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Chers colligues

Nous sommes heureux de vous compter parmi nous au 40¢ congres
annuel de la Soci¢te quebecoise de biologie clinique qui a lieu du
6 au 8 novembre 2019 & I'hotel Fairmont Le Chateau Frontenac de
Quebec. Comme Quebec est une ville fortifice, joyau du patrimoine
mondial de 'TUNESCO et berceau de Amerique francaise, nous avons
choisi le theme suivant : « Le laboratoire : fort de qualité ».

En cette periode ou tout un chacun travaille vers 'objectif commun
d'obtenir 'accreditation des laboratoires de biologie medicale, ce
titre refere au laboratoire en tant que gardien de la qualite. Il illustre
¢galement la richesse de lexpertise de ses acteurs - technologistes
medicaux, specialistes de laboratoire, gestionnaires, etc. - qui per-
met d'offrir un service et des resultats de qualite au quotidien. Cette
ann¢e, nous aborderons plus specifiquement le theme de l'assurance
qualite et la notion de pertinence dans les demandes d'analyses de
laboratoire. Nous ferons ¢galement une incursion dans le monde de
lintelligence artificielle et de linformatique au service du laboratoire.

Fort du vif succes rencontre par latelier Lean ceinture blanche &
Drummondville 'an derier, la SQBC propose aux participants d'aller
un peu plus loin en offrant cette ann¢e l'atelier Lean ceinture jaune.
Ce dernier a eu lieu en atelier precongres du 4 au 6 novembre 2019.
Toutefois, ceux n‘ayant pas suivi la ceinture blanche I'an dernier ont
pu se reprendre cette ann¢e puisquelle a ¢galement ¢te offerte
le 6 novembre.
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Plusieurs activites sociales vous sont offertes tout au long du congres,
vous permettant d'e¢changer tout en vous amusant. Nous vous accueil-
lerons le mercredi soir avec un cocktail dinatoire en presence de notre
conferencier d'ouverture que nous nous réservons pour le dessert, le
Dr Martin Juneau, cardiologue repute et directeur a la prevention &
[Institut de cardiologie de Montreal. Le jeudi, comme le veut la tradi-
tion, vous ¢tes invites & participer & l'exposition commerciale de nos
partenaires de lindustrie diagnostique. Venez ¢galement nous voir
au kiosque de la SQBC, situe tout pres d'un photomaton mis & votre
disposition afin d'immortaliser cette 40¢ ¢dition du congres. Nous vous
attendons en grand nombrel Nous poursuivrons notre soir¢e avec un
souper anime de type banqguet, concocte par le chef Stephane Modat,
qui promet de ravir vos papilles! Sortez vos robes de soiree mesdames
et vos nceuds papillon, messieurs, on est au Chateau!

Nous croyons que le Chateau Frontenac a tous les atouts necessaires

pour vous faire vivre une expérience congres magique ou delices
gastronomiques et conférenciers de renoms se succederont.

MERCI DE NOUS FAIRE LHONNEUR DE VOTRE PRESENCE|

Marie-Helbne Levesgue

Présidente du comité organisateur
40¢ congres annuel de la SQBC




Menboes de conits organisatenr

Présidente

Marie-Hélene Levesque, Ph D CSPQ FCACB, Biochimiste clinique
CISSS du Bas-St-Laurent - Grappe Bas-St-Laurent-Caspée sie
Centre hospitalier Régional de Rimouski

Secretariat - Inscriptions

Maurice Dupras, Ph D, Consultant en biologie médicale
Mme Claude Gagnon
Tel. : 819-474-228 |

mauricedupras2000@yahoo.ca

Exposition commerciale - Commandites

Philippe Mills, Ph D CSPQ FCACB, Biochimiste clinique
Departement clinique de medecine de laboratoire
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Quebec
Installation Hotel-Dieu d'Arthabaska

Relations avec I'hoétel

Dominique Cuérette, Ph D CSPQ, FCACB, Biochimiste clinique
Grappe de la Capitale-Nationale et des Tles de la Madeleine
CHU de Québec - Universite Laval

‘J}/ﬂ soscum 1

Dre Marie-Eve Gingras, Ph D CSPQ FCACB, Biochimiste clinique
Crappe OPTILAB Montreal-CHUM
Hoépital Maisonneuve-Rosemont, centre affilic a I'Universite de Montreal

Présentations par affiches - Accreditation - Symposium 3

Nicolas Tetreault, Ph D CSPQ FCACB, Biochimiste clinique
Directeur scientifique
Biron Groupe-Santé

Soympescum 2

Dr Robert Robitaille, Ph D CSPQ FCACB, Biochimiste clinique
Crappe OPTILAB Montreal-CHUM
Hoépital Maisonneuve-Rosemont, centre affilié & I'Universite de Montréal

Symposiem S
Z

Dr Pierre-Olivier Hétu, Ph D CSPQ FCACB, Biochimiste clinique
Service de biochimie

Departement clinique de medecine de laboratoire

Centre hospitalier de l'université de Montreal (CHUM)

Cette activite est une activite d'apprentissage de groupe en processus d'accreditation tel que defini par le programme de developpement

professionnel de 'Academie canadienne de biochimie clinique.

Cette activite est reconnue comme formation continue par Ordre professionnel des technologistes medicaux du Quebec (OPTMQ).




