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Introduction / Contexte / Définitions 
Objet du rapport : 

L’objet de ce présent rapport est de 1) clarifier le concept et les définitions et 2) synthétiser des recommandations concernant la diffusion des 

résultats critiques. 

Pour son travail, le groupe s’est appuyé également sur les éléments de l’enquête sur la gestion des résultats critiques organisée par le groupe de 

travail sur les résultats critiques constitué par l’EFLM  et l’AACB(1-6) 

 

Norme ISO 15189 : 2012 : 

« Lorsque les résultats d’examen sont dans les intervalles « d’alerte » ou « critiques » établis, un médecin prescripteur (ou un professionnel de la 

santé autorisé) est informé immédiatement.» (7): 

Résultat critique : 

Résultat engageant immédiatement le pronostic vital et/ou nécessitant une action/communication urgente (3, 8). 

A différencier de : 

Résultat significativement anormal: résultat qui, n’engageant pas le pronostic vital, nécessite un suivi (action /communication) dans un délai moins 

urgent qu’un résultat critique (3, 8).   
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Recommandations 

 Le laboratoire : 

 ○  Définit les examens nécessitant l’établissement d’intervalles d’alerte ainsi que les conditions et les modalités de transmission des 

    résultats critiques, en étroite collaboration avec les médecins prescripteurs 

 ○  Transmet, sans délai, les résultats concernés aux médecins et/ou soignants en charge du patient 

 ○  Assure la traçabilité de la communication 

 

 La liste minimale des examens à prendre en considération, outre les paramètres du TDM et d’intoxication, figure dans la liste ci-dessous : 
  

  Examens sanguins 

  - Ammonium, pédiatrique 

  - Bilirubine, néonatale 

  - Calcium 

  - Glucose 

  - Potassium 

  - Sodium 

 

 L’établissement et la revue périodique des éléments de la liste sont de la responsabilité du chef du laboratoire 

 

 

 

Explications / Précisions / Remarques 
 

Sans objet 

 

 

Abréviations 
AACB : Australian Association of Clinical Biochemistry 

EFLM : European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine  

TDM: Therapeutic Drug Monitoring  
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Les présentes recommandations ont été adoptées le 31 mars 2017 par la Commission scientifique et le Comité de la SSCC. 

 


