
12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 8 10 |11 [12 [13 |14 [15 14 |15 |16 [17 |18 |19 |20
19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 16 |17 [18 [19 |20 |21 |22 21 |22 [23 |24 |25 |26 |27
26 |27 [28 |29 |30 [31 23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 28 |29 [30 |31

30

Période prolongée
* Marqueurs tumoraux

Envoi des spécimens T _
* Chimie spéciade

[ Période d'analyse
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ANNEXE I11
CRITERESDE TOLERANCE

Critéred évauation Critéred évaluation
Section Condituants Ré. % 1ET V.ABS Sedtion Congiituants R4, % | ET V.ABS
CAMS CKMB Adivité CLIA +3 LIFD Triglyc&ides CLIAQC| 25%
CAMS CKMB Mase CLIA £3 SCH DHEA - Qilfate CLIA-QC +3
CAMS Retio LD1/LD2 SCH Estrediol CLIA-QC +3
CHEM Adide Lactique CLIA +2| +02mmi/L SCH Folaes CLIA +3
CHEM Adide Urique CLIA 17% SCH FH CLIA-QC +3
CHEM Alanine Amindransfgase CLIA 0% SCH LH CLIA-QC +3
CHEM Albumine CLIA 10% SCH Oegtrid Non Conjugué
CHEM Amylase CLIA % SCH Oedtridl Totd
CHEM Anylase Pancréetique CLIAQC| 3% SCH PAP CLIA +3
CHEM Agpatae Aminorandérase CLIA 20% S°CH Progestérone CLIA-QC| +3
CHEM Bilirubine Conjuguée CLIAQC] 3% +68umd/L SCH Proladtine CLIA-QC +3
CHEM Bilirubine Tatde CLIA 20% +684umdl/L SCH Testogtérone CLIA-QC +3
CHEM Cddum CLIA +0,25 mol/L SCH VitarineB12 CLIA +3
CHEM Cddumionisé CLIAQC] 13% +0,13mmol/L SPCHTUMK | CEA CLIA +3
CHEM Chlorures CLIA 5% SPCH-TUMK | PSA Tatde CLIA +30u+2
CHEM 2 Tatd CLIAQC] 2™ +64mml/L THDM Ac&aminophére CLIA | 10% | +3
CHEM-CAMS | Oréatine Kinase CLIA W% THDM AddeVaproioue CLIA | 2%
CHEM Qédinine CLIA 15% +265umol/L THDM Amikadne CLIA | 10% | +3
CHEM Fer CLIA 20% THDM Amitryptyline CLIA +3
CHEM- SPCH | Ferritine CLIA +3 THDM Cabarezdine CLIA | 2%
CHEM GGT CLIAQC] 18% THDM Dépistape des Tricydiques CLIA +3
CHEM Glucose CLIA 10% +0333mul/L THDM Déiprarine CLIA +3
CHEM-S®CH | hGG CLIA +3 THDM Digoxine CLIA | 2% +02nmol/L
CHEM Lactate Déshydrogénase CLIA 2% THDM Disopyraride CLIA | 10% | +3
CHEM Lipase CLIAQC| % THDM Bthanol CLIA 2%
CHEM-THDM__{ Lithium CLIA 20% +03mmol/L THDM Ethoaximide CLIA | 2%
CHEM Magnésium CLIA 25% THDM Cdéne CLIA +3
CHEM Magnésumlonisé CLIAQC] 2% THDM Gantanidine CLIA | 2%
CHEM Qgmoldlité CLIA +2| +20m0smKg THDM Imipramine CLIA +3
CHEM Phosphatase Alcdline CLIA % THDM Méhatrexate CLIA | 10% | +3
CHEM Phosphore CLIA | 107 +0,097 mol/L THDM N - Acdylprocainimide QA | 2%
CHEM Potassium CLIA +05mml/L THDM Nortriptyline CLIA +3
CHEM Protéines Totdes CLIA 10% THDM Phénobarbital CLIA | 2%
CHEM Sodium CLIA +40mmol/L THDM Phénytcine CLIA | 2%
CHEM TIBC CLIA-QC| 20% THDM Rimidone CLIA | 2%
CHEM Trandferrine CLIA-QC| 20% THDM Procainimide CLIA | 2%
CHEM UIBC CLIAQC] 2% THDM Quinidine CLIA | 2%
CHEM Urée CLIA Do +0,714 mol/L THDM Sicylaes CLIA | 10% | +3
ENDO Cortisol CLIA 2% THDM Théophylline CLIA | 2%
ENDO T3 Captation CLIA +3 THDM Tobranydcine CLIA | 2%
ENDO T3Libre CLIA % |+3 THDM Vancomydne CLIA | 10% | +3
ENDO T3Tatde CLIA-QC +3 TRCS Myoglobine CLIAQC| 30%
ENDO T4Libre CLIA +3 TROS Troponirel CLIA-QC +3
ENDO T4 Tode CLIA 20% +129nmol/L TROS Troponine T CLIA-QC| 20%
ENDO TH CLIA +3 TUMK Alpha-Foetopratéine CLIA-QC +3
LIFD Apdipopratene A-1 CLIAQC] 30% +0,5mmol/L TUMK CA 153 CLIA +3
LIFD Apdipoorateine B CLIAQC] 3% +0,45 mol/L TUMK CA 199 CLIA +3
LIFD Cholestéral - HDL CLIA % TUMK CA-125 CLIA +3
LIFD Cholestéral - LDL CLIAQC] 2% +1,3mmol/L TUMK P3A Libre CLIA-QC +3
LIPD Cholestérd - Totd CLIA 10% TUMK PSA Retio CLIA-QC +3
LIFD Homocyséine CLIAQC] 20%
LIFED Lipoprotéine (a) CLIAQC]  40%
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ANNEXE IV
VALEUR CIBLE DESMETHODES DE REFERENCE