SQBC 2019

Lundt + novembre 2009

Formation Lean 7/4/‘[«; - ceinture jaune

Diner avec boites & lunch

ﬁdl‘éf/tdﬂﬂﬂ#& 2079

Formation Lean ,2‘/4/750 - ceinture jaune

Diner avec boites & lunch

/Vlercn:é 6 novenbre 2 or9

Note : Activites | et 2 en concomitance

Activite 7 Formation Lean - ceinture jaune
3‘/4,&0

Activite 2 Formation Lean - ceinture blanche

Diner avec boites & lunch

Suite et fin de la journée a I'hoétel
Fairmont Le Chateau Frontenac

Debut de l'enregistrement au congres

Cocktail dinatoire

Alimentation, exercice et prévention
cardiovasculaire : nouvelles données

Soyer—f%w»

Conference du Dr Martin Juneau

Jewdi 7 novembre 2009

Petit dejeuner buffet

Ateliers comm. {

Gestion du risque patient et contrdle de
qualit¢, une évaluation simplifi¢e

Danny Gauvreau
Afe&ws comm. 2
VITROS® High Sensitivity Troponin | Assay for
the Diagnosis of Heart Attack
Jared Joeger

Enregistrement au congres

Exposition par affiche
:%7403'% 7

Lassurance qualité & I'ere de I'accréditation
Dre Marie-Eve Gingras, biochimiste clinique

Quadlity in laboratory medicine.

Qudlity indicators in the framework of ISO 15189
Dr Mario Plebani, MD,

Hopital universitaire de Padoue, Italie

Maitrise réelle des non-conformités :

uvtiliser le bon outil et voir autrement
K Pierre Auclair, PhD,

Hopital Saint-Francois d'Assise et IUCPQ

Pause-Sante

Assurance-qualité des EBMD : Recommandations
du groupe de travail canadien

Dr Mathieu Provencal, biochimiste clinique,

Hopital Maisonneuve-Rosemont

Diner/Assemblee generale de la SQBC
Lunch buffet

§y¢¢sam 2

Le laboratoire, rempart de la pertinence
Dr Robert Robitaille, biochimiste clinique

Choosing wisely
Dr David Kinniburgh, biochimiste clinique
Alberta Centre for Toxicology

Pertinence des analyses de biologie me¢dicale
- Réle de I'INESSS

Dre Michele de Guise, MD, Institut national
dexcellence en sante et services sociaux (INESSS)

Pause-Sante

Dosage de la vitamine D en clinique : qui cibler?
Dre Claudia Gagnon, endocrinologue
CHU de Quebec - CHUL

Cocktail des exposants et du président de la SQBC
Coup d'envoi de l'exposition commerciale

Soirée chicl
Souper Banquet avec animation et soiree dansante

V:au%aé‘ 8 novembre 2009

Petit dejeuner buffet
Enregistrement au congres
Exposition des affiches

ﬁ%zmj
Intelligence artificielle en santé ZZmﬁz

Dr Pierre-Olivier Hetu, biochimiste cliniue
Dr Nicolas Tetreault, biochimiste clinique

Introduction au concept d'intelligence artificielle
Johan Saba, Partenaire fondateur de SEED Al
Enjeux juridiques lies & l'implantation

de l'intelligence artificielle

Me Melanie Bourassa Forcier, professeure agregee
a la Faculte de droit de 'Universite de Sherbrooke

Exposition commerciale
Lunch

Jugement des affiches
9%5«”3
Intelligence artificielle en santé ,ZZW

Dr Pierre-Olivier Hetu, biochimiste clinique
Dr Nicolas Tetreault, biochimiste clinique

Les applications médicales

de l'intelligence artificielle

Alexandre Le Bouthillier, PhD, co-fondateur et
chef des aoffaires corporatives, Imagia

Remise des prix et remerciements
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CEINTURE JAUNE SIX SIGMA

(@2

lM% //W;éfa‘ mrcraé(mem#&

Formation destinée aux intervenants désirant agir comme promoteur de
projet dans une demarche Lean Six Sigma, et interesses & approfondir
leurs aptitudes & ¢valuer le potentiel d'amelioration d'un processus ou
d'un secteur, afin de bien qualifier les projets d'optimisation Lean.

Plan %mm

Apprendre a realiser des analyses d'opportunites Lean pour »7(/'1(/" /
B e Eciformance dun secteur LE PROMOTEUR DANS LIDENTIFICATION D'OPPORTUNITES
D’AMELIORATION

Maitriser les ¢tapes d'une bonne qualification de projets
d'optimisation Lean;
Evaluation des performances du secteur ou processus;

Apprendre & bien jouer son réle de promoteur dans le soutien Identification d'opportunites d'amelioration:
d'un projet d'optimisation selon 'approche Lean.
Quadlification de projets d'optimisation Lean;

Role de demandeur de projet.

7 y >
Towr 2 et 3

LE PROMOTEUR DANS LA REALISATION D'UN PROJET
D'OPTIMISATION SELON UNE APPROCHE LEAN

Structure de projet selon 'approche Lean;
Role de promoteur et du leader de projet;

Mise en pratique des outils et concepts dorganisation
du travail Lean.



[vrmation

CEINTURE BLANCHE SIX SICMA

MVW%KWM&

Formation dintroduction et de sensibilisation a l'opproche Lean Six
Sigma, incluant une simulation Lean percutante d'un environnement
operationnel, pour demontrer la differenciation et le potentiel de I'ap-
proche Lean.

Sinitier & l'approche Lean Six Sigma;

Se familiariser avec la philosophie Lean, ses principes,
ses concepts et ses outils;

Apprecier le potentiel de l'approche pour optimiser les
performances d'une organisation;

Vivre une demonstration concrete et percutante de la differenciation
du Lean a travers des simulations pertinentes et adaptees &
votre realite specifique.

Plan fé/;mfm

Introduction & la notion de performance et le contexte actuel;
Simulation # | d'une organisation traditionnelle;
Introduction au Lean Six Sigma;

Simulation #2 d'une organisation Lean;

Demarche et strategie dimplantation.




