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Résumé 

Dans mon projet, une liste de grilles d’audit a été entamée pour évaluer le système de 

contrôle de qualité dans le laboratoire de biologie médicale IBN BAJA de Taza. Ces 

grilles concernent certaines exigences : 

- hygiène de personnel 

 
- Matériel et les équipements 

 
- Hygiène des déchets 

 
- Hygiène des locaux 

 
les résultats obtenus après l’étude descriptive, on constate que les exigences ont de 

bons pourcentages de conformité. 

Ainsi des mesures correctives ont été proposées pour assurer la qualité et la fiabilité des 

analyses. 
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INTRODUCTION 

 
Le stage est une période de formation très avantageuse pour les étudiants ; c’est le 

moment idéal pour mettre en pratique les connaissances théoriques acquises au 

cours des cursus universitaires; c’est aussi l’occasion d’acquérir de nouvelles 

compétences qui pourront être utilisées concrètement. Il permet à l’étudiant de profiter 

d’un point de vue parfois différent et d’apprendre énormément en observant des 

professionnels au travail. 

Grâce à l’importance du stage dans l’acquisition des connaissances, j’ai effectué un 

stage durant deux mois au sein de laboratoire d’analyses Médicales Ibn Baja de Taza 

(LABM) 

Le thème de mon projet est sous le titre : « Contrôle de qualité au laboratoire d’analyses 

médicales », c’est un sujet qui m’a beaucoup attiré, vu l’importance des laboratoires 

d’analyses médicales dans le domaine de la santé humaine, ce qui impose une qualité 

constante, vérifiée en permanence et périodiquement A ce titre, il est requis des 

laboratoires la mise en œuvre d’un système de contrôle de qualité de ses analyses basé 

sur du matériel et des structures adéquats et normalisés ainsi que des procédures 

opératoires écrites et validées , ceci permet de suivre les performances des équipements 

, d’assurer la fiabilité des résultats d’examens de laboratoire, de détecter les erreurs 

susceptibles de survenir et surtout d’apporter les mesures correctives .Ce système 

permet aussi de vérifier le bon fonctionnement des appareils/automates ainsi que la 

précision et l’exactitude d’une technique. 

ce rapport se divise en quatre parties : 

La première partie présentera l’organisme et le sujet du stage de projet de fin d’études, et 

la technique adoptée pour un contrôle de qualité 

La deuxième partie concerne le matériel et les méthodes utilisés au cours de mon 

rapport 

Le troisième sera consacré à la présentation des résultats et discussion 

La dernière partie, je finirai ce rapport par une conclusion général. 
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I. Présentation du lieu de stage 

1. Données générales sur le laboratoire 

 Nom : Laboratoire d’analyses médicales Ibn Baja de Taza 

 Médecin-Biologiste : Dr. Derfoufi Omar 

 Adresse: 15, Av My Youssef TAZA 

 Le laboratoire est composé : 

- un salle de prélèvement 

- deux salles d’attente des patients 

- une salle technique d’hématologie 

- une salle technique de biochimie 

- une salle technique de bactériologie 

-2 bureaux (médecin-biologiste, infermièr chef) 

- salle de garde /vestiaire/toilette 

- dépôts d’équipement /chambre froide 

2. Organigramme 

 
 
 

Figure 1 : Organigramme 

Medecin Chef : 

Dr.Derfoufi Omar 

Infermier chef: 

SaidBensllam 

Infermiers :08 Assistant 
Medicale : 01 

Chapitre I : Revue Bibliographique 
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3- Différentes Activités du laboratoire 
 
 

Le laboratoire est constitué de trois postes techniques : 
 
 
 

 Laboratoire 
d'analyses 
medicales 

 

  

    

Hématologie 
 

Biochimie 
 

Bactériologie 

 
 
 

Figure 2 : les spécialités d’analyses médicales du LABM 
 

 

 
1. Hématologie 

Les examens de bases, habituellement sollicités sont : 

 NFS :(Numération de la Formule Sanguine) 

 VS : (vitesse de sédimentation) 

