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AVANT-PROPOS

Le présent document remplace la premicre édition du guide sur la collecte, le transport, la
conservation d’échantillons urinaires et les méthodes courantes d’analyse des urines. Ce
document a été révisé selon le processus de révision périodique des documents publiés par le
comité des normes de la pratique et a été adopté par le Conseil d’administration de
POPTMQ le 12 juin 2021. Seules des modifications mineures ont été apportées dans l'attente
de la révision compléte de ce document. Ces modifications sont présentées a la suite de
Pavant-propos.

La premicre édition de ce guide a été élaborée conjointement par ’Ordre professionnel des
technologistes médicaux du Québec (OPTMQ) et ’'Ordre des chimistes du Québec (OCQ)
avec la collaboration de I’Association des médecins biochimistes du Québec (AMBQ).

Afin de remplir leur mandat qui est de protéger le public, FOPTMQ et FOCQ encadrent
I'exercice de leur profession respective, d’une part, par une surveillance générale et, d’autre
part, par la formation de leurs membres. L’OPTMQ et POCQ s’assurent que leurs membres
maintiennent leurs compétences et ont acces a des outils appropriés pour les guider dans
I'exercice de leurs fonctions.

Les technologistes médicaux doivent posséder les compétences requises pour exercer leur
profession. Ces compétences se traduisent par le savoir, le savoir-étre, le savoir-faire et le
savoir-agir. Bien que son role, sa participation et sa responsabilité varient d’un établissement
a l'autre, le technologiste médical doit connaitre les politiques et procédures en vigueur a son
travail et s’y conformer. L’exercice du jugement professionnel suppose également la capacité
d’appliquer les politiques et procédures établies avec toute la rigueur nécessaire ainsi que
I'adaptabilité exigée par les circonstances.

Le document intitulé Les normes de pratique du technologiste médical énonce les compétences
générales que doivent maitriser les technologistes médicaux. Le présent guide précise les
compétences relatives a la collecte, le transport, la conservation et I'analyse d’urine. Il collige
les renseignements existants afin de renforcer les criteres de qualité et de sécurité en matiere
d’analyses d’urines en laboratoire de biologie médicale, en vue d’accorder la primauté au
bien-étre et a la protection du patient et a 'amélioration de la qualité des services dispensés.
Ce document rassemble les meilleures pratiques connues a ce jour, évaluées par les experts
qui ont participé a son élaboration.

Cet ouvrage ne vise pas a créer de nouvelles obligations non prévues par la loi. Les rensei-
gnements qu’il contient ne sont pas exhaustifs et ne remplacent pas la réglementation en
vigueur. Compte tenu de I'évolution technologique, il fera 'objet de révisions et toute sug-
gestion susceptible d’en améliorer le contenu sera accueillie avec intérét. Tous les documents
de FOPTMQ publiés ultérieurement prévaudront sur les exigences exprimées dans le présent
document.

Quand une référence citée dans le présent document n’est pas datée, c’est qu’elle renvoie a la
plus récente édition du document. Les hyperliens figurant dans le texte étaient opérationnels
quand ce guide a été imprimé.

II est a noter que le titre de « technologiste médical » est considéré comme invariable et qu’il
désigne aussi bien les hommes que les femmes. Dans ce document, le terme « laboratoire »
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désigne une entité qui comprend, entre autres, les technologistes médicaux et les
gestionnaires du laboratoire.

La mention d’un fournisseur, d’une entreprise, d’un produit ou d’un service dans ce guide ne
signifie pas que TOPTMQ ou I'OCQ se porte garant dudit fournisseur, entreprise, produit
ou service, de méme, le fait de ne pas mentionner un fournisseur, une entreprise, un produit
ou un service ne doit pas étre interprété comme un désaveu
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AVANT-PROPOS (SUITE)

L’OPTMQ et POCQ tiennent a remercier les membres du sous-comité de biochimie qui ont
travaillé a I’élaboration de la version antérieure de ce guide : Marie-Josée Béliveau, T.M,
Sarah Castonguay, T.M., Dre Marie-Josée Champagne, biochimiste clinique., CSPQ, OCQ ,
Anne-Marie Martel, F.T.M., Réal Petit, Dre Julie St-Cyr, MDCM, FRCPC, AMBQ et tout
particulierement, Monsieur Richard Dion, M.Sc., enseignant a la retraite du département de
Technologie de laboratoire médical au College de Rosemont, pour sa précieuse contribution
scientifique. Toutes les images dont la provenance n’est pas indiquée dans ce guide
proviennent de la collection personnelle de Monsieur Dion et ont été reproduites avec sa
permission.

Nous remercions sincérement les organismes et les personnes qui ont collaboré a la révision
scientifique de la version antérieure de ce document, notamment, I’Association des
cytologistes du Québec (Etienne Caron.), PAMBQ (D" Jean Dubé, Nadine Kadri et
Philippe Lehouillier) ’Association des néphrologues du Québec, 1'Association québécoise
d'établissements de santé et de services sociaux (Céline Plamondon et Josée Ferland), le
Bureau de normalisation du Québec (Dominique Lapointe), PTOCQ (D™ Philippe Desmeules
et Gaston Lalumicre, biochimistes cliniques), TOPTMQ, la Société québécoise de biologie
clinique (D* Hélene Ammann, Daniel Gauthier et Robert Robitaille, biochimistes cliniques),
Elyse Levert, Frédéric Pelletier, Martine Beaupré, Annie-Claude Tremblay ainsi que les
technologistes médicaux Julie Bérubé et Brigitte Longchamps .

Nous tenons a remercier et souligner l'expertise exceptionnelle qu’ont apportée les
personnes suivantes lors de la révision du présent document; Dre Rose Dijiana, Biochimiste
clinique, CSPQ, FCACB, Présidente du comité de biochimie clinique de 'OCQ, Dre Marie-
Josée Champagne, biochimiste clinique., CSPQ, et Dr Michael Lehoux, Biochimiste clinique,
CSPQ, FCACB de I’Ordre des chimistes du Québec, ainsi que Sarah Castonguay, T.M.,

Les membres du comité des normes de la pratique :

Julie Désautels, T.M.

Suzanne Deschénes Dion, F.T.M., présidente

Stéphanie Lemay, T.M.

Michéle Pellerin, T.M.

Simone Chaboillez, T.M., chargée de dossiers scientifiques de TOPTMQ
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MODIFICATIONS

Voici la liste des modifications qui ont été effectuées lors de la révision du Guide de collecte,
de transport, de conservation et d’analyse des urines;

Modification de avant-propos afin de se conformer avec les guides de TOPTMQ.
Introduction du terme Examens de biologie médicale délocalisée (EBMD) au point 2.0.
Modification des définitions : assurance qualité, systeme de la gestion de la qualité et
tracabilité au point 3.0 afin de se conformer avec les guides de TOPTMQ.

Remplacement de la mention « met en place » par « doit mettre en place » au point 4.0.
Ajout de I'exigence concernant un programme de prévention des risques liés a la santé et
la sécurité au laboratoire au point 5.0.

Ajout a la section 9.0 et 10.8 de consulter le document de TOPTMQ) intitulé Guide de
gestion de la qualité dans les laboratoires de biologie médicale.

Remplacement du terme « maintenance préventive » par «entretien préventif» a la
section 11.3.

Remplacement du terme « force de centrifugation » par « vitesse de centrifugation » a la
section 11.3.1.

Remplacement de la mention « permet de soupgonner la présence » par « peut étre
suggestive ».

Remplacement du terme « certaines variétés de noix telles que les pacanes et les noix de
Grenoble » par « noix » dans la liste des aliments a éviter pour I'analyse de I'acide 5-
Hydroxyindolacetic (HIAA), Annexe 1.

Mise a jour de la bibliographie, hyperlien et de la plupart des références.
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1.0

2.0

3.0

Introduction

L’évaluation de I'urine remonte au Moyen Age, alors que l'odeur, la couleur et le gout
de l'urine permettaient de déceler certaines anomalies. La nature simple de la collecte
de T'urine et la génération de résultats semi-quantitatifs expliquent en partie que 'on
ait moins rigoureusement cherché a développer ce secteur. L’analyse de 'urine s’est
toutefois grandement améliorée au cours des dernieres années avec 'avénement de
programmes de controle de la qualité et de plateformes d’analyse automatisée. Elle est
maintenant d'une grande sensibilité, et permet le dépistage précoce d’une grande
diversité de troubles métaboliques et d’affections de I'appareil urinaire. La qualité de
ses résultats dépendant largement des conditions de prélevement de I'échantillon,
celles-ci revétent une importance capitale. De plus, la qualité des résultats est
étroitement liée a I’habileté et a I'expérience de l'observateur. L’identification des
¢léments figurés n’est pas toujours facile; elle demande des connaissances et un
jugement absolument essentiel a la qualité des résultats de 'analyse.

Cest en tenant compte de tous ces facteurs et en conformité avec les bonnes
pratiques de laboratoire, les guides et les normes comme celles du Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI), de I’Association canadienne de normalisation
(CSA) et de I'Organisation internationale de normalisation (ISO), que nous avons
élaboré ce guide.

L’objectif de ce guide est de fournir les lignes directrices pour assurer un résultat de
qualité, représentatif de I’état du patient, afin de permettre un diagnostic fiable et un
suivi adéquat.

Domaine d’application

Le présent document couvre tous les aspects de lanalyse des urines, incluant la
collecte, le transport, la conservation ainsi que lanalyse physicochimique et
microscopique.

Ce guide s’applique autant aux examens de biologie médicale délocalisés (EBMD,
anciennement ADBD [analyses de biologie délocalisées]) qu’aux analyses effectuées
au laboratoire de biologie médicale.

Les analyses suivantes ne sont pas traitées dans ce document : analyses chimiques
d’échantillons obtenus par collecte chronométrée, collecte et analyse dans un contexte
médicolégal (drogues de rue), analyse cytologique ainsi que culture et recherche de
pathogenes.