SOUPER-CONFERENCE

ALIMENTATION, EXERCICE ET PREVENTION
CARDIOVASCULAIRE : NOUVELLES DONNEES

Dr Martin Juneau, MD, FRCP Cardiologue. Directeur de
la prevention, Institut de Cardiologie de Montreal.
Professeur fitulaire de clinique, Faculte de medecine,
Universite de Montreal.

CV

Le Dr Martin Juneau est cardiologue clinicien et chercheur & lnstitut de
cardiologie de Montreal. Il est actuellement directeur des services pro-
fessionnels, de la prevention et de la readaptation cardiovasculaire
de cette institution. Il est professeur titulaire de clinique & la faculte de
medecine de Universite de Montreal. Le Dr Juneau a complete une
maitrise en psychologie clinique & I'Universite de Montreal et g, par la
suite, effectue ses ¢tudes de medecine o I'Universite de Sherbrooke.
II'a complete sa residence en cardiologie dans le reseau de I'Univer-
site¢ de Montreal. I a ensuite complete un Fellowship de recherche &
[Universite de Stanford & Palo-Alto en Californie (1984-1985) sous la
direction des Drs Robert F De Busk et William Haskell dans le domaine
de l'exercice et de la prévention cardiovasculaire. || a ¢te directeur
des services professionnels de [ICM de 2000 a 2004 et de 2018 & ce
jour et chef du departement de medecine et de cardiologie de Ilns-
fitut de Cardiologie de Montreal de 1994 & 1998. Depuis 1988 il est
le chef de service de prevention et readaptation cardiaque (Centre
EPIC) de I'CM. Il a ¢te president du jury de l'examen de specialité en
cardiologie du College royal des medecins et chirurgiens du Canada
de 1994 & 19971l a ¢te Gouverneur pour le Quebec de '« American
College of Cardiology » de 2000 & 2005. Il est un membre fondateur
de [I'Association canadienne de readaptation Cardiague (ACRC-
CACR). Il a ¢te president du groupe de travail sur la prevention se-
condaire du Reseau quebecois de cardiologie tertiaire et membre du
Comite scientifique de Kino-Quebec de 2007 & 2014, 1 est implique
en clinique, recherche et en enseignement : il est professeur fitulaire
de clinique & la faculte de medecine de I'Universite de Montreal ou il
donne le cours magistral annuel de prevention cardiovasculaire aux
¢tudiants de 2¢ anne¢e. Il a dirige plus d'une soixantaine de fellows
en cardiologie, ¢tudiants au doctorat, post-doctorat et maitrise. Il est
lauteur de 134 publications scientifiques dans son domaine ainsi que
de sept chapitres de livres. | a donne plus de 251 conférences scien-
tifiques sur invitation. Il est l'auteur du livre ¢« Un cceur pour la vie :
Prévention cardiovasculaire globale » paru le 1¢ mars 2017.

LE DR JUNEAU A ETE RECIPIENDAIRE D'UN GRAND NOMBRE
DE PRIX NATIONAUX ET INTERNATIONAUX DES PLUS PRESTICIEUX.

&Smétéé rence

Selon 'Organisation Mondiale de la Sante (OMS), les maladies chroniques
non fransmissibles (maladies cardiovasculaires, cancers et maladies
respiratoires) sont responsables des deces prematures de 3 personnes
sur 5 dans le monde. Au cours des prochaines ann¢es, le fardeau
¢conomique de ces maladies risque de submerger les ¢conomies de
tous les pays, meme les plus riches. Une proportion importante de ces
maladies pourrait etre ¢vitee ou retardee par des modifications des
habitudes de vie. Au cours de cette conférence, les nouvelles donnees
concernant 'exercice et I'alimentation sont presentees. Nous ferons le
point sur l'alimentation et les maladies cardiovasculaires : gras satures,
cholesterol alimentaire, sucres, proteines animales vs vegetales, dicte
cetogene, jedne, etc. Nous reviserons les principes theoriques et les
aspects pratiques de l'exercice intermittent & haute intensite. Nous
examinerons les donnees concernant l'esperance de vie en sante et
les habitudes de vie.

Faire le point sur l'alimentation et les maladies cardiovasculaires;

Reviser les principes theoriques et les aspects pratiques de
I'exercice intermittent & haute intensite;

Reviser les donnees concernant l'esperance de vie en sante
et les habitudes de vie.
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GESTION DU RISQUE PATIENT ET CONTROLE
DE QUALITE, UNE EVALUATION SIMPLIFIEE

Danny Gauvreau, PhD, Chef de produit, Division des systemes qualite
(QSD) pour le Canada chez Bio-Rad Laboratories (Canada).

Titulaire d'un doctorat en physiologie-endocrinologie de Universite
de Laval. Il a suivi sa formation en biochimie clinique & I'Universite de
Montreal ou il a eu 'occasion de realiser plusieurs stages de formation
dans differents hopitaux du Quebec et du Nouveau-Brunswick, ou il a
acquis une bonne connaissance des controles de qualite et des
programmes d'¢valuation externe de la qualite.

Descristion do le srésentation

La pratique typique de gestion des controles de qualite est basee sur
une approche de regroupement d'echantillons patients « batch » ou
par defaut, au minimum recommande (souvent une fois par jour) selon
les agences reglementaires. Lapproche basee sur le patient a pour
but de reduire le risque de prejudice pour ce dernier grace & une
gestion appropri¢e de ce risque.

La solution Bio-Rad, nommee Mission : Control™, est la premiere solution
objective qui permet d'evaluer et de gérer ce risque. A laide des resul-
tats de controle qualite et de la performance des methodes, Mission :
Control™ permet de determiner un Indice de Gestion des Risques (IGR)
propre & votre laboratoire et d'analyser comment reduire les risques
de prejudice aux patients. Mission : Control permet aussi d'aider & la
creation d'un plan de gestion des controles de qualite individualise.