 Hémostase :(TP ou TCK) 

2. Biochimie 
Au niveau de cette paillasse, plusieurs paramètres sont dosés selon les bilans : 

 Bilan glucidique : (Glycémie à jeun, Hb1ac) 

 Bilan lipidique : (Cholestérol, Triglycéride, LDL, HDL)

 Bilan hépatique : (ASAT, ALAT, gamma GT, Phosphatase alcaline, Bilirubine 

(Total et Directe),

 Autres : Protéine totale, Albumine, ASLO,

 CRP, Acide Urique, GOT, GPT …
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II. Principes généraux 
 
 

 

1) Contrôle de qualité : 

Le contrôle qualité est une procédure ou une série de procédures visant à s'assurer qu'un 

produit manufacturé ou un service satisfait un ensemble défini de critères de qualité ou 

répond aux exigences de norme ISO. Le contrôle de qualité comprend également d’autres 

éléments depuis l’équipement jusqu’aux locaux. 

Il existe deux types de contrôle de qualité : 

   Contrôle de qualité interne : c’est l’ensemble de procédures destinées à 

être conduits dans un laboratoire pour surveiller les performances de ce 

laboratoire. 

Elles sont mises en place par la direction du laboratoire pour surveiller 

en continu les opérations et les résultats des mesures pour décider si les 

résultats sont suffisamment fiables pour être communiqués. ??? 

   Contrôle de qualité externe : c’est la procédure d’évaluation des 

performances d’un laboratoire par le biais d’une comparaison inter- 

laboratoires réalisée par une tierce organisation. 

2)  Moyens de la mise en place d’un système de contrôle de 

qualité 

a) Bonne pratique de laboratoire GBEA 

Le GBEA est défini comme étant un «instrument au service de la qualité», sa mise en 

application permet de maitriser la plupart des événements, pré et post analytiques, 

prélèvements, acheminement, conservation, préparation à l’analyse, exécution de 

l’analyse, recueil et regroupement des résultats. 

Le GBEA est un texte règlementaire auquel doivent se conformer les LABM de Maroc. 

Il définit des règles de fonctionnement pour l’exécution des analyses , le stockage des 

réactifs et consommables et la conservation des archives.Il constitue un rappel de tout ce 

qu’il convient de se procurer d’organiser, de vérifier, de respecter, d’étudier pour obtenir 

l’exactitude et la précision des résultats. 
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b) Les normes ISO 

Sont des accords documentés contenant des spécifications techniques ou autres critères 

précis destinés à être utilisés systématiquement en tant que règles, lignes directrices ou 

des caractéristiques. 

Les normes internationales contribuent à la vie et accroitre la fiabilité et l’efficacité des 

biens et services utilisés.[4] 

   La norme ISO (EN, NF, NM) 15189 : 

Basée sur les normes ISO 9001, ISO 17025 

La norme ISO 15189 rassemble les exigences particulières requises pour la quantité et la 

compétence des LABM, cette norme est destinée à être utilisée dans toutes les disciplines 

pratiquées par ceux-ci. Actuellement cette norme est adoptée dans le monde entier 

comme seul référentiel pour l’accréditation des laboratoires de biologie médicale, c’est la 

seul norme aujourd’hui reconnue comme spécifique à la profession de biologies. 

     Les exigences de la norme ISO 15189 [2] 
 

1- Matériel/ équipement 
 

1. Entretien 
 

La procédure d’entretien est la responsabilité du technicien de laboratoire, chaque 

jour/semaine, le technicien doit effectuer des entretiens sur les équipements médicaux. 

L’entretien d’un appareil médical consiste à effectuer le nettoyage des composants, les 

tests de calibration ainsi que le changement de pièces défectueuses. 

En d’autres termes, l’entretien des équipements médicaux assure leur bon 

fonctionnement à long terme. 