Définitions

Analyse des urines Recherche d’éléments figurés et d’autres substances
dans un échantillon d’urine, comportant une
analyse physicochimique sur bandelettes réactives

qui peut étre complétée par une analyse
microscopique du sédiment urinaire.

L’expression «analyse d’urine de routine» est
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Assurance de la qualité

Controle de la qualité

HPF

LPF

Miction
Non-conformité
Politique

Procédure

Processus

Qualité

Systeme de gestion de la

qualité

Tracabilité

fréquemment utilisée.

«Partie du management de la qualité¢ visant a
donner confiance par la conformité aux exigences
pour la qualité Ly

ISO 9000 : 2015, 3.3.6

Activités permettant de vérifier qu'un produit

gl
processus ou service respecte les exigences
appropriées’.

(High power field): Champs a fort grossissement.
Dans le cadre de la microscopie, mesure qui fait
référence a la superficie visible sous objectif 40x,
correspondant a un facteur de grossissement de
400.

(Low power field) : Champs a faible grossissement.
Dans le cadre de la microscopie, mesure qui fait
référence a la superficie visible sous objectif 10x,
correspondant a un facteur de grossissement de
100.

Emission d'urines patr évacuation de la vessie’.

Défaut de se conformer a une exigence établiel.

Principe ou orientation choisi par la direction sur la
maniére de conduire les activités de l'organisme”.

Documentation et  instructions  techniques
expliquant toutes les étapes a suivre.

Les expressions procédure opératoire normalisée (PON)
et procédure documentée peuvent également étre
utilisées’.

Ensemble des activités interdépendantes ou

étroitement liées dont Pexécution transforme des
éléments d’entrée en éléments de sortie'.

Le degré d’excellence ou la mesure dans laquelle un
organisme répond au besoin des clients et surpasse
leurs attentes’.

Ensemble des activités de planification, de
direction, de controle et d’assurance de la qualité
destinées 2 assurer ou a maintenir la qualité'.

Processus permettant de retrouver Thistorique la
mise en ceuvre ou l'emplacement de ce qui est
examiné'.

OPTMQ & 0CQ
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Signification des termes « doit», « devrait » et « peut »:

Doit : Dans le présent document, le verbe devoir a I'indicatif
désigne l'obligation de respecter ou d’appliquer les
exigences prescrites, soit parce qu’elles sont exigées
par la réglementation en vigueur ou parce qu’elles
ont trait a une compétence que doit posséder le
technologiste médical.

L’expression 7/ faut a le méme sens.

Devrait : Dans le présent document, le verbe devoir au
conditionnel signifie que I’énoncé s’appuie sur des
faits scientifiques et qu’il est recommandé de le
respecter ou de appliquer.

L’expression 7/ faundrait a le méme sens.

Peut : Dans le présent document, le verbe pomvoir signifie
que I'énoncé est considéré comme valable et que
son application est souhaitable.

4.0 Systeme de gestion de la qualité

Depuis 2005, le ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec oblige tous
les laboratoires de biologie médicale a se conformer aux exigences de la norme
ISO15189 = Laboratoire de biologie médicale — Exigences concernant la qualité et la compétence.
La vérification de cette conformité est assurée par un organisme d’agrément reconnu
et intégrée au processus de certification des établissements de soins de santé”.

Ce guide présente certaines exigences tirées de la norme ISO15189afin d’informer le
lecteur des points applicables a la collecte, au transport, a la conservation et a I’analyse
des urines. Toutefois, le présent document ne se veut pas une interprétation de cette
norme et le lecteur doit se référer a la derniere édition de celle-ci ainsi qu’a toute
exigence formulée dans le processus d’agrément des laboratoires.

Comme le prescrit cette norme, le laboratoire doit mettre en place un systéme de
gestion de la qualité afin d’assurer la qualité de tous les processus préanalytiques,
analytiques et postanalytiques. Ce systéme couvre toutes les étapes du processus, de
I'ordonnance médicale de I'analyse a Pacheminement et a I'archivage du rapport
d’analyse’.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur les systemes de gestion de la qualité,
le lecteur peut se référer aux documents suivants :

e  ORGANISATION INTERNATIONALE DE NORMALISATION, ISO 15189(F). Laboratoire
de biologie médicale — Exigences concernant la qualité et la compétence 3.

e ORDRE PROFESSIONNEL DES TECHNOLOGISTES MEDICAUX DU QUEBEC.
Guide de gestion de la gualité dans les laboratoires de biologie médicaled.
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5.0 Mesures de sécurité

11 est essentiel de développer et de mettre en place un programme de prévention des
risques liés a la santé et a la sécurité au laboratoirei. Les exigences de ce programme
de prévention et de mesures de sécurité sont décrites dans le document de TOPTMQ
intitulé Guide de gestion de la qualité dans les laboratoires de biologie médicale .

Il est fortement recommandé de porter des gants pour manipuler tout échantillon
biologique et d’éviter tout particulicrement de contaminer les zones délimitées qui

sont désignées non contaminées

5.1

5.2

5.3

6,7,89

Nettoyage des surfaces de travail

Le technologiste médical doit s’assurer que les surfaces de travail qu’il utilise
sont propres. Pour ce faire, il devrait utiliser un désinfectant ou un germicide
reconnu comme une solution désinfectante de type eau de javel diluée a
1:10"". Pour conserver son efficacité, la solution devrait étre préparée
réguliérement au moins une fois par semaine™''. Toutes les fois que l'on
constate ou soupgonne qu’une surface est contaminée, il faut la désinfecter

selon la procédure établie™".

Elimination des échantillons d’urine

En vertu du Réglement sur les déchets biomédicanx, 'urine n’est pas considérée
comme un déchet biomédical.

Iurine devrait étre éliminée dans 1’évier du laboratoire une fois la durée de
conservation établie expirée. Il faut s’assurer d’éviter les éclaboussures quand
on verse l'urine dans Dévier. Il est recommandé de rincer Iévier
immédiatement en faisant couler l'eau du robinet et le désinfecter
régulierement”’.

Si I'urine contient des agents de conservation qui sont considérés comme des
maticres dangereuses conformément a la définition fournie dans la Loz sur la
qualité de l'environnement, celle-ci doit étre éliminée en conformité avec cette Loi
et ses réglements'*".

Les récipients doivent étre éliminés de fagon sécuritaire selon les politiques de
I’établissement tout en respectant les exigences de protection des

renseignements personnels figurant sur ces récipients“’.

Identification des contenants qui renferment des
produits chimiques

Pour la sécurité des patients et du personnel, le laboratoire devrait privilégier
autant que possible des méthodes d’analyses ne nécessitant pas d’agent de
conservation cotrosif ou toxique'’. D’aprés le Réglement sur les produits controlés,
s’1l faut utiliser des agents de conservation corrosifs ou reconnus toxiques, les
contenants remis au patient pour la collecte d’urine doivent porter une
étiquette de sécurité qui respecte la réglementation en vigueur'®""*"?!,

Des instructions précises devraient accompagner ces contenants®>?»#,

Pour obtenir de plus amples renseignements sur les mesures de sécurité a respecter en
laboratoire de biologie médicale, le lecteur peut se référer aux documents suivants :

OPTMQ & 0CQ
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o [a sécurité au laboratoire : Directives de la SCST.M?.
o CAN/CSA-Z15190 Medical laboratories — Requirements for safety (Laboratoires de médecine —

Excigences pour la sécurité)'.

e SANTE CANADA, Normes et Lignes Directrices Canadiennes sur la Biosécurité”.

6.0 Personnel

Comme le prescrit la norme 1ISO15189, la direction du laboratoire s’assure de la
présence d’'un nombre suffisant de personnes ayant la formation et la compétence
requises pour fournir des services de laboratoire qui répondent aux besoins et aux
exigences des utilisateurs’.

Afin de bien évaluer les cas complexes demandant des observations plus poussées, il
est recommandé de s’assurer que le personnel dispose du temps nécessaire™.

6.1

6.2

Formation et évaluation des compétences

L’analyse microscopique de 'urine reposant sur 'expertise de 'observateur, la
compétence du personnel dans ce domaine est primordiale. Le laboratoire
met donc en place un programme de formation continue auquel participe tout
le personnel, comme le prescrit la norme ISO15189>.

Une formation avec une évaluation des connaissances acquises devrait étre
effectuée™ :

e 3 I’embauche;

e alentrée en vigueur d’une nouvelle procédure;
e au retour d’un congé prolongé;

e de fagon périodique.

Si des lacunes sont cernées, les mesures appropriées devraient étre prises”’.

Programme de formation et d’évaluation des
compétences

Les points suivants, entre autres, peuvent servir de base au programme de
formation et d’évaluation des compétences du personnel effectuant des
analyses d’urines™*"*:

e comparaison des éléments figurés rapportés par différents observateurs;

e révision périodique de cas complexes conservés et des cas présentés dans
le cadre du contrdle externe de la qualité, incluant I’historique du cas;

e démonstration des procédures pour I’étalonnage et le contréle de la qualité
des appareils automatisés;

e démonstration des précautions a respecter durant Iutilisation des
bandelettes réactives;

e questionnement sur la théorie qui sous-tend la pratique (principes de
réactions chimiques, causes possibles de résultats erronés).
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7.0

8.0

9.0

10.0

Matériel didactique et de référence

En vue d’accomplir son travail quotidien ainsi qu’aux fins d’orientation et de
formation continue, le personnel devrait avoir acces sur place au matériel nécessaire a
I’exercice de ses fonctions, entre autres™> :

e ouvrages de référence récents;

e planches, atlas ou tutoriels;

e manuel de prélevement des échantillons;
e procédures établies au laboratoire;

e toute autre source d’information pertinente.

Locaux et conditions environnementales

Comme le prescrit la norme ISO15189, le laboratoire s’assure que ’espace réservé a
I'exécution de ses activités est suffisant et adéquat pour garantir la qualité, la sécurité
et Pefficacité des prestations offertes aux utilisateurs, ainsi que la santé et la sécurité
du personnel du laboratoire, des patients et des visiteurs’.