Comprendre comment Bio-Rad peut aider & vous conformer
& la norme 1SO-15189;

Definir ce gquest la gestion du risque patient et determiner
le niveau de risque acceptable;

Decouvrir les outils necessaires & predire la probabilite de
prejudice aux patients.

ATELIER 2

M7WM&

VITROS® HIGH SENSITIVITY TROPONIN | ASSAY
FOR THE DIAGNOSIS OF HEART ATTACK

Jared Jaeger, PhD. Clinical Science Liaison at Ortho Clinical Diagnostics

* VEUILLEZ NOTER QUE LA PRESENTATION SERA FAITE EN ANGLAIS.
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Lassurance qualite
a lere de
'accréditation

- o

]_{(/ 1ad e /”{ ’,L’llld Dr Mario Plebani, MD,

7 NOVEMBRE Hopital universitaire de Padoue, Italie

Pierre Auclair, PhD,
Crappe OPTIL/ apitale-Nationale -
Hopital Saint-Francois d'Assise et [UCPQ

Pause-Sante

Dr Mathieu Provencal, biochimiste clinique,
OPTILAB Mo HUM -

Hopital Maisonneuve-Rosemont




CV

Le Dr Mario Plebani est professeur titulaire et chef du departement
de medecine de laboratoire de I'hopital universitaire de Padoue. En
2017, 1 a ete nomme doyen de la faculte de medecine de I'Univer-
site. de Padoue. Il est ¢galement directeur du cours postuniversitaire
de pathologie clinique et de biochimie clinique de I'Universite de
Padoue. Il a ¢te president de la Societe internationale d'enzymologie
(2004-2008), president de la Societe italienne de biochimie clinique
et de biologie clinique moleculaire (en 2003 et de 2007 & 2009) et
president de la Federation de Societes italiennes de medecine de
laboratoire (FISMeLAB) de 2009 & 2012. Il est recipiendaire de nombreux
prix nationaux et internationaux incluant le Outstanding Contributions
to Management Sciences Award de 'AACC, le Outstanding Clinical
Laboratory Contributions to Patient Safety award de 'AACC le Distin-
guished Award for Laboratory Medicine and Patient Care de I'lFCC, et
bien d'autres. Le professeur Plebani est redacteur en chef de Clinical
Chemistry and Laboratory Medecine et co-¢diteur en chef de Dia-
gnosis. I a publie 100 articles, plus de Q00 resumes et plusieurs livres
et chapitres de livres. Il a cree le groupe de travail Laboratory Errors
and Patients Safety de I'FCC ainsi que son programme international
de comparaison dindicateurs de qualite.

QUALITY IN LABORATORY MEDICINE.
QUALITY INDICATORS IN THE FRAMEWORK OF ISO 15189

Dr Marie p%w

MD, Hopital universitaire de Padoue, Italie

s //é le 7
esime elice
La presentation du Dr Marlo Plebani portera sur ['utilisation des indica-
teurs de qualite dans le contexte de la norme ISO15189. Les derniers
developpements du programme internationnal de comparaison d'indi-

cateurs de qualite du groupe de travaill Laboratory Errors and Patient
Safety de [NlFCC seront aussi presentes.

O&ff/é( /er/tfwfya

7/ Comprendre [utilite des indicateurs de qualite pour amelioration
de nos processus;

,2/ Comprendre les exigences sur lutilisation des indicateurs de
qualite en lien avec la norme ISO 15189;

3/

Connaitre les travaux du WG-LEPS de [NFCC.

* VEUILLEZ NOTER QUE LA PRESENTATION SERA FAITE EN ANGLAIS.



Titulaire d'un doctorat en microbiologie et immunologie depuis 1991.
De 1991 & 2000 : microbiologiste, laboratoire de microbiologie de
I'Hopital Laval, Quebec. Principales responsabilites : encadrement
scientifique du personnel technique; mise au point, redaction, revi-
sion et amelioration des methodologies diagnostiques du service de
microbiologie ; developpement et operation d'une section specialisee
d'antibiotherapie et d'un laboratoire des organismes ana¢robies;
collaboration & la realisation de projets de recherches cliniques
avec lequipe medicale de I'etablissement. De 2001 & 2005 : charge
de projet ; implantation et maintien des systemes dinformation des
laboratoires de biologie medicale (TDLims, TDHC et Trace-Line). IUCPQ,
Quebec. De 2006 & 20016 : responsable qualite ; implantation du sys-
teme de management de la qualite et assurer la conformite aux normes
d'Agrement Canada. IUCPQ), Quebec. Parmi les dossiers priorises : la
securite, la gestion documentaire, la formation et la compétence du
personnel, et la maittrise des non-conformites. 2017-present : agent de
planification de programmes et de recherche, ¢quipe qualite, deve-
loppement et excellence ; ¢laboration et mise en place d'un systeme
de gestion dela qualite pour les laboratoires de la Capitale natio-

nale et des lles. Direction medicale des services hospitaliers, CHU de
Quebec.

MAITRISE REELLE DES NON-CONFORMITES :
UTILISER LE BON OUTIL ET VOIR AUTREMENT

Llerre /41(040‘

PhD, Crappe OPTILAB Capitale-Nationale
Hopital Saint-Francois d'Assise et IUCPQ

A %;W

Les non-conformites (nc) sont des e¢venements indesirables qui peuvent
bien sor comporter un risque pour la sante des usagers et la securite
du personnel de laboratoire ; mais surtout, elles nuisent au flux de travail
et leur recurrence finit par cotter cher. Le temps consacre seulement &
la declaration des nc et aux actions immediates peut représenter des
milliers d'heures par an & l'echelle grappe. Sans enquétes rapides et
sans actions correctives efficaces, les non-conformites sont vouces &
se repeter. Une boucle de recurrence des problemes sinstalle alors et
grandit au fur et & mesure que de nouvelles procedures sont ajoutees.
La maitrise des nc est une exigence normative, mais sans les outils
appropri¢s, cela devient un defi de taille. A [TUCPQ, nos approches
passees avec le formulaire papier, avec l'utilisation des systemes din-
formation de laboratoire et des fichiers Excel se sont averees inadap-
tees aux besoins, avec beaucoup d'effort consacre aux outils et peu
defficacite a ¢liminer reellement les problemes.