2. étalonnage 

L’étalonnage d’un instrument de mesure est une opération consistant à mesurer la même 

grandeur avec l’équipement à étalonner et l’équipement étalon et à comparer les 

indications des deux instruments, puis à exploiter les résultats de cette comparaison 

Ce processus répond des obligations strictes relatives au respect des systèmes quantités 

types ISO, ceci permet de garantir que les appareils sont adaptés et certifier que les 

résultats des mesures, contrôles et essais sont fiables. 
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3. Maintenance des appareils 

La maintenance des analyseurs et des automates constituent une exigence de la norme 

NF en ISO 15189 et de la réglementation en vigueur, donc il devra subir des 

maintenances régulières (quotidienne, hebdomadaire ou mensuelle) par le personnel 

qualifié du laboratoire, communément par les technologistes médicaux, ou techniciens de 

laboratoire ainsi que des maintenances plus poussées (changement de pièces 

importantes) à ce titre on trouve des recommandations : 

   -identification des matériels : tout analyseur doit être identifié de façon univoque 

en mentionnant notamment le fournisseur, la date de mise en service, le type 

d’examens traités (biochimie, hématologie …). 

   les conditions environnementales indispensables pour un bon 

fonctionnement des appareils : dépend de ces conditions ; alimentation 

électrique, humidité, température, alimentation en eau … 

   la documentation produite par le fournisseur : le fournisseur doit dans son 

rapport, fournir les résultats des tests effectués au laboratoire pour valider le bon 

fonctionnement de l’appareil/automate. 

    la documentation produite par le laboratoire : pour une utilisation optimisé de 

l’appareil dans le laboratoire, des procédures doivent décrire les enregistrements 

qualité et techniques demandés. 

On trouve deux types de maintenance : 
 

a)- maintenance préventive périodique : maintenance exécutée à des intervalles 

prédéterminée à réduire la probabilité de défaillance ou la dégradation de 

fonctionnement. 

b)- maintenance corrective : maintenance exécuté après détection d’une panne et 

destinée à remettre un bien dans un état dans lequel il peut accomplir une fonction 

requise . 
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2- Dépôt du matériel 
 

Le stockage des matériaux se fait au sein du laboratoire dans un étroit, pour éviter toute 

infection et contamination, et de conserver l’intégrité des appareils médicaux, ce dépôt 

doit disposer ces conditions suivantes : 

   le stockage doit s’effectuer dans des conditions de température (T°C 20°) et 

d’humidité adapté, à l’abri de la lumière solaire directe et de contamination de toute 

nature. 

   l’intégrité des emballages est assurée par des emballages de protection souvent 

des sachets transparentes ou des cartons. 

   le dépôt doit être d’entretien facile et à l’écart des personnes. 

 
Les différents types de matériaux ont des dépôts spécifiques par exemple : 

 
-chambre froide : (entre 4 et 8 °c) ou d’enceintes réfrigères (congélateurs) à 

basse température est utilisée pour stocker les produits chimiques et les réactifs, 

dont le rôle est d’assurer leur disponibilité dans de bonnes conditions et de 

surveiller leur bon fonctionnement. 

- salle de stock : sert à stocker des kits servant aux analyses, des échantillons 

biologiques, du matériel à usage unique (les seringues, les flacons, les sparadraps 

…). 

 
 

 

3- La gestion des Déchets : 
 

La gestion des déchets permet d’assurer la sécurité des patients et des personnels, de 

limiter les impacts sur l’environnement, et de veiller à la protection de l’environnement. 

Les déchets sont divisés en deux types : 
 

Les déchets assimilés  aux ordures ménagères (DAOM) (non médicaux) : sont constitués 

notamment d’emballages, déchets ménagers, de gants … n’ayant pas contenus de 

produits dangereux, ni infectieux, ni radioactifs … 
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Les déchets à risque infectieux (DARI) (médicaux) : sont définis comme des déchets 

issus des activités de prélèvement sanguin, ce type de déchets sont divisés en trois 

catégories: 

- déchets solides : (les flacons, les lames, lamelles,..) 
 

-  déchets piquants : (les seringues, les aiguilles, ..) 
 