Le laboratoire devrait s’assurer que pour toutes les étapes des analyses, y compris
Iexamen microscopique, la disposition du mobilier et des appareils est
ergonomique'*>.

Gestion de la documentation

Dans un systétme de gestion de la qualité, la documentation fait référence aux
politiques, aux processus, aux procédures et a Penregistrement des résultats. Comme
le prescrit la norme ISO15189, des procédures documentées doivent étre élaborées
de concert avec les spécialistes du laboratoire pour toutes les activités liées a la
collecte, au transport, a la conservation, a I’analyse et a I’élimination des urines, ainsi
qu’a la production du rapport’.

Pour de plus amples renseignements sur les exigences relatives a la documentation,
veuillez consulter le document de TOPTMQ intitulé Guide de gestion de la qualité dans les
laboratoires de biologie médicale’.

Exigences préanalytiques

La fiabilit¢ des résultats de lanalyse d’urine est étroitement liée a la qualité de
I’échantillon utilisé. Comme le prescrit la norme ISO15189, chaque laboratoire établit
des criteres afin de déterminer les consignes a respecter, comme les instructions de
collecte, de transport et de conservation des échantillons’.
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10.1 Types d’échantillon

10.1.1 Echantillons obtenus lors d’une miction

10.1.1.1 Echantillon aléatoire

Un échantillon obtenu lors d’une miction aléatoire convient a
Panalyse d’urine. Toutefois, si T'urine est trés diluée, les
résultats de certaines analyses pourraient étre faussement
négatifs. Il peut étre pertinent d’en faire mention dans le
rapport”**.

A Texception de la premicre urine du matin, un échantillon
obtenu a n’importe quel moment de la journée est acceptable
aux fins de I'analyse cytologique*>*”.

10.1.1.2 Premiére urine du matin

La premiere urine du matin étant la plus concentrée, elle
convient particuliecrement bien a la recherche des éléments
chimiques et de certaines protéines. Par contre, elle n’est pas
toujours la plus appropriée pour 'examen microscopique a
cause de la dégradation des éléments cellulaires suite a un
séjour prolongé dans la vessie””**.

10.1.2 Collecte chronométrée

Collecte de toutes les urines émises sur une période déterminée. Des
exemples sont donnés au point 10.2.2.

10.2 Méthode de prélévement

De concert avec ses spécialistes et utilisateurs de services, le laboratoire
détermine la méthode de prélevement appropriée aux différentes analyses.

10.2.1 Mi-jet

Le patient doit commencer a uriner dans la toilette, recueillir une
partie de 'urine dans le contenant fourni a cet effet, puis terminer la
miction dans la toilette.

Cette collecte peut étre précédée du nettoyage des organes génitaux
externes avec du savon ou un antiseptique (c/ean-catch). Sil'on utilise un
antiseptique, il est recommandé d’informer le patient de I'importance
de bien rincer ses organes génitaux externes apres les avoir lavés et
avant de procéder 2 la collecte™ En effet, les antiseptiques peuvent
nuire 2 certaines analyses™’' et peuvent réduire la viabilité des bactéries
lors de la mise en culture de 'urine™.
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10.2.2 Collecte chronométrée

10.2.2.1 Collecte nocturne

Ce type de collecte implique le recueil de toutes les urines
¢émises entre le coucher et le lever, incluant la premiere urine
du matin. I est recommandé en vue du dépistage de la
protéinurie orthostatique’’.

10.2.2.2 Urines de 24 heures

On recueille les urines émises sur une période de 24 heures
afin de mesurer le débit d’excrétion de certains analytes tout
en tenant compte de la variation circadienne ou épisodique

de ce débit.

I est essentiel que la collecte soit complete. Au temps zéro,
la vessie doit étre vidée et son contenu, jeté. Les urines
émises par la suite doivent étre recueillies dans le contenant
fourni a cet effet. A I’heure (ou au moment) de la fin de la
collecte, la vessie est vidée une derniére fois et l'urine
recueillie est ajoutée au contenant. Si le patient omet de
recueillit les urines émises lors d’une miction, il devrait
recommencer la collecte a partir du début. La date et I’heure
du début et de la fin de la collecte devraient étre consignées
pour que lon puisse vérifier le respect de la période de
24 heures™'"*,

10.2.3 Collecte dans un sac collecteur

Chez les bébés et les enfants qui ne controlent pas encore leur vessie,
'urine peut également étre recueillie dans un sac collecteur.

10.2.4 Collectes invasives

Des collectes invasives peuvent également étre effectuées par un
professionnel de la santé habilité.

Collecte par cathétérisme : ponction au moyen dune sonde
vésicale a2 demeure ou d’un cathéter inséré dans la vessie ou dans
un conduit iléal chez les patients ayant subi une cystectomie
radicale. I’urine collectée dans le sac de drainage ne devrait pas
servir a I'analyse ou 2 la culture d’urine™.

Collecte sus-pubienne (supra-pubique) : aspiration stérile 2
Paiguille a travers la paroi abdominale, dans une vessie pleine™.
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10.3

Instructions fournies au patient

Comme le prescrit la norme ISO15189, des instructions doivent étre
accessibles aux personnes responsables d’effectuer la collecte des urines’.

Des instructions écrites et verbales, élaborées de concert avec les spécialistes
du laboratoire, devraient étre données au patient ou a son accompagnateur.
Ces instructions devraient étre courtes, claires et accompagnées d’illustrations.
Il est important de s’assurer qu’elles ont été bien comprises par le patient ou
son accompagnateur™>>>,

Ces instructions devraient traiter, entre autres, des points suivants™ :

e le lavage des mains avant la collecte;
e le nettoyage des organes génitaux externes, s’il est exigé;
e la méthode de prélevement;

e limportance de ne jamais uriner directement dans un contenant
renfermant un agent de conservation corrosif ou potentiellement
toxique'’;

e les situations particulicres telles que :

®* la menstruation. Il n’est pas recommandé de recueillir 'urine pendant
les regles. La collecte devrait étre reportée a plus tard, sinon un
commentaire devrait apparaitre dans le rapport;

= la nécessité de suivre ou non une dicte spéciale avant et durant la
collecte. ’annexe 1 en donne un exemple;

e la conservation et le transport de I’échantillon.

Les annexes 2 et 3 présentent des exemples d’instructions qui peuvent étre
adaptées selon les politiques et procédures du laboratoire.

10.3.1 Collecte chez I’enfant

Chez les nouveau-nés et les jeunes enfants, on peut recueillir 'urine
dans un sac collecteut.

La peau doit étre propre et complétement seche avant Papplication du
sac collecteur. Le sac collecteur doit étre appliqué avec précaution®. 11
faut prendre soin de ne pas toucher I'intérieur du sac pour éviter toute
contamination”. Il est recommandé de laisser le sac en place durant
une période maximale dune heure aprés quoi la probabilité de
contamination augmente*. Ta région du méat urinaire devrait étre
nettoyée de nouveau a chaque changement de sac collecteur. Il faut
prendre des précautions pour éviter d’irriter la peau du patient si le sac
collecteur est changé plusieurs fois.

11 faut transvider 'urine collectée du sac collecteur dans les plus brefs
délais dans un contenant approuvé par le laboratoire en prenant soin
d’éviter toute contamination®.

L’annexe 4 présente un exemple de procédure d’installation et
d’utilisation de sacs collecteuts.
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10.4

10.5

Contenants

L’urine doit étre recueillie dans un contenant approuvé par le laboratoire. Ce
contenant devrait étre'>>

e étanche;
® 2 usage unique;
e stérile ou non, selon I'analyse a effectuer;

e pourvu d’une grande ouverture.

10.4.1 Etiquette

L’étiquette servant a identifier I’échantillon devrait étre suffisamment
grande pour qu’on puisse y inscrire toute I'information exigée. Cette

étiquette doit rester collée si le contenant est réfrigéré ou congélé>*.

10.4.2 Identification de I’échantillon

Le contenant (et non le couvercle) doit porter les renseignements

suivants>? :

e nom et prénom du patient;
e numéro d’identification propre au patient;

Sila date et ’heure ne sont pas inscrites sur le contenant, il faut mettre
en place un protocole de communication de ces renseignements au
laboratoire pour que celui-ci évalue correctement le temps écoulé
depuis la collecte™.

Tous les renseignements relatifs a la collecte doivent étre consignés de
facon a assurer la tracabilité de I’échantillon une fois celui-ci éliminé.
Des politiques ou des procédures devraient préciser I'endroit ou ces
informations  peuvent ¢tre consignées  (formulaires, systeme
informatique, etc.)’.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur l'identification des
échantillons, veuillez consulter le document de PIOPTMQ
intitulé Guide de gestion de la qualité dans les laboratoires de biologie médicale.

Volume requis

Bien que différents volumes puissent étre demandés pour I'analyse d’urine (8,
10, 12 ou 15 ml), un volume de travail de 10 ml est souvent utilisé. Le
laboratoire établit le volume requis selon linstrumentation utilisée. Dans
certains cas (p. ex., si le patient est un jeune enfant), un volume inférieur au
volume requis peut quand méme étre utilisé”. Un commentaire doit étre
ajouté au rapport lorsque ce volume peut compromettre la qualité des
résultats d’analyse, tel que défini dans les procédures du laboratoire’.
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10.6

Conservation des échantillons

Comme le prescrit la norme 1SO15189, la durée optimale et maximale et les
conditions de conservation des échantillons avant ’analyse sont établies par le
laboratoire, de concert avec les spécialistes du laboratoire’. La durée de
conservation correspond au temps écoulé entre la collecte et I’analyse, ce qui
inclut le temps de transport, de réception et d’attente une fois au laboratoire.
Un commentaire doit étre ajouté au rapport lorsqu’un échantillon est analysé
alors que la durée maximale établie ou les conditions de conservation n’ont
pas été respectées et que la qualité des résultats peut en étre compromise, tel
que défini dans les procédures du laboratoire’.