Depuis 2012, nous pilotons une plateforme intelligente (weHoop de Kiwi
Technologies www.wehoop.com) pour la gestion et la maitrise des nc.
Un processus de gestion des non-conformités a ¢té construit spe-
cifiquement dans le but de corriger les lacunes qui existaient dans
nos approches anteérieures. Principales particularites determinantes : la
validation des donne¢es declarees, 'encadrement et le support pour
des enquetes rapides, la sollicitation d'experts et 'analyse des donnees
en temps reel avec forage immediat. Cette approche a conduit &
une diminution de plus de 65 % des ¢venements non-conformes, entre
2012 et 2015, resultant principalement d'actions correctives efficaces,
¢liminant les problemes importants qui perduraient depuis des annees.
Vision differente, soulagement de la charge de travail et ¢conomies
importantes sont les resultats de cette nouvelle approche informatique.

Comprendre les differentes ¢tapes de la gestion des non-conformités;

Comprendre Iutilite des enquetes rapides et des actions correctives
efficaces;

Comprendre comment un outil informatique facilement maniable
peut aider & la gestion des non-conformités et de tout autre
processus souhaite.




Mathieu Provengal agit & titre de biochimiste clinique depuis 201 |
dans le reseau de la sante a 'hopital Maisonneuve-Rosemont. Dans
le cadre de ses fonctions professionnelles, il encadre notamment
les Examens de Biologie Medicale Delocalises pour l'ensemble du
territoire de l'est de I1le de Montreal. Mathieu a ¢galement developpe
une expertise & fitre de visiteur pour Agrement Canada et ce tant &
I'¢chelle provinciale et nationale qu'a linternationale. Il se distingue
par son expertise en matiere de conformite des normes applicables et
de la reglementation relative o la gestion de laboratoire. Excellentes
capacites d'administrateur au sein d'un conseil et de comites, il assure
le leadership dans le domaine de la medecine de laboratoire.

ASSURANCE-QUALITE DES EBMD :
RECOMMANDATIONS DU GROUPE DE TRAVAIL CANADIEN

Biochimiste clinique, Crappe OPTILAB Montreal-CHUM
Hopital Maisonneuve-Rosemont

Les examens de biologies medicales delocalis¢es prennent une
place de plus en plus importante dans le quotidien des soins offerts
aux patients. Les technologies se developpent rapidement dans les
domaines traditionnels que sont la biochimie, hematologie et micro-
biologie, mais ¢galement dans le domaine de la biologie moleculaire.
Le role du laboratoire demeure cependant le méme et nous devons
assurer 'encadrement et la qualite des analyses effectu¢es hors de nos
murs. Les nouvelles normes 1ISO 22870 : 2016 definissent les grandes
lignes, mais comment cela se reflete-t-il sur le terrain. Le groupe de
travail canadien sur les EBMD tente de produire un document de
reference pour aider les laboratoires du pays & uniformiser leur pra-
tique en matiere d'encadrement. Un accent particulier est mis sur la
validation des analyses EBMD deployées sur le terrain.

Evaluer limpact du développement des EBMD en clinique;

|dentifier les enjeux concernant la norme 1SO 22870 : 2016;

Comprendre les objectifs du groupe de travail canadien.
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David W. Kinniburgh, PhD, MSc, DABCC, FCACB.

Le Dr Kinniburgh est un clinico-chimiste certifiec par « I'American Board
of Clinical Chemistry » et un fellow the 'Academie canadienne de bio-
chimie clinique. Il est ¢galement professeur adjoint au Departement
de physiologie et de pharmacologie de la faculte de medecine de
[Universite de Calgary et professeur clinique au Departement de
medecine de laboratoire et de pathologie de Universite d'Alberta.
II'est directeur du Centre de toxicologie de I'Alberta & 'Universite de
Calgary et consultant en chimie clinique, toxicologie et autres activites
de medecine de laboratoire. |l siege en tant que secretaire au Consell
d'Administration de INlFCC, president de « I'Alberta Association of Cli-
nical Laboratory Doctoral Scientists », et ex-president de la Societe
canadienne des clinico-chimistes ainsi que de la « North American
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine ».

Le Dr Kinniburgh possede plus de 35 ann¢es d'experience en chimie
clinique, toxicologie et gestion des laboratoires. En tant que directeur
du Centre de toxicologie de Alberta (ACFT), le Dr Kinniburgh assume
la responsabilite globale des aspects scientifiques et administratifs des
operations du laboratoire. LACFT est un laboratoire de toxicologie
de la sante publique desservant I'ensemble de la province d'Alberta,
et dote d'un programme de recherche tres actif, dans des domaines
comme le monitoring biclogique, la toxicologie environnementale et les
nouvelles applications de cytotoxicite.

Le Dr Kinniburgh a dispense des services de consultation en chimie
clinique, toxicologie et gestion des laboratoires pour une grande
variete de clients, et a agi comme témoin expert dans des causes
de medecine legale. Il a ¢te chef d'equipe et inspecteur des labo-
ratoires pour le « College of American Pahtologists Forensic Urine Drug
Testin Program » et pour |' « Alberta College of Physicians and Surgeons
Laboratory Accreditation Program ».