- déchets liquides : (le sang, les réactifs périmés, …) 
 

La gestion des déchets se déroule en trois étapes : 
 

1) Tri à la source 

C’est une opération qui permet de séparer et de récupérer les déchets selon leur nature à 

la source , à l’aide des conteneurs et des poubelles distingués en coloris , ce qui permet 

de faciliter le tri et d’identifier les déchets qui doivent suivre la filière des déchets 

assimilés aux ordures ménagers et les déchets à risque infectieux ( solides, liquides , 

piquants ), 

Ce processus a deux principes qui doivent être retenus : 
 

1)- Le tri des déchets doit toujours être la responsabilité de celui qui les produits par 

exemple le technicien du laboratoire ou l’infirmier doit déposer les piquants dans les 

conteneurs jaunes qui se trouve le plus près possible du lieu d’utilisation. 

2)- il ne sert à rien de trier des déchets qui suivent la même filière de traitement. 

 
Comment ? 

 

Les recommandations internationales sont les suivantes : 
 

-Pour les déchets assimilés aux ordures ménagers, ils sont rassemblé dans des 

poubelles ou des sachets de couleur verte et pour une verrerie cassée à emballer 

soigneusement dans un papier. 

-pour les déchets à risque infectieux, ils doivent être séparés des autres déchets dès 

leur production et placés dans des emballages/ conteneurs. 

Quand ces déchets sont : 

 
 Solides : sont disposés dans des sacs rouges 

 Piquants : sont rassemblés dans boites ou des conteneurs jaunes (marqués du symbo 
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Risque).  
 
 

 
Figure 8 : Conteneur des déchets piquants 
 

 

 

 Liquides : sont placés dans des jerricans (30L) 
 
 

2) collecte, transport des déchets 
 

C’est le fait de ramasser les déchets prétriés par les producteurs ou usagers, dont les 

employés doivent être informés de ne prendre que les sacs jaunes et les conteneurs à 

piquants qui ont été fermés, Ces déchets doivent être collectés régulièrement, au 

minimum une fois par jour. Ils ne doivent pas s’accumuler à l’endroit où ils sont produits. 

Les déchets seront pris du points de regroupement pour les acheminer vers le dépôt 

central (Saïs-Environnement à Meknès), par des camions/poubelles relatifs à la société . 

3) traitement, Elimination 
 

Le laboratoire CHP ne disposant pas d’un incinérateur, les déchets seront confiés à une 

structure (SAIS-ENVIRONNEMENT à MEKNES) capable d’en assurer l’élimination 

définitive. 

Le choix des techniques d’élimination dépend des paramètres : quantité, type de déchets 

produits, matériel. 

 Les déchets ménagers : 

Ces déchets sont dans des proportions diverses recyclés (récupération et ou 

transformation, en matières, en objets …), incinérés ou mis en décharge. Mais pour 

les documents papiers nominatifs sont rendus illisibles avant leur évacuation du 

laboratoire (destructeur de papier) 
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 Les déchets à risque infectieux (DASRI) : sont soit incinérés dans les usines 

d’incinération agrée (800 – 1200 °C), soit prétraités par des appareils de désinfection 

pour être ensuite éliminés avec la filière des déchets ménagers. 

 Déchets Sanguins et réactifs périmés : vont subir une neutralisation, dilution et 

élimination dans le système d’évacuation. 
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I. La méthode 5M [3] 

C’est une méthode qui est inventé par l’ingénieur japonais Kaoru Ishikawa . 

C’est une démarche qui  permet  d’identifier  les   causes   possibles   d’un   problème 

ou un défaut (effet). Il convient ensuite d’agir sur ces causes pour corriger le défaut en 

mettant en place des actions correctives appropriées. 

La méthode des 5M permet ainsi de hiérarchiser les causes et les effets du danger étudié 

autour des 5M qui sont : 
 

Figure 3 : Méthode de 5M 
 

 

Milieu : Environnement de travail (Propre, ordonnée, poussière, manque 

d’éclairage...). 