10.6.1 Analyse d’urine

Plus il s’écoule de temps entre la collecte et 'analyse, plus grande est la
probabilité de lyse des éléments, surtout si le pH est alcalin et que la
densité relative est faible. Pour cette raison, il est recommandé de
procéder a I'analyse d’urine moins de 2 heures apres la collecte de tout
¢chantillon conservé a la température ambiante (entre 20 et
250c>13,22,23

Toutefois, une période allant jusqu’a 4 heures entre la collecte et
I'analyse d’un échantillon d’urine conservé a la température ambiante
peut étre acceptable™?>7%77,

Si I’échantillon d’urine ne peut étre analysé moins de 4 heures apres sa
collecte, il peut étre réfrigéré (entre 2 et 8 °C)"". Par contre, il faut
savoir que la réfrigération n’empéche pas la lyse cellulaire si celle-ci est
due a une faible densité relative ou un pH alcalin. D’autre part, la
réfrigération peut contribuer a obscurcir le champ microscopique, car
elle favorise la formation de cristaux d’urates amorphes ou de
phosphates amorphes'>****. Si I’échantillon d’urine a été réfrigéré, il
doit revenir a la température ambiante avant I'analyse chimique, car
certaines réactions sur bandelette réactive ne sont optimales qu’a la
température ambiante" >,

Si le contenant d’urine renferme des agents de conservation, il faut
respecter la durée et les conditions de conservation recommandées par
son fabricant, 2 moins d’indications contraires énoncées dans les
procédures établies du laboratoire. Il faut également s’assurer que ces
agents sont compatibles avec la technologie utilisée'>*.

10.6.2 Culture d’urine

L’échantillon d’urine recueilli aux fins de culture devrait étre
ensemencé moins de 2 heures apres sa collecte s’il a été conservé a la
température ambiante. Au-dela de ce délai, échantillon devrait étre
réfrigéré pendant une période maximale de 24 heures*?*.

Il existe également des milieux de transport avec agents

actériostatiques qui permettent de conserver DIéchantillon a la
bact tatiq qui p ttent d I’échantill 1
température ambiante plus de 2 heures™.
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10.7

10.8

10.6.3 Cytologie urinaire
L’urine devrait étre mélangée en parties égales (1 : 1) avec un fixatif tel
que I’éthanol. Le fixatif devrait étre ajouté des que possible, mais

Péchantillon peut étre réfrigéré jusqu’a 4 heures avant I'ajout du fixatif
2429

10.6.4 Collecte d’urine chronométrée

Comme le prescrit la norme ISO15189, le laboratoire effectuant
I'analyse détermine, de concert avec ses spécialistes, 'agent de
conservation approprié selon 'analyte a doser ainsi que la température
de conservation requise’. Le lecteur trouvera un exemple de liste
d’agents de conservation recommandés sur le site de la Clinique Mayo
a 'adresse suivante :

Collection and Transportation for 24-Hour Urine Specimens.pdf

Si un agent de conservation est utilisé, il est ajouté avant la collecte
pour la plupart des analyses. Pour certaines analyses, il peut étre
acceptable d’ajouter 'agent de conservation aprés la collecte. Dans ces
cas, il devrait étre ajouté moins de 4 heures apres la fin de la
collecte'™.

A moins d’indications contraires, le contenant devrait étre conservé a
une température allant de 2 a 8 °C pendant la collecte et apres la fin de
celle-ci. Selon la substance a analyser, il peut étre nécessaire de
conserver échantillon d’urine a ’abri de la lumiére'”.

Transport des échantillons

Comme le prescrit la norme ISO15189, le laboratoire établit des politiques et
des procédures de transport des échantillons urinaires afin de garantir
I'intégrité des échantillons et de prévenir les déversements accidentels’.

Le formulaire de demande d’analyse ne devrait pas étre en contact direct avec
le contenant durant le transport®.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur les exigences de transport des
échantillons, le lecteur peut se référer au document de I'OPTMQ
intitulé Guide de transport et conservation des échantillons dans le domaine de la biologie
médicale” ainsi qu’au Réglement sur le transport des marchandises dangerenses” de
Transports Canada.

Criteres de rejet des échantillons

Comme le prescrit la norme ISO15189, le laboratoire établit les criteres de
rejet des échantillons’. Le rejet d’'un échantillon est un geste sérieux qui n’est
pas sans conséquence. Ne devraient étre rejetés que les échantillons pouvant
entrainer 'obtention d’information erronée®*»*.

Le prescripteur devrait étre consulté avant le rejet d’échantillons qui
requicrent une technique de collecte invasive, tels que ceux recueillis par
cathéter ou par ponction sus-pubienne™.
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Si un échantillon non conforme aux criteres établis est tout de méme analysé,
un commentaire 2 ce sujet doit étre inscrit dans le rapport’.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur les criteres de rejet des
échantillons, le lecteur peut se référer au document de POPTMQ intitulé
Guide de gestion de la qualité dans les laboratoires de biologie médicale’.

11.0 Matériel et équipement

11.1

11.2

11.3

Consommables

Comme le prescrit la norme ISO15189, les consommables qui peuvent
affecter la qualité des analyses doivent étre vérifiés en termes de performance
avant d’étre utilisés’.

Pour Tanalyse des urines, les consommables comprennent les lames et

lamelles, les tubes coniques, les pipettes et les embouts. Ces articles devraient
étre libres de particules et 2 usage unique®™.

Réactifs

Certaines solutions utilisées dans le cadre de la microscopie servent a
améliorer la visibilité des éléments microscopiques. Elles devraient étre
renouvelées régulicrement pour conserver leur efficacité®.

11.2.1 Bandelettes réactives

A moins d’indications contraires dans les procédures établies au
laboratoire, il faut respecter les recommandations du fabricant quant a
l'utilisation des bandelettes réactives afin d’assurer la wvalidité de
analyse”. Ces recommandations incluent, entre autres, les directives

suivantes'>?:

e LHviter d’exposer les bandelettes réactives a la lumicre et a
I’humidité durant lentreposage et l'utilisation. Conserver les
bandelettes a la température ambiante.

e Garder le sachet dessiccateur a 'intérieur du contenant.

e Manipuler les bandelettes réactives avec soin et éviter de toucher
les zones réactives avec les doigts.

e Refermer immédiatement et systématiquement le contenant de
bandelettes réactives aprés chaque usage.

e Respecter la date de péremption et la durée maximale de
conservation apres ouverture du contenant indiquées par certains
fabricants*.

Equipement

Comme le prescrit la norme 1ISO15189, le laboratoire doit disposer d’un

p 5 p
programme documenté d’entretien préventif de ses équipements qui observe
au moins les instructions du fabricant’.
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11.3.1 Centrifugeuse

La centrifugation de l'urine devrait étre effectuée a la température
ambiante”. Le laboratoire devrait vérifier annuellement la conformité
de la vitesse de centrifugation au moyen d’un tachymétre**.

11.3.2Microscope

Il est recommandé d’utiliser un microscope de bonne qualité,
ergonomique, équipé d’une lumicére polarisée et a contraste de
ph38622,23,23,45.

Le technologiste médical doit étre en mesure d’effectuer les divers
réglages, comme celui de Péclairage suivant la méthode de Kohler
présentée a 'annexe 52328,

11.3.3Analyseurs

Il existe des analyseurs de complexité variable qui permettent
d’uniformiser D'analyse des urines, de la lecture des bandelettes
réactives a I'identification des éléments microscopiques. Comme pour
tous les autres analyseurs, le laboratoire vérifie la performance de
I'instrument et détermine, entre autres, sa précision, son exactitude, sa
sensibilité et sa spécificité, incluant les substances interférentes et
lintervalle de mesure™.

11.3.4Cellule de lecture avec aspiration automatisée

On peut se servir de cellules de lecture avec aspiration automatisée
afin d’uniformiser la préparation du sédiment lors de I’étalement
précédant 'analyse microscopique.

Il faut étre particulicrement attentif afin d’assurer 'aspiration d’un
volume adéquat de sédiment. Il peut étre nécessaire de diluer les
échantillons trés visqueux pour les aspirer correctement™.

Le laboratoire devrait avoir une procédure pour éviter une
contamination due a la présence de résidus d’échantillon. Cette
procédure, établie conformément aux recommandations du fabricant,
peut inclure utilisation de réactifs entre chaque échantillon ainsi qu’a
la fin du quart de travail®.

12.0 Assurance qualité

L’assurance qualité de P'analyse des urines englobe non seulement le programme de
controle de la qualité, mais fait également appel a d’autres outils qui permettent
d’évaluer la performance de 'analyse et la compétence du personnel®.

Seuls certains points touchant I'assurance qualité sont présentés dans les sections qui
suivent. Afin d’obtenir de plus amples renseignements, le lecteur peut se référer au
document de TOPTMQ intitulé Guide de gestion de la gualité dans les laboratoires de biologie

médicale’.
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12.1

12.2

Etalonnage

L’étalonnage des analyseurs doit étre effectué conformément aux
recommandations du fabricant, a2 moins d’indications contraires dans les
procédures établies du laboratoire™.

Contréle de la qualité

Comme prescrit par le ministere de la Santé et des Services sociaux, un
programme de contrdle interne et externe de la qualité doit étre établi par le

laboratoire™".

Le personnel des différents quarts de travail devrait y participer™.

12.2.1 Analyse chimique

Le personnel doit vérifier réguliecrement la performance des
bandelettes réactives a 'aide de solutions témoins qui devraient inclure
des témoins négatif et positif .

12.2.2 Analyse microscopique

La performance des analyseurs doit étre évaluée régulicrement par
vérification du bruit de fond, s’il y a lieu, et utilisation de solutions
témoins®. I’analyse microscopique manuelle doit également étre

évaluée®?,

13.0 Analyse physicochimique

L’analyse physicochimique de I'urine comporte un volet physique qui décrit 'aspect,
la couleur et, parfois, la densité relative et 'odeur de I’échantillon, et un volet
chimique réalisé a I'aide de bandelettes réactives.

