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Introduction

Le dosage de la kaliémie est une des analyses les plus réalisées dans les
Laboratoires de Biologie Médicale. Si la phase analytique est maîtrisée,
le pré-analytique a une influence majeure sur la libération du potassium
in vitro, notamment avec l’action de la pompe Na-K ATPase. Un délai
pré-analytique maximal de 6 heures est majoritairement admis par la
littérature à cause de l’impact de la température.

Objectifs

1. Mesurer l’impact de la température et du délai pré-analytique sur la
distribution des résultats prélevés en interne et en externe.

2. Corriger la distribution des kaliémies prélevées en externe.

Matériel et méthodes

Les analyses ont été effectué sur une base de 10 704 prélèvements réa-
lisés au plateau technique et 26 864 prélèvements externes rapportés
directement au plateau technique. Ces prélèvements ont été sélectionné
parmi l’ensemble des kaliémies mesurées dans notre plateau technique
d’Épinal, au cours de l’année 2022, selon les critères suivants :
— prélevés en semaine entre 6h et 12h ;
— réalisées hors milieux hospitaliers, non prescrits par des néphro-

logues ou des centres de dialyse ;
— non hémolysés.
Les résultats prélevés à l’extérieur du laboratoire ont été classifiés en

fonction de deux paramètres :
— le délai entre le prélèvement et la centrifugation (TAT) ;
— un paramètre température à définir à partir des données météorolo-

giques quotidiens de la station météorologique d’Épinal.
Ces données ont été analysé avec le langage R (version 4.2.2) avec
pour objectif de minimiser la racine de l’erreur quadratique moyenne
(RMSE) d’une régression linéaire entre les résultats classés par TAT en
fonction de la température. Le choix d’un modèle simple est motivé par
la possibilité de le déployer facilement en routine.

Constat sur les données mensuelles

FIGURE 1 – Moyenne mensuelle des kaliémies prélevées au plateau technique, en extérieur et en extérieur après correction
en fonction de la température et du TAT

Une première analyse des données mensuelles montre une très grande
stabilité des prélèvements réalisées au plateau technique (en rouge), à
l’inverse de ceux prélevés en extérieur (en bleu), voir figure 1. Sans sur-
prise la moyenne des kaliémies prélevées en extérieur augmente avec
les mois les plus froids et baisse avec ceux les plus chauds.

Choix de la température

Afin de trouver un paramètre température optimal pour le modèle, nous
avons cherché à optimiser la RMSE d’une régression linéaire des résul-
tats en fonction des TAT et de différentes températures. De manière
intuitive, il s’agit de trouver une température qui linéarise le plus pos-
sible la distribution des résultats en fonction des TAT. Plutôt que de
prendre la température à l’heure du prélèvement (RMSE = 0.19), celle
correspondant à la température au milieu entre l’heure de prélèvement
et l’heure de centrifugation offre de meilleurs résultats (RMSE = 0.14).

FIGURE 2 – Moyenne des kaliémies prélevées en externe en fonction du TAT et de la température entre l’heure de prélè-
vement et l’heure de centrifugation.

Modélisation et résultats

L’allure des courbes en fonction de la température dépend sensible-
ment du TAT, voir figure 2. Un modèle linéaire a donc été créé pour
chaque TAT, ce qui permet de corriger chaque résultat en fonction de ce
paramètre et de la température. La moyenne mensuelle de ces résultats
corrigés (en vert) est beaucoup moins sensible aux variations saison-
nières que les résultats originaux, voir figure 1.

Conclusion

Cette modélisation permet une correction de l’instabilité des prélève-
ments réalisés en extérieur en fonction des conditions pré-analytiques
en réduisant l’écart des moyennes mensuelles entre les résultats préle-
vés en interne et en externe d’un facteur 4,5.
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