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Rappel : l'hémolyse

Définition1

Remarques4

Causes et solutions (liste non exhaustive)3

Impact2
L’hémolyse consiste en la destruction des 
globules rouges présents dans le sang. 
L’hémoglobine libérée lors de cette destruction 
colore le sérum ou le plasma, plus ou moins 
fortement selon son degré, en rouge orangé.  
On parle alors de prélèvement hémolysé. 
Certains paramètres sont fortement impactés 
par l’hémolyse (Potassium, Calcium, LDH,…).1

Pour certains paramètres, le laboratoire ne 
pourra pas rendre de résultats si l’hémolyse est 
trop importante.

Prise d’air lors d’un prélèvement 
sur voie (type cathéter) 

Prélèvement difficile 

Absence de tube de purge 

Pose prolongée du garrot 

Homogénéisation insuffisante ou 
agitation trop vigoureuse des tubes 

Non-respect du temps de séchage 
de l’antiseptique 

Chocs de température 

Tube insuffisamment rempli 

Utiliser un dispositif adapté Luer-Lock2 

Utiliser des aiguilles de diamètre approprié3 

Si prélèvement ailettes / voie veineuse, 
purger la tubulure / le volume du dispositif4 

Ne pas dépasser 1 minute de pose5 

Effectuer plusieurs retournements lents dès 
le retrait du tube 

Après désinfection, laisser sécher le site 
de ponction6  

Eviter / limiter les variations de température 
lors de l’acheminement7 

Laisser les tubes se remplir jusqu’à 
l’indicateur 
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L'hémolyse n'est visible qu'après centrifugation (non 
détectable lors du prélèvement et à la réception au 
laboratoire). Le respect des bonnes pratiques de 
prélèvements permet de limiter le risque d’hémolyse (voir 
affiche BD «Bonnes pratiques de prélèvement»).  
Il est recommandé de vous référer au manuel de 
prélèvement de votre établissement. 