13.1

13.2

13.3

Homogénéisation de I’échantillon

L’analyse physicochimique se fait sur un échantillon complet bien mélangé. Il
faut réduire au minimum le temps écoulé entre le mélange de Iéchantillon et
le trempage de la bandelette réactive afin de minimiser la sédimentation des
éléments figurés qui doivent réagir avec une zone précise de la bandelette®.

Aspect

Le laboratoire devrait définir la terminologie a employer pour décrire 'aspect
de T'urine, et le personnel doit utiliser cette terminologie. L’aspect trouble de
P'urine suggere la présence d’un élément figuré qui peut avoir une importance
cliniquel3’23’42.

Couleur

Le laboratoire devrait définir la terminologie a employer pour décrire la
couleur de l'urine, et le personnel doit utiliser cette terminologie. Certaines
couleurs ont une signification clinique établie>***,
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13.4

13.5

Certaines couleurs intenses peuvent nuire a ’évaluation de la coloration
obtenue sur les zones chimiques des bandelettes réactives et invalider les
résultats. L’analyse chimique devrait alors étre annulée et un commentaire a
cet effet ajouté au rapport. Une analyse microscopique devrait ensuite étre
effectuée**,

L’annexe 6 présente un tableau des causes les plus courantes de coloration de
P'urine autre que citrin.

Odeur

Bien qu’elles soient rarement mentionnées, certaines odeurs particulicres et
révélatrices de certaines anomalies méritent d’étre notées dans le rapport'>*>*.

Analyse chimique

L’analyse chimique de l'urine est une analyse semi-quantitative effectuée a
I'aide de bandelettes réactives offertes par divers fournisseurs. Une bandelette
de plastique sert de support a de petits tampons imprégnés de réactifs. Il s’agit
de chimie seche. Les réactifs étant activés en présence de liquide, tel que
I'urine, les bandelettes doivent étre conservées a l'abri de I’humidité. La
couleur obtenue peut étre comparée a une charte des couleurs imprimée sur
I’emballage des bandelettes réactives. Afin de faciliter cette étape et d’éliminer
le caractere subjectif de I’évaluation de la coloration des zones réactives, on
peut automatiser I'analyse chimique grace a des analyseurs mesurant la
réflectance 2 des longueurs d’onde précises™.

Le délai entre le trempage de la bandelette réactive et la lecture varie avec le
test; il donc est important de respecter les instructions du fabricant. Le point
11.2.1 présente les conditions d’utilisation et de conservation des bandelettes
réactives.

Le trempage est fait suivant la méthode recommandée par le fabricant; 'exces
de liquide est éliminé en épongeant la tranche de la bandelette réactive sur un
papier absorbant". Si le volume de I’échantillon est trop faible pour permettre
le trempage, il faut mouiller les zones réactives avec une goutte d’échantillon™.

La plupart des bandelettes réactives mesurent les paramétres suivants™* :

e protéines;

e glucose;

e corps cétoniques;

° pH’

o densité relative;

e leucocytes;

e nitrites;

e sang (érythrocytes et hémoglobine libre);
e hilirubine;

e urobilinogene.
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Le principe sous-tendant la réaction peut différer selon le fabricant. Bien
qu’une explication détaillée de chacune des réactions dépasse le cadre de ce
document, certains points méritent d’étre mentionnés.

13.5.1 Protéines

Les bandelettes réactives sont principalement sensibles a ’albumine.
Elles ne permettent pas de détecter de faibles quantités de chaines
légeres libres (Bence Jones)®”. Des épreuves de confirmation existent,
mais sont rarement réalisées en laboratoire. Bien que les épreuves de
confirmation permettent de détecter tous les types de protéines, elles
demeurent pour la plupart plus sensibles 2 'albumine®. La détection
de chaines légeres libres se fait par dosage sérique si I'on y a acces ou
par électrophorése et immunofixation des protéines urinaires ou
sériques*".

13.5.2 Densité relative et osmolalité

La densité relative est le reflet de la concentration relative de I'urine,
qui témoigne du pouvoir concentrateur du rein*’. La densité relative
d’une solution correspond au rapport entre sa masse volumique et la
masse volumique d’une quantité égale d’eau pure (liquide de
référence), et elle dépend du nombre et de la taille des particules en
solution. osmolalité quant a elle dépend seulement du nombre de
particules et est une mesure plus exacte de la concentration de
urine™*. 11 est donc préférable d’évaluer le pouvoir de concentration
du rein par mesure de 'osmolalité, alors que la mesure de la densité
relative permet principalement d’évaluer la valeur clinique de résultats
négatifs obtenus sur la bandelette réactive. Ainsi, I'absence de
protéines dans une urine diluée ne permet pas d’exclure la présence
d’une maladie rénale.

On mesure la densité relative de fagon indirecte, principalement par
réfractométrie avec certains analyseurs ou par analyse chimique sur
bandelette réactive.

L’analyse par réfractométrie est basée sur la réfraction de la lumiere,
qui varie avec la quantité de substances dissoutes dans I'urine. L’urine
contient des solutés qui modifient I’angle de la lumiére émergente. La
valeur de la densité relative mesurée par réfractométrie peut étre plus
¢élevée si l'urine contient des produits de contraste (utilisés dans le
cadre des examens radiologiques) ou une quantité élevée de glucose ou
de protéines™*.
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La mesure de la densité relative par analyse chimique sur bandelette
réactive n’est pas modifiée par les substances radio-opaques ou une
quantité élevée de glucose, de protéines et d’urée™*. Ta réaction est
basée sur la modification apparente du pKa dun mélange de
polyélectrolytes en fonction de la concentration en ions dissous, qui se
traduit par la modification de la couleur d’un indicateur sur la
bandelette réactive™*. Le pH urinaire peut affecter ce systéme
d’indicateur. Ainsi, la densité relative est sous-estimée dans une urine
tres alcaline fortement tamponnée (concentrée) puisque dans ces
conditions, la liaison des ions en solution aux polyélectrolytes présents
sur la bandelette réactive est diminuée. Une correction automatique
pour le pH est apportée par certains analyseurs™.

13.5.3Leucocytes et sang

La réaction repose sur la réactivité d’enzymes présentes dans les
leucocytes et les érythrocytes. La sensibilité de la bandelette réactive
est donc augmentée en présence de lyse cellulaire, que 'on observe
dans une urine tres diluée ou a pH tres alcalin. A Pinverse, la sensibilité
est diminuée dans une urine concentrée puisque la lyse cellulaire y est
plus faible. Ainsi, dans une urine tres diluée ou tres alcaline, le nombre
de leucocytes ou d’érythrocytes observés au microscope sera inférieur
a la quantité attendue compte tenu de I'importance de la réaction sur la
bandelette réactive. Il est cependant important de reconnaitre que la
rareté relative des érythrocytes a 'examen microscopique, alors que la
réaction sur bandelette révele la présence de sang, peut également étre
due a la présence d’hémoglobine libre en cas d’hémolyse
intravasculaire, ou a celle de myoglobine, qui a la méme activité
peroxydase que I’hémoglobine libre™*.

Un résultat faussement positif de la recherche de sang peut également
étre causé par la présence de contaminants oxydants (p. ex.: eau de
javel) ou de peroxydase bactérienne®. Certains antibiotiques comme
les céphalosporines peuvent entralner des faux négatifs pour la
recherche de leucocytes™*.

13.5.4 Nitrites

L’analyse des nitrites peut étre suggestive d’une infection des voies
urinaires causée par des bactéries pouvant réduire les nitrates. Le
résultat peut étre négatif en 'absence d’une source de nitrates, si
I'infection est causée par une bactérie incapable de réduire les nitrates
ou que les bactéries et les nitrates ne séjournent pas assez longtemps
ensemble dans la vessie (< 4 heures)”*. La nitrate réductase est
présente dans les bacilles gram-négatif tels que E. o/, mais pas dans
certains uropathogénes communs tels que les entérocoques et
staphylocoques™.
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13.5.5Interférence due a ’ascorbate

Outre les erreurs de lecture dues a une forte coloration de l'urine
décrites au point 13.3, il faut reconnaitre 'effet d’'une quantité élevée
d’ascorbate sur les résultats de l'analyse des urines. A cause de son
grand pouvoir réducteur, I’ascorbate inhibe plusieurs réactions et peut
entrainer la sous-évaluation des parameétres suivants : sang, leucocytes,
nitrites, glucose et bilirubine®. Certains fabricants ont ajouté sur la
bandelette réactive une zone de détection d’une quantité élevée
d’ascorbate, qui permet d’aviser le prescripteur de la possibilité de
sous-évaluation de ces parametres. D’autres fabricants ont ajouté un
réactif comme liodinate qui permet d’atténuer l'interférence due a

I’ascorbate!*,

14.0 Analyse microscopique

L’analyse microscopique de l'urine est un travail qui demande des habiletés
particulieres. L’identification par microscopie manuelle des éléments présents dans le
sédiment urinaire dépend fondamentalement de I'opinion de I'observateur, qui se
base sur I'aspect, la taille, la quantité et la forme des éléments ainsi que des facteurs
contextuels (age, sexe, résultats obtenus a Danalyse physicochimique et autres
parameétres connus) pour brosser un tableau précis. L’opinion de 'observateur a son
corollaire, une certaine incertitude, parfois importante a cause du degré de
dégradation des éléments et de la ressemblance de certains éléments entre eux. Le
résultat de ’analyse microscopique est le fruit du jugement de Pobservateur.

L’analyse microscopique ne doit pas étre effectuée dans le but de valider les résultats
sur bandelette réactive, mais plutdt pour compléter ceux-ci.