CONSTITUANTS Février 2002 Juin 2002 Octobre 2002

A B c A B c A B Cc
BIOCHIMIE GENERALE
Bilirubine Conjuguée pmol/L 47,2 9,0 254 | 22,3 | 104 4,1 304 | 16,7 91
Bilirubine Totale umol/L 70,2 | 165 | 422 | 418 | 20,9 84 45 251 | 142
Bilirubine Néonatale pmol/L 250,0 | 207,6 | 150,6 | 131,5 | 111,9 | 249,6 | 237,6 | 246,2 | 215
Chlorures mmol/L 98,3 | 1198 | 86,1 | 90,6 | 1059 | 1188 | 836 | 115 | 994
Glucose mmol/L 3,08 | 11,32 | 19,27 | 2,88 | 19,99 | 8,96 | 20,02 | 10,92 | 4,33
HBA1c 0,078 | 0,116 | 0,071 | 0,073 | 0,122 | 0,078 | 0,092 | 0,064 | 0,055
Potassium mmol/L 481 | 7,09 | 230 | 257 | 443 | 6,06 2,6 593 | 4,56
Protéines Totales g/L 754 | 679 | 791 | 714 | 739 | 729 | 68,7 | 734 | 792
Sodium mmol/L 143,5| 1659 | 132,3 | 132,1 | 153,6 | 168,7 | 1329 | 161 | 1529
Urée mmol/L 12,70 | 2,29 | 2228 | 11,49 | 432 | 2458 | 22,68 | 4,36 | 12,94
LIPIDES
Apolipoprotéine A-1 g/L 147 | 1,10 | 153 | 166 | 126 | 148 | 1,21 | 159 | 1,90
Apolipoprotéine B g/L 132 | 102 | 1,10 | 1,44 | 108 | 1,22 | 1,17 | 154 | 1,09
Cholestérol - HDL mmol/L 142 | 09 | 145 | 167 | 1,12 | 1,18 | 0,88 | 1,22 | 1,77
Cholestérol - LDL mmol/L 428 | 245 | 341 | 477 | 322 | 326 | 3,14 | 425 | 3,65
Cholestérol Total mmol/L 6,90 | 506 | 584 | 755 | 500 | 58 | 544 | 7,14 | 590
Triglycérides mmol/L 1,72 | 355 | 200 | 243 | 193 | 319 | 332 | 332 | 1,11
MEDICAMENTS
Acétaminophéne pmol/L 499 132 | 1001 | 502 | 1102 70 173 968 493
Carbamazépine pmol/L 12 31 68 40 14 59 13 36 62
Ethanol mmol/L 16 12 28 21 17 18 10 28 28
Phénobarbital pmol/L 119 198 82 222 58 169 65 185 121
Phénytoine pmol/L 50 25 124 56 122 26 27 102 62
Théophylline pmol/L 31 92 125 80 155 39 49 129 82
ANTIDEPRESSEURS
Amitriptyline nmol/L 0 406 0 805 0 0 316 0 0
Désipramine nmol/L 0 574 0 0 0 1031 0 0 818
I mipramine nmol/L 0 337 0 0 0 753 0 0 701
Nortriptyline nmol/L 0 486 0 1062 0 0 436 0 0
Tota Tricycliques nmol/L 0 1803 0 1867 0 1784 | 732 0 1519
URINE
hCG urinaire IU/L 300 110 0
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ANNEXE V

COORDONNEESDESMEMBRESDU COMITE
D’ASSURANCE QUALITE EN BIOCHIMIE

Jacques M assg, président
Cité de la santé de Laval

1755, boul. René-Laénnec

Laval (Québec) H7M 3L9
Téléphone : (450) 668-1010 (3742)
Télécopieur : (450) 975-5058

Courriel : jacques_masse_csl@ssss.gouv.gc.ca

ClaudeHinse

Hopital Sacré-Cceur de Montréal
5400, boul. Gouin Ouest

Montréal (Québec) H4J 1C5
Téléphone : (514) 338-2222 (2618)
Télécopieur : (514) 338-2222 (3198)
Courriel : hinc@sympatico.ca

Ludger Lambert

CHUL du CHUQ

2705, boul. Laurier

Québec (Québec) G1V 4G2
Téléphone : (418) 656-4141 (7187)
Télécopieur : (418) 654-2134
Courriel : ludcel@globetrotter.net

André Audet, secrétaire

CH régional de Trois-Rivieres

731, rue Ste-Julie

Trois-Rivieres (Québec) GO9A 1Y1
Téléphone : (819) 697-3333 (54104)
Télécopieur : (819) 379-0918
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