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« GDS » : les paramètres

 Mesures de base

- pH  ou concentration en ions H+: acidité/alcalinité (unités pH ou en nmol/L)

- pCO2 : pression partielle en dioxyde de carbone (mmHg ou Kpa)

- pO2 : pression partielle en oxygène (mmHg ou Kpa) 

1Kpa = 7,5 mmHg

 Électrolytes

- Na+, K+, Ca++, Cl- (mmol/l)

 Métabolites

- Glucose, Lactate (mmol/l)
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« GDS » : les paramètres

 CO-Oxymétrie:

- Hémoglobine totale ou Hbt (g/dl) mesurée préférable (1)

- Oxyhémoglobine ou HbO2 (%)

- Saturation en Oxygène ou SO2 (%)

- Carboxyhémoglobine ou HbCO (%)

- Méthémoglobine ou MetHb (%)
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Analyse de risque

• Erreurs préanalytiques : 62 % des erreurs en 
biologie (1)

• GDS : cas particulier parmi les examens de BM 
du fait des propriétés physicochimiques (gaz) 
et de l’impact immédiat sur les soins au 
patient (2-3)
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ISO 15189:2012 4.14.6
Évaluation de l’impact des processus de travail et des défaillances 

potentielles sur la sécurité des résultats d’examen



But

Faire en sorte que ce qui entre dans l'analyseur soit le reflet le plus exact possible de 

ce qui a été prélevé chez le patient.

Problème

De nombreux facteurs contribuent à « altérer » le spécimen, très « fragile » entre la sortie 

du vaisseau sanguin et son introduction dans l'analyseur

Difficulté supplémentaire

En biologie délocalisée nombre d'entre eux ne sont plus sous le contrôle du laboratoire

Pourquoi contrôler au mieux les facteurs préanalytiques ?

8



Aspects Préanalytiques
Importance du prélèvement 

« Un mauvais échantillon, 
Mesuré sur un bon analyseur par un bon technicien

donnera de mauvais résultats »
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Aspects Préanalytiques 
Prélèvement

- pH

- pCO2

- pO2

Paramètres instables

- contamination extérieure

- métabolisme de l’échantillon

• Choix du système de prélèvement : seringue, anticoagulant

• L’acte de prélèvement lui-même 

• La conservation et le transport de l’échantillon

 difficile à maitriser par le laboratoire car réalisé au lit du patient

 Éléments à prendre en considération (5-6)
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 Voie artérielle : 

- radiale +++ (bras)

- voie existante (fémorale)

- dorsale (pied)

 Voie capillaire  sang capillaire artériolisé

- lobe de l’oreille

- talon en néonatalogie

Aspects Préanalytiques 
Principaux sites de prélèvement
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Aspects Préanalytiques 
Systèmes de prélèvement

 Seringues : - spécifiques (polypropylène)

- étanches aux gaz

- aiguilles adaptées

- montée du sang par pression artérielle

 Capillaires :     - Elimination de contamination par l’air ambiant : très 
délicat

- Problème délicat du transport :  agitation permanente 

et parfaite étanchéité des extrémités
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Aspects Préanalytiques 
Choix de l’anticoagulant

 Héparine sèche / héparine liquide

erreurs de dilution  abandonnée

 Concentration d’héparine

pas de micro-caillots à > 50 UI / ml de sang

 Héparine compensée en électrolytes (Li+)

pas d’erreur par défaut ( Ca++, Na+, K+)

erreurs sur électrolytes  à proscrire

 Héparine / Citrates, EDTA, Fluorures de Na
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 Sang artériel

- préparation du patient (éviter hyper ou hypo-ventilation)

- seringue à auto-remplissage par

pression artérielle

 Purge immédiate

présence d’une bulle d’air

= Contamination pO2

 Homogénéisation

échantillon / anticoagulant 

(éviter caillots)

Aspects Préanalytiques 
Réalisation du prélèvement
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Aspects Préanalytiques 
Transport du prélèvement

 Envoi au Laboratoire : 
 A température ambiante (seringues plastiques – réf IFCC)

• Pour réaliser l’analyse < 30 minutes (8-14)

• Acceptable jusqu’à 60 minutes : avec un commentaire « Prestation de 
conseils » (selon politique du LBM)

• Non-conformité déclenchée si > 60 minutes (selon politique du LBM)

• Cas particuliers : 
• étude de shunt avec pO2 élevées (5 minutes – 10-13)

• Hyperleucocytose ou hyperplaquettose, scalp fœtus, etc. (14)

 Attention si contact sur glace ou poche réfrigérée, si < 0 °C  hémolyse (K+)

 Feuille de demande accompagnant le GDS correctement remplie : 

• Etiquette patient et étiquette du service

• Date et heure du prélèvement ++++

• Nom du prescripteur et du préleveur.