Matériel : s’assurer de la qualité des approvisionnements (moyens de mesure 

outils, les machines…).=== 

Méthode :  les règles de fonction préétablie, respect de procédure 

de réception, respect de spécification. 

Matières : les produits finis, semi finis, matières premières, consommables. 

 
Main d’œuvre : formation et qualification adéquate des intervenants (manque de 

compétence, manque de communication, mauvaise formation). 

CHAPITRE II : Matériel et Méthodes 
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II- Description du principe de fonctionnement 

Le diagramme d’Ishikawa se construit en cinq étapes : 

1)-Placer une flèche horizontalement, pointée vers le problème identifié ou le but 

recherché. 

2)-Regrouper les causes potentielles en familles, appelées communément les 5M : ) 

Matière, M1 : Recense les causes ayant pour origine les supports techniques et les 

produits utilisés. 

 Main d’œuvre, M2 : Problème de compétence, d’organisation, de management. 

Matériel, M3 : Causes relatives aux Machines, aux équipements et moyens concernés. 

Méthode, M4 : Procédures ou modes opératoires utilisés. 

Milieu, M5 : Environnement physique : lumière, bruit, poussière, localisation, signalétique 

etc... 

3) Tracer les flèches secondaires correspondant au nombre de familles de causes 

potentielles identifiées, et les raccorder à la flèche principale. Chaque flèche secondaire 

identifie une des familles de causes potentielles. 

4) Inscrire sur des mini flèches, les causes rattachées à chacune des familles. Il faut veiller 

à ce que toutes les causes potentielles apparaissent. 

5) Chercher des solutions ensemble. 

1-  Inconvénients /Avantages de l’outil 

1-1 Les avantages de l’outil 5 M sont : 

 Recensement simple, rapide et sans oubli des causes en se basant sur un travail 

de groupe. 

 Classification et hiérarchisation selon les familles et sous-familles ( les 5M ou 7M)
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 Une représentation graphique claire et lisible

 Établissement d’un consensus du groupe de travail sur l’importance des causes.

1-2 Ses inconvénients sont : 

 Manque de précisions sur quelques notions, à savoir la notion de causes profondes 

et celle de critère de mesure de pertinence.

 Manque de précision sur le degré d’importance des causes.
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   Type de l’étude 

En se basant sur une étude descriptive, j’ai réalisé une auto-évaluation de la grille en 

remarquant directement les différents paramètres. 

 

 locaux

 personnel

 déchets

 matériel et automates

 Dépôt de matériel

  Equipe d’étude 

Il s’agit de tout le personnel de laboratoire étudié (médecin-biologiste, techniciens 

de laboratoire, responsable d’hygiène) 

 
  Questionnaire contrôle interne 

CHAPITRE III : Résultats et discussion 
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Nettoyage 

des 

locaux 

 
Maintenance 

des 

automates 

 
Calibration 

des 

automates 

Hygiène de personnel  
 

Contrôle 
de qualité 
externe 

Port 

des 

gants 

Port de tenue 

vestimentaire 

Hygiene 

des 

mains 

A
v
ri

l 

16 ×  ×  × ×  

17 × × ×  × ×  

18 ×  ×  × ×  

19 ×  ×  × ×  

20 ×  ×  × ×  

21 ×    × ×  

22        

23 ×  ×  × ×  

24 ×  ×  × ×  

25 ×  ×  × ×  

26 ×  ×  × × × 

27 ×  ×  × ×  

28 ×    × ×  

29        

30 ×  × × × ×  

M
a
i 

1        

2 ×  ×  × ×  

3 ×  ×  × ×  

4 × × ×  × ×  

5 ×    × ×  

6        

7 ×  ×  × ×  

8 ×  ×  × ×  

9 ×  × × × ×  

10 ×  ×  × ×  

11 ×  ×  × ×  

12 ×   × × ×  

13        

14 ×  ×  × ×  
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a. Les locaux 
 
 
 

 OUI /Non  Commentaire 

Est-ce que le nettoyage des 
sols/surfaces se fait 
toujours ? 