* VEUILLEZ NOTER QUE LA PRESENTATION SERA FAITE EN ANGLAIS.

CHOQOSING WISELY

Dr Dm)u/](maﬂr a
Biochimiste clinique,
Alberta Centre for Toxicology

La surveillance de [utilisation des ressources des laboratoires n'est
pas un sujet nouveau, mais il demeure un probleme important et un
constant defi non seulement en medecine de laboratoire mais dans
les soins de sante en general. Le probleme est genere a la fois paor la
demande croissante de services de laboratoire, par le menu toujours
plus vaste d'analyses dispendieuses et technologiquement avancees,
et enfin par les sources de financement en decroissance. Au cours de
cette presentation, nous discuterons de certains facteurs historiques
et actuels ayant un impact sur les pratiques d'utilisation des services
de laboratoire, et de ce que le passe nous a appris. Les strategies
precedentes, actuelles ou qui se dessinent pour le futur gu'on anticipe
seront discutees. Ceci comprendra le role d'organisations telles que
« Choosing Wisely Canada » et le Croupe dinteret sur la gestion de
['utilisation des services chapeaute par la Societe canadienne des
clinico-chimistes.

O@af/é( /Wrmf%a

7/ |dentifier les facteurs qui influencent l'utilisation des analyses du
laboratoire;

.,2/ |dentifier les ressources, les outils et les approches pour promouvoir
une utilisation approprice des analyses du laboratoire;

3/

Discuter des exemples de strategies efficaces.

4
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Michele de Guise, M.D, MM. (IMHL), FRCPC.

Michele de Cuise est directrice des services de sante et de levalua-
tion des technologies & [lnstitut national d'excellence en sante et
services sociaux (INESSS), depuis juillet 2015. Cardiologue de forma-
tion, diplomee de 'Universite de Montreal, elle a poursuivi sa formation
en readaptation cardioque, ¢chographie puis prise en charge des
clienteles de patients avec insuffisance cardiaque terminale notam-
ment par support mecanique et transplantation, & Montreal, Londres,
Philadelphie puis Cleveland. Elle a par la suite travaille comme
cardiologue au Centre hospitalier de 'Universite de Montreal (CHUM).
A titre de clinicienne, elle y a proposé et implante la clinique dinsuffi-
sance cardiaque et le programme de readaptation cardiaque pour
les clienteles & haut risque. Sur le plan managerial, apres avoir complete
une maitrise en gestion a luniversite McGill (International Master in
Health Leadership), elle a successivement occupe, toujours au CHUM,
les postes de directrice de la promotion de la sante, de directrice
de la qudlite, de la promotion de la sante et de l'experience patient
puis de directrice medicale adjointe responsable de la qualite, et de
I'evolution de la pratique.

44

PERTINENCE DES ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE
- ROLE DE LINESSS

_D_/‘& /V[Lcéﬁé'té Qw&

MD, Institut national d'excellence
en sante et services sociaux (INESSS)

, /éé ,

Reésumé ence

Prealablement & lintfroduction des technologies dans le systeme de
sante, I'evaluation de celles-ci permet de porter un jugement sur la
valeur attendue pour les patients et le reseau. Ce processus vise &
determiner dans quelle mesure une technologie peut améliorer les
resultats de sante et l'experience de soins des patients, et ce au meil-
leur coot possible. Les technologies innovantes representent toutefois
un defi additionnel, puisque leur caractere de nouveaute implique une
connaissance limitee des benefices et des impacts de leur infroduction
dans le systeme de sante. D'une part, un acces rapide & des techno-
logies potenticllement efficaces est souhaite pour les patients pouvant
en bencficier, mais d'autre part, les donnees disponibles ne permettent
pas toujours un niveau de confiance suffisant pour introduire largement
ces technologies. Les decideurs se trouvent ainsi face & une promesse
de valeur gjoutee, mais ¢galement devant une incertitude, plus ou
moins grande, entourant la realisation de cette promesse.

Le secteur de la biclogie medicale est particulicrement interpelle par
ces defis surtout depuis I'essor de la medecine de precision et de la
genomique. Le defi est complexe, puisque IINESSS doit certes distinguer
les technologies & forte valeur ajout¢ee de celles dont la preuve d'un
bencfice est faible, risquant ainsi de causer du tort, mais ¢galement
de celles dont l'efficacite est restreinte & certaines situations cliniques,
mais sujettes & une expansion non judicieuse des indications. Au-deld
de juger de la pertinence de leur introduction au repertoire, preciser
des leur introduction les conditions d'usage optimal pourrait dans ce
contexte ¢tre judicieux. Lappreciation de la validite analytique est
aussi fondamentale ¢tant donne limportance que revet ce type din-
formation dans la trajectoire clinique des patients. De plus, l'arrivee
de nouvelles technologies plus performantes permet de questionner la
pertinence du maintien de technologies plus desuetes qui pourraient
potentiellement e¢tre moins efficientes.

7) Comprendre le processus d'evaluation et de deliberation des
analyses de biologie medicale & INESSS menant & l'ajout au
Repertoire quebecois et systeme de mesure des procedures de
biologie medicale;

.,2/ Saisir les enjeux d'¢valuation en lien avec l'appreciation de
['utilite clinique et de la validite analytique;

3/

Comprendre les defis de evaluation des technologies innovantes
lorsque peu de donnees probantes sont disponibles - gestion
des incertitudes et de mitigation des risques.




Dre Claudia Gagnon est endocrinologue au CHU de Que¢bec et
professeure agregee dans le Departement de medecine de I'Univer-
site Laval. Elle est ¢galement boursiere du Fonds de recherche du
Quebec-Sante (FRQ-S) et clinicienne-chercheure au sein du Centre de
recherche du CHU de Quebec et du Centre de recherche de I'nstitut
universitaire de cardiologie et de pneumologie de Quebec.