• Rubrique GDS correctement remplie : Température du  patient, conditions de 
ventilation du patient (AA, VS avec débit O2 l/min ou VA avec FiO2 +/- PEEP)

» PEEP Positive End Expiratory Pressure ou PEP pression expiratoire positive – 0 à 10 cmH2O 15



Aspects Préanalytiques 
Conservation du prélèvement

 Métabolisme du sang (glycolyse) avec consommation d’O2 et production de CO2

- pO2 : consommation d’oxygène par les cellules

- pCO2 : produit du métabolisme

- pH : augmentation de la pCO2, glycolyse

- K+ :                lyse cellulaire

- Lactate :   glycolyse

- Glucose :            glycolyse

Facteurs individuels : intensité du métabolisme varie avec la leucocytose (7)

 Commentaire adapté sur compte-rendu si délai entre 30 et 60 minutes:

Ex :  SAT Commentaire  codé :

GDS30 « Gaz du Sang parvenu au LBU plus de 30 minutes après le prélèvement - Au-
delà de 30 minutes, les résultats peuvent être affectés : diminution (pH, pO2, glucose) 
ou augmentation : (pCO2, K+, lactate). Au-delà d’une heure, le Gaz du Sang ne peut 
plus être analysé. » 
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Aspects Préanalytiques 
Transport du prélèvement

 Au laboratoire

 Système de transport : étude nécessaire, élimination 
bulles

 Effet d’un système de transport pneumatique

 Pas d’effet sur pH ou pCO2 (15-20)

 Pas d’effet sur pO2 si pO2 proche air ambiant (environ 
20kPa – 150 mmHg) (22)

 Augmentation pO2 si pO2<<20 kPa (22)

 Cause : contamination par air (bulles dans la seringue) 
(21-22)

 Résultats aberrants si seringues non purgées avant 
transport (19,22,23)

 Amélioration si réduction vitesse pneumatique ou 
utilisation de containers sous pression (20)
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Aspects Préanalytiques 
Transport du prélèvement

 En Biologie délocalisée :

 Analyse directe après prélèvement. Pas de délai : heure de 
prélèvement assimilée à heure d’analyse !

 Seringue obligatoirement identifiée après prélèvement.

 Sur l’analyseur rendre obligatoire la saisie des champs 
suivants, sinon blocage:

– Identification patient (IPP…) pour retour des données 
démographiques depuis le SGL : nom et prénom, âge 
et sexe..

– Identification opérateur voire celui du préleveur si 
différent

– Renseignements cliniques : Temp. patient, heure du 
prélèvement, données d’oxygénation 
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Préanalytique au laboratoire

• Vérification de la feuille de demande avec la cohérence d’identité (nom de 
naissance requis, + prénom DN sexe): 

identité demande-identité seringue

• Evaluation de la qualité du prélèvement : 

• Absence de bulles : purge correctement réalisée au sein du service 
clinique        

• Couleur du sang : +/- rouge témoin de l’oxygénation du sang –
dépistage d’une méthémoglobinémie

• Volume de sang : volume minimal et anticiper besoin de vérification

• Ré-homogénéisation 20 sec. du fait de la sédimentation des hématies 

• Possible homogénéisation automatique 

 tHb erronée (24)

19



Point sensible : mauvaise homogénéisation

Recommandations
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Point sensible : mauvaise homogénéisation

Recommandations
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Aspects Techniques

 Dispositif permettant de standardiser l’homogénéisation de 
l’échantillon :

Attention : une fois suffit ! 
- Risque d’hémolyse si agitation répétée
- Risque de déchiqueter le buvard d’héparine 
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Point sensible : la présence d’air

Recommandations

23



Point sensible : l’hémolyse (non visible)

Recommandations
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Point sensible : la durée de conservation 

Recommandations
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Recommandations

Point sensible : Prélèvement sur cathéter
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Aspects Préanalytiques - Conclusion
En résumé : nos pires ennemis

• La bulle d'air, l’eau glacée

– gradients de pressions partielles

• Le métabolisme interne du sang

– consommation O2 et glucose

– production CO2 et lactate

• L'absence d'homogénéité du spécimen

• Les caillots, l'hémolyse

• L'absence d'informations cliniques

• La qualité du matériel de prélèvement

• La facilité d’emploi des analyseurs de Gaz du Sang
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Aspects Techniques
Introduction de l’échantillon

 Dispositifs permettant une introduction correcte de l’échantillon dans l’analyseur : 
2 types: Aspiration  (++++) ou injection (plus rare) :

• Analyseurs à aspiration automatique de l’échantillon:  

- Pas de risque d’hémolyse         

- Différents volumes proposés

• Analyseur à injection (+ rare): Injection doit être douce: 

- hémolyse (1 %  + 0,7 mM K) 