Oui  A la fin de chaque journée 
de travail, Le nettoyage se 
commence par un 
dépoussiérage suivi 
de nettoyage/désinfection 
avec détergent- 
désinfectant 

Y’a t-il des Tuyaux percés 
et fuite d’eau ? 

Non  
 

 
 

 

Il y a des rongeurs/ 
insectes ? 

 Parfois L’existence des mouches 
ou des fourmis 

Est-ce que les déchets sont 
toujours collectés ? 

Oui  A la fin de journée les 
déchets sont éliminés dans 
des sacs spécifiques, 

Est-ce que les fenêtres 
restent fermées lors 
prélèvement ? 

Non  Il faut équiper les fenêtres 
avec moustiquaires 

Est-ce que Les 
équipements sont bien 
rangés et identifiés ? 

Oui  Le rangement des 
équipements permet de 
gagner le temps, ainsi la 
bonne qualité des résultats 
d’analyses. 

Est-ce qu’il existe des 
solutions Hydro-alcoolique 
partout ? 

Oui  Ils sont distribués dans les 
salles techniques et la salle 
de prélèvement. 

 

Tableau 1: Grille d’audit concernant l’hygiène des locaux 

 

b. Matériel/ équipement 
 

4. Entretien 

a. Les centrifugeuses : permettent de séparer les constituants de sang, le laboratoire 

possède deux types de centrifugeuses selon leur utilisation dans le laboratoire : 

   En hématologie : une centrifugeuse d’une vitesse de 4000 rpm, qui centrifuge 

les tubes de prélèvement sanguins, afin d’obtenir le sérum, pour le dosage de 

la glycémie, leur capacité 24/ 2ml 
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Figure 4 : Centrifugeuse (Hématologie) 

 

   En Biochimie : les centrifugeuses sont polyvalentes avec des portoirs de 8 à 
12 tubes de 5ml et d’une vitesse 6000 rpm, son rôle est d’obtenir du plasma. 

 

Figure 5 : Centrifugeuse (Biochimie) 
 

 

b. Le bain-marie : est un équipement de laboratoire permettant de chauffer un 

récipient pour accélérer les réactions des tubes à essais ; à l’aide d’un portoir 

spécifique au diamètre des tubes utilisés, en contrôlant la température par 

l’utilisation du thermomètre (38°C). 

c. Distillateur : aussi appelé appareil de production d’eau distillé, il facilite l’obtention 

d’eau très purifié à partir de l’eau potable par un processus de vaporisation et de 

refroidissement contrôlés. 

d. Réfrigérateurs et congélateurs : sont parmi les appareils les plus importants 

utilisés au laboratoire, ils assurent un environnement de température contrôlée pour 

divers produits et substances, à basse température ; l’activité biologique est réduite, 

ce qui entraine une meilleure conservation des produits chimiques, des liquides 
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biologiques (les réactifs), pour cela la température à l’intérieur du réfrigérateur doit 

être inférieur à celle d’ambiante. 

  Maintenance des automates 
 
 
 

Figure 6 : Fiche de maintenance et nettoyage des automates 
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Figure 7 : Fiche représente les maintenances des automates (Biosystems) 
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 Oui/Non Commentaire 

Est-ce que les 
matériels/automates 
sont infectés et nettoyés 
toujours ? 

Non Durant ma période de 
stage je n’ai observée 
aucune procédure de 
nettoyage ou 
désinfection des 
automates. 

Est-ce que L’équipement 
est complet ? 

Oui  
 

Est-ce qu’il y’a une 
vérification et 
maintenance périodique 
des automates ? 

Oui La maintenance des 
automates est faite 
quotidiennement, 
hebdomadairement et 
mensuellement . 

La calibration des 
automates se fait de 
manière méthodique ? 

Oui La calibration permet 
d'assurer la traçabilité 
métrologique des 
mesures. 

Est-ce que les 

matériels/équipement 

sont stockés de 

manière correcte ? 

Oui  
 

 
 

Le laboratoire 
dispose-t-il d’un 
programme 
documenté de 
maintenance ? 