14.1 Seélection des échantillons pour Panalyse
microscopique

Certains échantillons d’urine ne nécessitent pas d’analyse microscopique. Si
I'analyse microscopique n’est pas systématique, le laboratoire établit un
algorithme permettant de sélectionner les échantillons qu’il faut examiner au
microscope. Cet algorithme devrait tenir compte des éléments suivants™°:

e la demande précise du prescripteur;

e les populations  particulicres  desservies par le laboratoire
(immunosupprimés, transplantés);

e l'obtention d’un résultat anormal a ’analyse physicochimique.

La décision d’effectuer ou non I’analyse microscopique doit reposer sur des

données scientifiques et sur l'avis des spécialistes de Iétablissement, et doit

soutenir la primauté accordée au bien-étre du patient.
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14.2

Voici un exemple de criteres pouvant justifier 'analyse microscopique apres
Pobtention d’un résultat positif 2 'examen physicochimique™.

Criteres Justification

Aspect autre que limpide Identification de la cause de turbidité

Couleur interférente Incapacité d’obtenir des résultats avec la
bandelette réactive

Protéines Indication possible d’une atteinte rénale

Hémoglobine/sang Hématurie. Evaluer la possibilité d’une origine
rénale

Leucocytes Inflammation. Evaluer la possibilité d’une

origine rénale

Expertise nécessaire a I’analyse microscopique

Le laboratoire doit étre en mesure de répondre aux besoins de sa clientele en
ce qui a trait a 'identification des éléments qui peuvent avoir une portée
clinique. De concert avec ses spécialistes, le laboratoire devrait définir une
nomenclature uniformisée, de méme qu’une échelle de standardisation dans le
cas ou les lectures sont faites par plusieurs observateurs®. En tout temps, il
est primordial de mentionner dans le rapport d’analyse tous les éléments
d’importance clinique qui ont été observés’. Quand des éléments sont plus
difficiles a identifier, une recherche dans les livres de référence peut se révéler
nécessaire. A défaut d’identification catégorique, une mention devrait étre
notée dans le rapport.

Le laboratoire s’assure que les personnes affectées a ’analyse microscopique
ont les compétences requises et que celles-ci sont régulicrement évaluées (voir
le point 6.0)*. 1l est recommandé d’avoir accés a une personne ressource
dans son propre établissement afin de valider les cas plus problématiques.

14.3Préparation de [I'échantillon en vue de [lanalyse

microscopique

14.3.1Volume total

Le laboratoire établit le volume total exigé en tenant compte du
facteur de concentration obtenu aprés centrifugation. Un
commentaire doit étre ajouté au rapport si un volume inférieur au
volume établi est utilisé et que ce volume peut compromettre la qualité
des résultats d’analyse, tel que défini dans les procédures du
laboratoire>. Dans un tel cas, aucune correction compensatoire ne

devrait étre apportée aux résultats™.
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14.3.2 Préparation de [I’échantillon en vue de [I'analyse
microscopique manuelle

14.3.2.1 Durée et force de centrifugation

Le laboratoire détermine la vitesse de rotation nécessaire
(voir l'annexe 7). Il est recommandé de centrifuger les
¢chantillons pendant cing minutes a une force centrifuge
relative (FCR) de 400 g a la température ambiante™>**.

Il est préférable d’utiliser un rotor avec godets oscillants
plutdt qu’un rotor 2 angle fixe®.

14.3.2.2 Décantation

Un systeme d’aspiration calibré peut étre une option efficace
pour ¢éliminer le surnageant de facon a laisser un volume
résiduel constant™?. Par exemple, pour parvenir 2 un facteur
de concentration de 20, il faut obtenir un volume résiduel de
0,5 ml a partir d’un volume de départ de 10 ml***.

14.3.2.3 Homogeénéisation du culot

11 faut disperser les éléments concentrés dans le culot dans le
volume résiduel suivant la méthode établie au laboratoire
tout en préservant intégrité de P’échantillon®. 1 utilisation
d’un agitateur vortex a vitesse controlée est une facon
d’uniformiser ’homogénéisation du culot. Si le culot est
tenace (p.ex., présence de mucus ou grande quantité de
cellules), le nombre de cycles d’homogénéisation devrait étre
augmenté®™. Une mauvaise homogénéisation donne une
dispersion trés inégale des éléments figurés a I’analyse
microscopique".

14.3.2.4 Etalement

Le volume de culot analysé au microscope doit étre
constant™. 1l existe plusieurs systémes commerciaux (cellule
de lecture avec aspiration automatisée, lame avec lamelle de
plastique tout d’un bloc) qui assurent un volume étalé
constant. Comme certains plastiques ne sont pas, sauf
exception, compatibles avec [lutilisation de la lumiere
polarisée, le laboratoire devrait disposer d’une réserve de
lames et de lamelles de verre.

Avec les lames et les lamelles de verre, le meilleur moyen
d’étaler un volume constant est lutilisation d’une pipette
calibrée. Le volume a utiliser dépend de la grandeur de la
lamelle. Pour une lamelle de 22 mm x 22 mm, un volume de
20 ul est optimal >,
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Le laboratoire devrait établir le nombre de culots qui peuvent
étre ¢étalés avant la lecture en tenant compte du systeme
d’étalement utilisé et du temps de lecture a prévoir afin
d’éviter I'assechement du sédiment de méme que les erreurs
d’identification des échantillons.

14.3.3 Automatisation

Il est souhaitable d’automatiser I’analyse microscopique afin de
diminuer le temps technique nécessaire a la réalisation des nombreuses
étapes décrites précédemment, mais également pour améliorer la
reproductibilité de lanalyse méme, qui dépend du jugement des
utilisateurs. L’analyse microscopique a toutefois été relativement
difficile a automatiser étant donné la présence de nombreux débris et
de substances fluorescentes pouvant nuire a certaines méthodes de
détection et par la variabilité des formes cellulaires, qui est due a la
vaste étendue de pH et de pression osmotique observée.

Différentes approches ont été développées par les fabricants et de
nouveaux systémes pourraient encore apparaitre sur le marché au
cours des prochaines années. La description détaillée de chaque type
d’appareil dépasse le cadre de ce document, mais la reconnaissance de
quelques principes généraux permet de mettre en évidence les
avantages que ces appareils peuvent apporter au laboratoire.

Les étapes initiales de centrifugation et d’étalement peuvent étre
automatisées ou encore éliminées. Ainsi, dans un modéle actuellement
offert sur le marché, les cellules sont étalées en monocouche au fond
d’une cuvette jetable aprés centrifugation de l'urine directement dans
I'appareil. D’autres fabricants ont plutot opté pour I'analyse de 'urine
non centrifugée en séparant les éléments a analyser par focalisation
hydrodynamique. Quant au mode de détection, il en existe deux types
sur le marché : la cytométrie en flux classique avec diffusion lumineuse
et marquage fluorescent, et 'analyse de photos numériques par des
logiciels de reconnaissance de particules.

Ces appareils offrent une bonne sensibilité sur le plan de la
quantification des érythrocytes, des leucocytes et des bactéries et une
meilleure reproductibilité que la microscopie manuelle effectuée par
différents utilisateurs. Toutefois, ils ont leurs limites, en particulier
dans les populations ot la prévalence de néphropathie est élevée®>>,
La population visée, les ressources techniques et matérielles
accessibles seront donc des facteurs déterminants dans le choix de
Iappareil. L’expertise de l'utilisateur demeure essentielle. L utilisateur
doit identifier et quantifier a I’écran ou par microscopie manuelle
certains types d’éléments, dont les cylindres et les cristaux. En
diminuant le temps technique requis a la réalisation de l'analyse
microscopique, ces appareils permettent d’accorder plus de temps aux
échantillons complexes. Les systemes d’acquisition d’images offrent
lavantage de permettre le stockage des photos aux fins de formation
ou de consultation”*>>>%7%,
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14.4

14.5

Nombre minimal de champs a examiner

Le nombre minimal de champs a examiner afin de repérer tous les éléments a
rapporter est défini par le laboratoire. I.’observation d’'un minimum de 10 a
20 champs microscopiques est recommandée. Ce nombre varie en fonction
de la quantité et de 'uniformité de la dispersion des éléments sur la lame. Le
temps alloué a I'examen est proportionnel a la complexité du sédiment.
L’examen initial de la lame est réalisé sous objectif 10x et doit aussi porter sur
les bords de la lamelle en vue de la recherche de cylindres'>***.

Quantification des éléments microscopiques

La quantification des cellules se fait sous objectif 40x, tandis que les cylindres
sont quantifiés sous objectif 10x. Il est recommandé d’utiliser des échelles
uniformisées pour rapporter la quantité d’éléments par unité de champ
microscopique (LPF : 100x, HPF : 400x) ">+,

Des systemes commerciaux (cellule de lecture avec aspiration automatisée,
lame avec lamelle de plastique tout d’un bloc) peuvent aider a uniformiser le
volume ¢étalé, et par le fait méme, le décompte.

Voici, a titre d’exemple, une échelle de quantification des éléments™™. Cette

échelle comporte un nombre limité de classes et une gradation croissante
exponentielle.

Elément Objectif | Echelle

Cellules cliniquement importantes

(érythrocytes, leucocytes et cellules 40x 0-2, 3-5, 610, 11-20,

- >
tubulaires et urothéliales) 21-100, > 100
Cylindres 10x 0-2, 3-5, 6-10, = 11
Cristaux, pus, cellules pavimenteuses, rare, présence ou
40x
mucus abondance

Notons toutefois que dans certains ouvrages de référence, on recommande de
rapporter les résultats par unité de volume urinaire, étant donné qu’un champ
microscopique donné n’est pas nécessairement équivalent d’un étalement a
lautre®.

14.5.1 Evaluation de la morphologie
La dysmorphocytose érythrocytaire (en particulier la présence
d’acanthocytes) devrait étre rapportée, car elle peut étre le signe d’une
atteinte glomérulaire® >,
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14.5.2 Sédiments obscurcis par un élément masquant

Certains éléments peuvent étre abondants au point de rendre la lecture
du sédiment tres difficile. On peut ¢éliminer certains ¢éléments
masquants en entier ou partiellement, pour permettre une lecture
représentative. Il convient de prendre des mesures pour mettre en
évidence les éléments masqués.