Apres avoir terming sa residence en endocrinologie & I'Universite de
Sherbrooke en 2006, elle a complete une formation complementaire
de 3 ans sur les maladies metaboliques osseuses et sur les desordres
phosphocalciques & Melbourne, en Australie.

Ses travaux de recherche portent sur le role de la vitamine D dans le
diabete de type 2 ainsi que sur leffet de l'obesite, du diobete de
type 2 et de leurs traitements sur la sante osseuse. lls sont finances par
Diabete Canada, Diabete Quebec, les Instituts de recherche en sante
du Canada et les reseaux de recherche du FRQ-S. Elle a publie de
nombreux articles scientifiques et recu plusieurs prix pour ses fravaux
dont le prix 2018 Jean-Davignon du reseau cardiometabolique, dicbete
et obesite du FRQ-S, le prix de la recherche 2017 de la Federation
des medecins specialistes du Quebec et un prix jeune chercheur de
I'American Society for Bone and Mineral Research en 2013.

o

O

DOSAGE DE LA VITAMINE D EN CLINIQUE : QUI CIBLER?

Dl D

Professeur agregee, Departemgnt
Endocrinologue, CHU de Queb

norn

medecine, Universite Laval;

Dans un contexte ou le budget du systeme de la sante est limite et
que les demandes de dosage de la 25-hydroxyvitamine D en clinique
explosent, il est important de faire notre part pour cibler les indica-
fions cliniques pertinentes pour la mesure de la 25-hydroxyvitamine D.
Cette conference vise & informer les biochimistes sur l'usage judicieux
du dosage de la vitamine D en clinique en discutant des facteurs qui
influencent les niveaux de 25-hydroxyvitamine D et la dose de vitamine
D requise pour atteindre des niveaux « optimaux » selon la situation
clinique. De plus, les indications du dosage de la 25-hydroxyvitamine D
en clinique seront discutees, incluant les recommandations de IINESSS.

Oéca‘/{/%rmf ﬁ&

Determiner les facteurs influencant les niveaux de 25-
hydroxyvitamine D;

2/ Resumer la controverse entourant les niveaux « optimaux » de
25-hydroxyvitamine D;

3/ Discuter des indications du dosage de la 25-hydroxyvitamine D
en clinique.

79
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¢n sante

]_[' i / / / Johan Saba, Partenaire fondateur de SEED Al
raure do verdrede
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Me Melanie Bourassa-Forcier, professeure agregee
a la Faculte de droit de I'Universite de Sherbrooke

Alexandre Le Bouthillier, PhD, co-fondateur et
chef des affaires corporatives, Imagia




CV

Johan est un batisseur. I a commence sa carriere en gestion de pa-
trimoine institutionnel chez BlackRock puis & la Caisse de depot et
placements du Quebec (CDPQ). Passionne par l'aspect quantitatif de
la finance, il s'est reconverti vers lintelligence artificielle (IA) avant de
rejoindre I'equipe de RED en |A de la CDPQ.

Plus recemment, soucieux de repondre aux defis lies & la democra-
tisation de lintelligence artificielle, il a cocree SEED Al dans le but
d'amener la valeur ajoutee de 1A aux organisations de toutes tailles et
maturites. || a notamment accompagne plusieurs organisations dans
leur transformation incluant le Centre Hospitalier de [Universite de
Montreal et la Banque du Canada. Johan ensecigne ¢galement &
IEcole des Dirigeants des HEC Montreal, ou il aide les entreprises &
mieux utiliser leurs donnees pour generer de la valeur.

Johan sinvestit dans de nombreuses causes caritatives. Il a notamment
cree 2 competitions de cas internationales versant 110 000 $ de
prix annuellement. I a aussi cree IMPACT 20-35 o la CDPQ, ainsi que
The Bigger Data, un OBNL offrant des services d'analyses de donnees
Pro Bono par des experts & d'autres OBNL de toutes tailles. Il est
¢galement implique avec la Fondation de I'Hopital pour Enfant de
Montreal et 'Universite de McGill.

o

O

INTRODUCTION AU CONCEPT D'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE

_}ﬂ_&m&,&

Partenaire fondateur de SEED Al

Qu'est-ce que lintelligence arfificielle ? Cette conference fera un survol
des concepts et definitions importantes en |A. La definition de lin-
telligence artificielle et de l'apprentissage machine seront presentes,
de meme que les trois differentes familles d'algorithme d'apprentissage
machine (supervise, non-supervis¢ et par renforcement). De plus, nous
verrons les limitations des algorithmes « basiques » et comment I'ap-
prentissage profond permet de les surmonter, ainsi que les forces et
les faiblesses de ces techniques.

O¢;. /( /%fe/tfwfya

7/ Comprendre limportance de la fraduction d'affaires et de
domaine pour la science des donnees et lintelligence artificielle;

2)

Reconnaitre les defis cles lies aux donnees massives et l'existence
de la « zone de danger » lorsque I'on exploite les donnees;

3/

Voir des exemples d'analyses « basiques » & forte valeur ajoutee.

27
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Me Mélanie Bourassa Forcier (Fellow CIRANO) est professeure agregee
a la Faculte de droit de IUniversite de Sherbrooke. Elle y dirige les
programmes de Droit et de politiques de la sant¢ et de Droit et sciences
de la vie. Elle possede une expertise en lien avec la reglementation re-
lative & la mise en marche et au remboursement des nouvelles techno-
logies medicales. Elle sinteresse notamment & leur potentiel d'utilisation
permettant de rendre un systeme de sante plus efficient, aux incitatifs
favorisant leur developpement ainsi gu'aux normes qui peuvent repre-
senter des barrieres a leur implantation dans les systemes de sante.