Oui  

 

Tableau 3 : Grille d’audit concernant le matériel/automates 
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c. personnel 
 
 
 

 Oui/non  Commentaire 

Est-ce que les 
techniciens et les 
stagiaires portent des 
gants jetables ? 

 Parfois  

Est ce qu’ils portent une 
tenue vestimentaire 

Oui   

Est-ce que les 
personnels et stagiaire 
désinfectent leurs 
mains ? 

Oui  dès que risque de 
contact avec sang ou 
liquide biologique. 

La désinfection se fait 

avec une friction Hydro- 

Alcoolique ? 

Oui  Le personnel doit 
effectuer une friction 
hydro-alcoolique soit 
après une contact- 
patients lors du 
prélèvement soit après 
un contact –appareils 

 

Tableau 4 : Grille d’audit concernant l’Hygiène des personnels 

 

d. Déchets 
 

 Oui Non Niveau de 

conformité 

 

Mesures correctives 

Est-ce que les déchets sont éliminés ? ×  Fort  
 

Est-ce qu’il existe des poubelles et des 

conteneurs partout et avec une 

quantité suffisante ? 

 
× 

 Fort  

 
 

Est-ce que les déchets sont triés de 

manière correcte ? 

 

× 
Moyen Il faut mettre une 

procédure pour le 
triage des déchets, 

Est-ce que la collecte des déchets se 

fait toujours ? 
× 

 Moyen  

Existe-t-il une société externe pour la 
collecte des déchets ? 

×   
 

 

 
 

 

Tableau 5 : Grille d’audit concernant la gestion des déchets 
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II. Discussion 
 

Après cette étude d’observation au sein du laboratoire des analyses médicales Ibn 

Baja de Taza, Les résultats des grilles d’audit nous a montré que les exigences 

(Personnels, locaux, déchets) respectent les normes ISO, par contre, pour les autres 

exigences (Matériels /Equipement), il y’a quelques actions à respecter, alors ces 

résultats montrent que l’établissement doit prendre en considération certains 

remarques et les résoudre pour assurer la qualité, et la fiabilité des analyses 

médicales. 

 C CP NC Mesures 

correctives 

 
 
Organisation du 

laboratoire 

Locaux  

 
× 

 Mettre en place un 

programme qui 

démontre l’efficacité 

du nettoyage et de 

la désinfection des 

locaux. 

Personnel × 
   

Equipements  
× 

 Installer des 

ventilateurs dans les 

zones de stockage 

des équipements 

/produits pour éviter 

la contamination 

d’origine 

atmosphérique et 

minimiser les 

odeurs, les fumées. 

 Calibration/étalonnage × 
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Fonctionnement 

du laboratoire 

Elimination des 

déchets 

×    

Maintenance des 

appareils 
×    

 

Tableau 6 : Conformité des résultats 
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Depuis longtemps, le contrôle de qualité est devenu une priorité dans tous les domaines 

d’activités et le domaine de la santé publique n’échappe pas à cette évolution. 

Pour bien éclaircir le déroulement de cette procédure, j’ai eu la chance d’effectuer le stage 

de fin d’étude au sein du laboratoire de biologie médicale IBN BAJA de TAZA, dans lequel 

j’ai réalisé une étude descriptive de certaines exigences : locaux, matériel, personnel, la 

gestion des déchets, le dépôt de stockage. Cette étude a porté sur l’identification et 

l’évaluation du système de contrôle de qualité du LABM. 

Ce stage était pour moi une occasion pour mettre à l’épreuve les compétences 

personnelles, il me permet l’exploration et l’ouverture sur le monde professionnel. 

Ce stage m’a permis également d’atteindre une expérience bien enrichie, qui m’a donné 

une idée sur l’importance d’hygiène et de contrôle de qualité du LABM. 
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professionnels 

 [4] Thompson M .wood R.Harmonised guide lines for internal quality control in 

analytical chemistry laboratories. Pure and appl chem 1995;67,4:649-66. 
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ANNEXE I 

 
Evaluation externe de la qualité en Biochimie 
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