St la présence des éléments masquants ne permet pas d’identifier les
éléments figurés, une note a cet effet devrait étre inscrite dans le
rapport.

Note : On trouvera des méthodes permettant d’éliminer les éléments
masquants dans certains ouvrages tels que le Supplément d'informations
pratiques pour l'analyse microscopique des urines de TOPTMQ et de POCQ™.

14.5.3 Colorations utiles a ’examen du sédiment

Certaines colorations sont utiles a Pexamen du sédiment urinaire. Pour
conserver ’échantillon primaire dans son état initial, il faut travailler
sur une aliquote du culot. Le laboratoire établit comment et dans quels
cas la coloration doit étre effectuée.

L’utilisation systématique d’un colorant présente des avantages et des
inconvénients.

14.5.3.1 Avantages

e meilleure visibilité des éléments, en particulier des noyaux
cellulaires et des cylindres hyalins;

e fatigue oculaire moins grande;

e sclon le colorant utilisé, stabilisation du culot®.

14.5.3.2 Inconvénients

e modification définitive de I’échantillon primaire si le culot
est coloré en entier;

e modification de la couleur naturelle de certains éléments,
celle-ci étant un critere d’identification (tels que cylindres
granuleux pigmentés [muddy brown casf], cylindres
hématiques);

e cxamen par contraste de phase plus difficile avec certains
colorants.

14.5.4 Microscopie a contraste de phase

Il est recommandé d’utiliser un microscope a contraste de phase,
surtout pour évaluer adéquatement les bactéries, les érythrocytes et les
cylindres*”. La microscopie a contraste de phase permet également
une meilleure appréciation des détails morphologiques qui aide a la
différentiation des cellules™.
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14.5.5Lumiére polarisée

Il faut utiliser le systéme polariseur-analyseur pour identifier les corps
ovalaires graisseux. Ceux-ci contiennent des gouttelettes de gras
biréfringentes. Ces gouttelettes prennent une apparence de croix de
Malte typique due a la présence de cristaux liquides de cholestérol
estérifié.

La biréfringence peut étre utile a lidentification de cristaux. Par
exemple, une certaine forme d’acide urique peut ressembler a la
cystine. La biréfringence peut étre utile dans ce cas, car les cristaux de
cystine sont peu biréfringents tandis que ceux d’acide urique ont une
biréfringence moyenne ou forte. De plus, les cristaux d’acide urique
sont souvent de couleur variable (la couleur varie principalement avec
épaisseur du cristal)'"".

14.6 Eléments particuliers

14.6.1 Présence d’éléments fécaux dans l'urine

La présence d’éléments fécaux (fibres végétales ou musculaires) dans
I’échantillon peut étre un signe de contamination ou étre causée par
une fistule interne et devrait donc étre rapportée!’.

14.6.2 Cristaux médicamenteux

Certains médicaments ayant une faible solubilité peuvent causer des
problémes chez le patient mal hydraté ou en cas de surdosage®™. Ces
substances sont susceptibles de précipiter dans les voies urinaires et de
causer des lésions qui se manifestent principalement par une
hématurie'’. La présence de cristaux non identifiés, possiblement de
nature médicamenteuse, devrait étre rapportée.

14.6.3 Spermatozoides

La présence de spermatozoides dans un échantillon d’urine devrait
étre rapportée, car elle peut étre un signe de contamination de I'urine
par les sécrétions génitales et entrainer une élévation de la protéinurie,
de la leucocytutie ou de ’hématurie'>®.

14.6.4 Artéfacts trouvés dans les urines recueillies au moyen

d’un cathéter

L’urine obtenue par cathétérisme contient souvent des cellules
transitionnelles en amas®.

15.0 Format des rapports

Comme le prescrit la norme ISO15189, un format de rapport clair et concis doit étre
élaboré. Toute information pouvant avoir une incidence sur le résultat doit apparaitre
dans le rapport. Les intervalles de référence applicables sont également indiqués’.

OPTMQ & 0CQ

25 Juin 2021



Guide de collecte, de transport, de conservation et d'analyse des nrines

Les éléments cliniquement importants devraient étre mis en évidence. Chaque
laboratoire établit une nomenclature des éléments figurés qui pourraient apparaitre
dans le rapport™.

16.0 Temps de réponse

Le laboratoire s’assure que les analyses d’urines sont réalisées dans un délai acceptable
selon les normes établies par le ministere de la Santé et des Services sociaux du

Québec?.
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Annexe 1
Diéte en vue de I'analyse de I'acide 5-hydroxy-indol-acétique
(5-HIAA)

Les aliments et certains médicaments a teneur élevée en sérotonine peuvent fausser le

résultat de 'analyse de I’acide 5-hydroxy-indol-acétique (5-HIAA)®.

Les aliments suivants ne devraient pas étre consommés au moins 48 heures avant et pendant
la collecte de 'urine®®®:

® ananas

e aubergine
e avocat

e Dbanane

e cantaloup

e datte
o kiwi
e melon

e melon miel

e pamplemousse

e prune
® tomate
® noix

Certains médicaments vendus sans ordonnance, tels que I'acétaminopheéne, les salicylates et
le sitop contre la toux contenant de la guaifénésine, devraient étre évités®™®. Le patient doit
consulter son médecin traitant avant d’interrompre toute médication prescrite’’.

OPTMQ & 0CQ 27 Juin 2021



Guide de collecte, de transport, de conservation et d’analyse des nrines

Annexe 2

Exemple d’instructions pour le prélevement d’urines mi-jet avec
nettoyage « clean-catch »

Idéalement, des instructions écrites et verbales devraient étre données au patient ou a son
accompagnateur. Ces instructions devraient étre courtes, claires et accompagnées d’illustrations. 11 est
important de s’assurer que les instructions ont été bien comprises?22324,

Voici les étapes a suivre?324 :

1. Bien se laver les mains a ’eau et au savon
pendant environ 30 secondes.

2. Enlever le couvercle du contenant fourni et c—
le déposer a I'envers sur une surface plane. ,

=5

Prendre soin de ne pas toucher Iintérieur ‘ Lﬁ%
. S . | E

du contenant ou l'intérieur du couvercle. = T

G <

Pour les femmes : Pour les hommes :

Note: Il est préférable de ne pas recueillir
'urine pendant vos menstruations.

3. Sinstaller

position  accrot
au-dessus  de

toilette. Séparer

plis de la vulve a /
une main  p
exposer l'urétre.

3. Homme non
circoncis : découvrir
le gland en tirant sur
le prépuce pour
dégager le méat
urinaire.

4. Nettoyer le mé
urinaire et la régic
de la vulve avec
serviette fournie ou
Peau et au savo
Commencer par
méat urinaire, ¢
Pavant vers larrier |

4. Nettoyer
Pextrémité du pénis
avec la  serviette
fournie ou a Ieau et
au savon en partant
du méat urinaire vers
la base du gland.
Terminer en rincant
et de lintérieur vers la région nettoyée
Pextérieur. Terminer avec de eau.

en rincant la région
nettoyée avec de
Ieau.
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Annexe 2 (suite)

Exemple d’instructions pour le préléevement d’urines mi-jet avec
nettoyage « clean-catch »

Pour les femmes (suite) Pour les hommes (suite)

5. Commencer x 5. Commencer 2 ’
uriner dans la toilette. uriner dans la toilette.

[ \
\
P xxj\“ = )
A /
6. Continuer d’urine 6. Continuer d’uriner /' b
dans le contenan dans le contenant / / l 59 ) 4
pour recueilli pour recueillir Vi J Q%ﬁﬁ
Péchantillon d’urine. Péchantillon d’urine. ‘ \ AN Tﬁf )

7. Finir d’uriner dans
. i

la toilette. Ne pas \7%(

toucher l'intérieur du 7 YA

i »ll,,_,y i

contenant.

7. Finir d’uriner dan:
la toilette. Ne pa
toucher lintérieur du
contenant.

8. Refermer le contenant en s’assurant que le
couvercle est bien fermé de facon étanche.
Essuyer I'urine a Pextérieur du contenant s’il y
a lieu.

9. Rapporter I’échantillon promptement au centre de prélévement.

Illustrations de Michel Desnoyers, Prétexte communications. Reproduction permise avec mention de
'auteur et de la source.
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Annexe 3
Exemple d’instructions pour la collecte d’urines de 24 heures

Idéalement, des instructions écrites et verbales devraient étre données au patient ou a son
accompagnateur. Ces instructions devraient étre courtes et claires. Il est important de
s’assurer que les instructions ont été bien comprises™**.

Voici les étapes a suivre pour la collecte d’urines de 24 heures'*:

1. Vous devez vous procurer un contenant spécialement réservé a la collecte des urines de
24 heures au centre de prélevement.

Pour la plupart des analyses, le contenant doit étre conservé au réfrigérateur ou sur
glace (si vous n’avez pas acces a un réfrigérateur) dés qu’on y met de 'urine et pendant
toute la durée de la collecte. Le centre de prélevement vous avisera si ce n’est pas le cas.

Attention : il se peut que le contenant que I'on vous a remis contienne un produit
chimique qui sert d’agent de conservation de I'urine. Soyez donc tres prudent quand
vous manipulez le contenant. N’urinez jamais directement dans ce contenant, car le
produit chimique pourrait vous éclabousser et causer des bralures. Urinez dans un autre
récipient, puis transvidez I'urine dans le contenant fourni.

2. Choisissez ’heure qui vous convient pour commencer la collecte. La premicre étape
consiste a vider completement votre vessie dans les toilettes. Inscrivez a Pendroit prévu
sur le contenant la date et ’heure a laquelle vous avez vidé votre vessie: c’est le début de
la collecte (temps zéro).

3. Toutes les autres fois ou vous urinez durant la journée et au cours de la prochaine nuit,
vous devez recueillir 'urine dans le contenant fourni a cet effet.