- volume d’échantillon difficilement contrôlable

- risque d’injection de caillots + grand
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Résultats GDS au laboratoire 

 Validation biologique des résultats par le personnel médical habilité du laboratoire

 Ajout de commentaires codés 
• GDS30 « Gaz du Sang parvenu au LBU plus de 30 minutes après le prélèvement - Au-delà de 30 minutes, 

les résultats peuvent être affectés : diminution (pH, pO2, glucose) ou augmentation : (pCO2, K+, lactate). 
Au-delà d’une heure, le Gaz du Sang ne peut plus être analysé. » 

• GDSHNP « Gaz du Sang parvenu au LBU sans précision de l’heure de prélèvement – Attention, au-delà de 
30 minutes, les résultats peuvent être affectés : diminution (pH, pO2, glucose) ou augmentation : (pCO2, 
K+, lactate). Au-delà d’une heure, un Gaz du Sang ne doit pas être analysé. »

• GDSK : « Hyperkaliémie. Attention, prélèvement sur sang total ne permettant pas de détecter une 
hémolyse. Si nécessaire contrôler la kaliémie au laboratoire sur tube hépariné » 

• GDSCAIL : Présence d’un microcaillot : attention, après prélèvement, veillez à bien agiter la seringue pour 
répartir l’héparine dans le sang et éviter la formation de caillots qui diminuent le taux d’hémoglobine »

• GDSBUL : Présence de bulles d’air : attention, après prélèvement, veillez à bien purger la seringue pour 
éliminer les bulles d’air qui peuvent augmenter la valeur de la pO2. »

• GDSCO : « Intoxication au monoxyde de carbone » 

• GDSMET : « Hyperméthémoglobinémie majeure : intoxication au nitrite d’amyle ? » 

• GDSVENT « Ventilation inconnue : gazométrie difficilement interprétable » 

 Intégration des résultats dans le dossier informatique du patient 

 Consultation sur le serveur de résultats
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Interférences GDS

• pO2
– NO, halothane, isofluorane (anciens biocapteurs)

• Sodium, potassium, calcium
– Benzalkonium (antiseptiques)

• Chlorures
– Salicylates, thiocyanates, bromures, iodures si biocapteurs 

par échanges d’ions

• Glucose/lactate
– Ac. Ascorbique, salicylate, paracétamol, dopamine, 

fluorures, oxalates

• Hémoglobine et fractions
– Hydroxocobalamine, bleu de méthylène

CLSI document: Blood gas and pH analysis and Related 
Measurements – approved guideline, Second Edition 2009
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Résultats GDS délocalisés 

• Autocréation du dossier 

• Validation biologique des résultats a 
posteriori (24h/24 par le personnel 
médical habilité du laboratoire ou à 
période fixe suivant analyseur

• Intégration des résultats dans le 
dossier informatique du patient 

• Consultation sur le serveur de 
résultats

• Spécification de l’analyseur et du 
caractère délocalisé

• Nom de l’opérateur

• Un commentaire <GDS DELOC> est
systématiquement ajouté à la fin du 
dossier
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Aspects techniques
Gestion des formations-habilitations du personnel

Au niveau du laboratoire 

32

Importance de former le personnel du laboratoire à l’analyseur et aux différentes étapes GDS

 Préanalytique 

 Analytique 

 Postanalytique



Gestion des formations-habilitations du personnel
En biologie délocalisée

33

1. Formation 
théorique 2. Formation 

pratique

3. Signature 
de la charte



Maintien des compétences des opérateurs cliniques

• Au bout de 24 mois

• Pas d’absence de plus de 6 
mois

• Extraction du nombre de 
GDS réalisés

• Extraction du nombre de 
GDS rejetés
– Calcul % (< 10 %)

• QUIZZ (80% de réponses  justes)

• Epreuve pratique : 1 GDS
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Maintien des compétences du personnel laboratoire

• Au bout de 24 mois

• Pas d’absence de plus de 6 mois

• Durée d’occupation du poste GDS

• QUIZZ Biochimie avec quelques 
questions GDS 

• Epreuve pratique : 1 GDS

• Interprétation analytique de 3 
GDS



Conclusion

• Examen d’urgence

• Résultat critique pour la prise en charge du 
patient

• Analyseurs performants

• Importance du préanalytique  +++

– Qualité du prélèvement

– Conservation/transport

– Interprétation LBM

– Formation préleveurs/opérateurs
36



A lire ou à citer…

• IFCC POCT committee

– “A primer of Point of Care Blood Gas Testing for 
laboratorians”

– Purpose : this document serves as a general guide for Blood Gas Analysis 

(BGA) testing that can be useful for laboratory personnel who perform BGA. 
This document is not a comprehensive guide for interpretation of BGA for 
medical and treatment purposes.

– http://www.ifcc.org/media/477630/2018-08-
blood-gas-document-final-nov_2018.pdf
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