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Communication du laboratoire

Analyse impact de la température sur le taux de kaliémie 10( LB PM

Introduction

Récemment, nous avons recu de nombreux appels télépho-
niques pour signaler des kaliémies artéfactuellement
élevées. Nous voulions vous rappeler que les conditions

climatiques hivernales ont un effet significatif sur ces taux.
Ce phénomeéne est d'autant plus accentué pour les préléve-

ments maintenus a l'extérieur (Méme pour uniquement
quelques heures). En effet, le froid altére les membranes
des hématies et cause une libération importante de

potassium intracellulaire.

Matériel et méthode

Afin de mettre ce phénomeéne en évidence,
nous avons tout d'abord extrait les
résultats de potassium sur une année
compléte (2018). Nous avons ensuite créé
3 groupes::

- Prélevements réalisés dans notre
centre de prélevement 3 Couillet
=> Condition optimale

- Prélevements réceptionnés par nos
chauffeurs 3 l'extérieur des cabinets
médicaux (boite aux lettres, ...)
=> Condition “non optimale”

- Prélevements réceptionnés par nos
chauffeurs a l'intérieur des cabinets
médicaux (température ambiante)
=> Condition intermédiaire

Les critéres d'inclusion étaient les
suivants :

- Patients entre 15 et 50 ans

- Créatinine dans les limites de la
normale

- Pas de signe d’hémolyse (index
hémolyse < 15 et/ou LDH dans les
limites de la normale)
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Résultats et discussion

4.9
48
4.7
46
45 /\
44 —~~
43
42
41
4
3.9

Jan-18 Feb-18 Mar-18 Apr-18 May-18 Jun-18 Jul-18 Aug-18 Sep-18 Oct-18 Nov-18 Dec-18

s Centre de prélévement e CONdition “non optimale” === Condition intermédiaire

Centre de prélévement (condition optimale)

Nous observons une kaliémie stable tout au long de I'année (variation en moyenne de
0,2 mmol/L).

Condition “non optimale”

Par rapport aux prélévements réalisés dans les conditions optimales, nous notons une
moyenne de kaliémie (> 4,6 mmoal/L) et une dispersion des

résultats plus importantes (écart-type de 0.54 mmol/L vs 0,37 mmol/L). Une augmen-
tation significative de la kaliémie est notée pour les mois de I'année caractérisés par
des températures plus froides.

Condition intermédiaire

discrétement lors des mois de

La moyenne de kaliémie (4.4 mmol/L vs 4,48 mmol/L) et la dispersion (0,37 mmol/L vs 0,37 mmol/L) des résultats sont assez proches de
ce que nous avons observé pour les prélevements réalisés au centre de Couillet.Cependant, nous observons une kaliémie qui augmente

I'année plus froids. Malgré tout, cette augmentation est moins marquées que pour les prélévements réceptionnés en extérieur (MAX = 4,6
mmol/L vs MAX > 4,8 mmol/L pour les prélévement extérieurs).




__Paramétres | Resultats

Centre de prélévement Mauvaise condition Condition intermédiaire
Nombre de prelevements 4928
__
Medlane K* [mmoI/L]
Valeur inf - sup 95% K+ (mmol/L) 3,75 522 3,52 563 3,7 5718

Recommandation

Pour notre laboratoire :

- Sensibilisation de nos équipes a I'importance d'une bonne conservation de I'échantillon entre le lieu de prélévement et le
lieu de réalisation de I'analyse.

- Boites en frigolite présentes dans les véhicules de tous nos chauffeurs et préleveurs afin de limiter les variations de
température.

Suggestions pour les médecins :

Pendant les périodes de froid, nous vous suggérons de ne pas mettre vos prélévements dehors (méme dans une boite
aux lettres). Pour les patients avec des kaliémies “borderline” ou ceux nécessitant un contrdle, dans la mesure du pos-
sible, nous vous préconisons un prélévement dans un de nos deux sites de prélévements principaux (LBPM ou Clinique
Notre-Dame de Grace).
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