Refermez le couvercle du contenant apres chaque ajout d’urine en vous assurant qu’il est
fermé de facon étanche. Essuyez I'urine a I'extérieur du contenant s’il y a lieu.

4. Alafindela période de 24 heures, a la méme heure que celle que vous aviez choisie au
début de la collecte, vous devez recueillir votre urine dans le contenant une derniére
fois. L.a date et ’heure de la fin de la collecte doivent étre notées. Vous avez maintenant
vos urines de 24 heures.

5. Rapportez I’échantillon promptement au centre de prélevement.

Note: 11 est essentiel que la collecte soit complete. Si vous omettez de recueillir les urines
émises lors d’une miction donnée, vous devrez recommencer la collecte a partir du début. Si
votre contenant ne contient pas d’agent de conservation, vous pouvez lutiliser pour
recommencer la collecte. A moins d’indications contraires, vous devez jeter T'urine qu’il
contient et le rincer a I'eau avant d’entreprendre une nouvelle collecte. Si le contenant
renfermait un agent de conservation, vous devriez vous en procutrer un nouveau.
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Annexe 4

Exemple de procédure d’installation
et d’utilisation de sacs collecteurs

Chez les bébés et les enfants qui ne contrdlent encore pas leur vessie, 'urine est recueillie
dans un sac collecteur fixé par des autocollants hypo allergenes.

Voici les étapes a suivre pour appliquer et utiliser les sacs collecteurs

1.

7.

132324 ,

Etendre Penfant sur le dos, séparer ses jambes et laver chaque pli de peau de la région
génitale du haut vers le bas. La peau doit étre propre et complétement seche avant
'application du sac collecteur. Ne pas utiliser d’huile, de poudre ou de savon contenant
de la lotion ou de la créeme : ces produits peuvent laisser un résidu qui empéchera le sac
collecteur d’adhérer a la peau.

Enlever le papier protecteur de la partie inférieure de 'adhésif.

Filles : I’adhésif du sac doit étre appliqué sur la zone couvrant les grandes lévres, jusqu’a
la région séparant le vagin et Panus (périnée). Presser I'adhésif jusqu’a ce qu’il soit bien
lisse. Eviter de faire des plis.

Garcons : Insérer le pénis dans 'ouverture du sac. Presser 'adhésif sur la peau jusqu’a ce
qu’il soit bien lisse. Eviter de faire des plis.

Examiner le sac collecteur régulicrement. Il est recommandé de le laisser en place pour
une période maximale d’une heure, aprés quoi la probabilit¢é de contamination
augmente.

Apres que Penfant ait uriné dans le sac collecteur ou si le délai fixé est dépassé, décoller
doucement le sac collecteur. S’il faut mettre en place un nouveau sac collecteur, nettoyer
la région génitale a nouveau.

Transvider l'urine recueillie dans un contenant approuvé par le laboratoire.

entifier le contenant en inscrivant les nom, prénom et numéro d’identification du
Identifier 1 t t t 1 , P t d’identification d
patient. Ajouter la date et ’heure de la collecte de I’échantillon.

Acheminer le contenant au laboratoire dans les délais prescrits par celui-ci.

Note 1: Si Penfant fait une selle, il faut recommencer la collecte, car la selle peut avoir
contaminé P’intérieur du sac.

Note 2 : L’urine collectée dans une couche est inacceptable.
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Annexe 5
Réglage de I’éclairage

Plusieurs réglages sont nécessaires a l'obtention dune image optimale pour Ianalyse

C

microscopique.

Pour que I'image soit optimale, les réglages suivants
doivent étre effectués :

e [’¢lément de la lampe doit étre centré dans 'axe du
microscope.

e [.a source de la lumicre doit étre centrée.

e [’ouverture de champ doit étre légérement plus

Disphragme du condensateur
S
g ] ] ] 2 ] POa

e Le condensateur optique doit étre a sa position idéale. ~ Disphsagme de champ

e [’ouverture du diaphragme du condensateur doit
correspondre a environ 75% de louverture de v
I'objectif.

Note : Les termes i7is du condensatenr et diaphragme donverture sont également utilisés pour
désigner le diaphragme du condensateur.

Une fois ces réglages effectués, I’éclairage devra étre baissé ou augmenté uniquement avec le
rhéostat de la lampe.

Réglage de I’éclairage classique

Ces instructions sappliquent aux microscopes sans diaphragme de champ, la source
lumineuse étant le filament de la lampe.

1. Enlever le filtre diffuseur du chemin optique.

2. Placer une lame avec échantillon sur la platine du microscope et faire la mise au point.
3. Ouvrir le diaphragme du condensateur et régler la lumicre avec le rhéostat.

4. Abaisser ou remonter le condensateur pour obtenir une image nette

du filament de la lampe.

Centrer le filament de la lampe a laide des vis de centrage de la
lampe.

6. Rouvrir le diaphragme du condensateur a 75 % (voir le réglage ci-dessous).
7. Remettre le filtre diffuseur en place.

Vo

Réglage du diaphragme du condensateur

L’ouverture du diaphragme du condensateur est idéale lorsqu’elle
correspond a 70 a 80 % de 'ouverture numérique de 'objectif. Pour faire ce
réglage, retirer 'oculaire et regarder dans le tube pour vérifier le diametre du
champ qui est éclairé.

Durant 'examen a D’état frais, il faut souvent modifier ce réglage a chaque changement
d’objectif pour optimiser la définition et le contraste, en n’oubliant pas que la fermeture du
diaphragme du condensateur fait augmenter le contraste, mais fait diminuer la résolution.
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Annexe 5
Réglage de I’éclairage (suite)

Méthode de Kohler

La méthode de réglage de Kohler assure un éclairage total et uniforme du champ
microscopique et donne une image claire et nette de objet observé. Sil'on examine 'urine a
’état frais non colorée, certains éléments pourraient toutefois étre plus difficiles a discerner.

La zone éclairée par le diaphragme de champ doit correspondre au champ observé. Si la
zone éclairée est plus grande que le champ examiné, le contraste sera atténué.

Etapes du réglage

1.

AN

10.

13,72,73,74 ,

Allumer le systeme d’éclairage et régler Iintensité de la source lumineuse avec le
rhéostat.

Régler l'objectif a 10x, placer une lame avec échantillon sur la platine et régler 'image
avec les molettes de mise au point. Si le condensateur est pourvu d’une lentille frontale
escamotable, il faut la retirer du chemin optique si 'on se sert d’objectifs 10x et moins
puissants et la remettre en place si on se sert d’objectifs supérieurs a 10x.

Ouvrir complétement le diaphragme du condensateur.
Remonter le condensateur jusqu’a sa position maximale.
Fermer le diaphragme de champ.

Abaisser le condensateur jusqu’a ce que I'image de I'iris de champ soit
visible et ses cOtés nets et bien contrastés.

Déplacer le condensateur a l'aide des vis de centrage jusqu’a ce que
'axe optique et 'objectif soient alignés (si cela s’applique au modele
de microscope).

Ouvrir le diaphragme de champ jusqu'a ce que le
faisceau lumineux éclaire complétement le champ —)
microscopique sans déborder le champ.

Enlever un oculaire, régler l'ouverture du diaphragme du
condensateur jusqua ce que le faisceau Ilumineux éclaire
approximativement 75 % du champ. Remettre 'oculaire en place.

OO0

Le réglage de I’éclairage suivant la méthode de Kohler est terminé. Par la suite, pour
régler 'intensité de la lumicre, utiliser seulement le bouton de réglage du transformateur.
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Annexe 6
Tableau des couleurs de 'urine

Voici un apercu des causes les plus courantes d’une coloration autre que citrin'»'?2%%,

Couleur Causes possibles
Incolore Utrine tres diluée
Jaune foncé Urine concentrée; premier échantillon du matin ou urine émise apres

une activité physique intense

Ambre Etat de déshydratation et présence de bilirubine

Orange Présence  d’acriflavine, de phénazopyridine (Pyridium), de
nitrofurantoine et de phénindione

Vert Infection par le bacille Pseudomonas ou présence d’un colorant bleu

Vert-bleu Présence d’amitriptyline, de méthocarbamol (Robaxin®), d’indican,
de bleu de méthylene et de phénol

Rose-rouge Présence d’érythrocytes, d’hémoglobine, de myoglobine, de
porphyrines, de betterave, de rifampine, de cristaux d’urates, de
phénytoine et de certains colorants

Brun-noir Présence de bilirubine, de méthémoglobine, d’acide homogentisique,
de mélanine ou de mélanogene, de dérivés du phénol, de méthyldopa
ou de lévodopa, de métronidazole, de chloroquine et de
nitrofurantoine
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Annexe 7

Centrifugation — Détermination de la vitesse de rotation

Le nomogramme ci-dessous permet de déterminer la vitesse de rotation par minute (rpm)
nécessaire a obtention d’une force centrifuge relative (FCR) (g) donnée en fonction du
rayon du rotor de la centrifugeuse.

Pour déterminer la vitesse de rotation a 'aide du nomogramme, il faut placer une regle sur le
nomogramme de fagon a relier la force centrifuge relative (FCR) (g) (C) au rayon connu du
rotor de la centrifugeuse (cm; A). Le point d’intersection (B) entre la régle et 'axe de vitesse

de rotation par minute (rpm) détermine cette valeur.

Exemple : Si le rayon de la centrifugeuse est de 10 cm et que la force centrifuge relative

(FCR) est de 1000 g, la vitesse de rotation par minute est de 3000 rpm.

Formules :

FCR (g) = (1,118 x 10) x r x (tpm)?

FCR
(1,118 < 105) xr

rpm =

Ou:
FCR : Force centrifuge relative
t : rayon du rotor (cm)

rpm : rotation par minute
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Reproduit avec permission.
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COMMENTAIRES

Compte tenu de P’évolution technologique, ce guide fera 1’objet de
révisions périodiques. Nous vous invitons a nous faire part de toute
suggestion susceptible d’améliorer le contenu du présent document.
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