La professeure Bourassa Forcier concentre présentement ses recherches
sur les enjeux juridiques (vie privée, brevets, mise en marché, responsa-
bilit¢) lies & limplantation de lintelligence artificielle dans le secteur
de la sante. Elle a ¢te appelee o presenter diverses conferences &
Londres et aux Etats-Unis sur le sujet.

y / é -

Reésume é ence

Cette conference mettra en lumiere les enjeux legaux, ethiques et
organisationnels pouvant representer un frein & lintegration de I1A en
sante sils ne sont pas bien ¢tudies en amont du developpement de
la technologie. Ces enjeux portent essentiellement sur la responsabilite
des acteurs developpeurs et utilisateurs des technologies, sur la notion
de vie privee ainsi que sur le mecanisme dintegration de ces dernieres
en ¢tablissements de sante et en clinique de premiere ligne. Les droits
de propriete intellectuelle seront aussi examings.

O

ENJEUX JURIDIQUES LIES
A LIMPLANTATION DE LINTELLIGENCE ARTIFICIELLE

M /Vléé/m/ Bowrassa Lorcier

Professeure agregee
& la Faculte de droit de I'Universite de Sherbrooke

/;/ %ére/zf ﬁa
Faire en sorte que le participant soit conscient des enjeux identifies;

.,2/ Faciliter la comprehension des enjeux;

3/ Stimuler une reflexion quant aux solutions pertinentes & envisager.
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Apres avoir mis ses 20 annees dexperience en Tl au service d'hopi-
taux, d'agences spatiales et dinfrastructures de stockage urbaines,
Alexandre Le Bouthillier a transforme sa comprehension des systemes
de grande envergure afin dameliorer le diagnostic et les traite-
ments dans le secteur des soins de sante. Aujourd'hui, M. Le Bouthillier
travaille avec des medecins et des experts en intelligence artificielle
de renommee mondiale afin de revolutionner la vitesse et la precision
des traitements, et, ultimement, les resultats cliniques chez des patients.
II'sicge aux conseils de Mila, dIVADO, de MEDTEQ et de Montreal InVivo.
Titulaire d'un doctorat en informatique parallele et en optimisation de
[Universite de Montreal, Alexandre a cofonde Imagia dont la mission
consiste & exploiter le plein potentiel des donnees de I'ensemble des
organisations medicales, avec lesquelles son ¢quipe collabore en vue
de realiser des percees medicales.

LES APPLICATIONS MEDICALES DE LINTELLIGENCE ARTIFICIELLE

e e Bm%

PhD, cb-fondateur et chef des affaires corporatives, Imagia

Lavenir de la medecine et I'espoir de mieux comprendre la complexite
du cancer et d'autres maladies graves reposent sur l'utilisation intelli-
gente de donnees numeriques (images, genetique, traitements, resultats
et donnees probantes concretes). Les progres realises dans le do-
maine de lintelligence artificielle (IA) contribueront de maniere unique
a l'exploitation des decouvertes fondees sur les donnees. Tirant parti
des percees en |A et accelerant I'emergence de soins de sante ac-
cessibles et personnalises, une nouvelle plateforme de decouvertes et
de sante numerique utilisant des donnees reparties sera l'objet de la
presentation. Cette plateforme destinee aux cliniciens, une premiere
dans le domaine de lintelligence artificielle, permet la decouverte de
biomarqueurs grace a [1A et optimise les chances de bienfaits cliniques
pour les patients. Dans le cadre de cette presentation, nous decrirons
trois types de biomarqueurs numeriques decouverts grace & [lA, en
plus de fournir des exemples qui s’y rapportent.

' /( /%rmf%.@

Realiser comment [utilisation de donne¢es numériques peut
contribuer & la comprehension des maladies graves telle que
le cancer.

O
4

2/ Voir comment lintelligence artificielle peut ameliorer I'exploitation
des donnees relices o ces maladies.

3/

Connaitre trois types de biomarqueurs decouverts grace
& cette approche.



Augmentation inexpliquée du dosage des ions chlorure par I’appareil a
gaz ABL800 : Quelle est la cause ?

Larose, Marie-Chantal', Low-Kam, Clotilde', Neveu, Benjamin', Pierre, Allard?, Nyalendo,
Carine? et Lavoie, Sébastien?.

"Université de Montréal, Montréal, QC, Canada. °CHU de Sainte-Justine, Montréal, QC,
Canada.

Objectifs. Une augmentation inexpliquée des ions chlorures a été observée chez deux patients
sur I'appareil a gaz ABL800 comparativement au multi-analyseur Architect c8000, au CHU de
Sainte-Justine. L’objectif du projet était d’évaluer la cause de cette discordance.

Méthodes. Différentes concentrations de substances potentiellement interférentes ont été
ajoutées a des échantillons sanguins. Les ions chlorures ont été quantifiés par les appareils a
gaz ABL800 et GEM4000 dans du sang total ou du plasma et par I'Architect c8000 dans du
plasma.

Résultats. L’effet du bromure de dextrométorphane administré au premier patient a été étudié et
aucune interférence a été observée avec le dosage du chlorure. Ensuite, l'impact de
I'hyperglycinémie chez le patient a été évalué sur la quantification du chlorure, et elle avait aucun
effet. Suite a I'arrivée du deuxiéme patient, nous avons identifié que les deux patients étaient
traités avec du benzoate de sodium au moment de linterférence. Une corrélation dose-
dépendante entre le chlorure et le benzoate de sodium a été observée et une trés faible
corrélation a été obtenue avec son métabolite, I'acide hippurique. Avec I'Architect c8000 ou le
GEM4000, le niveau d’ions chlorures n’était pas affecté par la présence de benzoate de sodium,
d’acide hippurique ou de glycine.

Conclusion. Le benzoate de sodium interfere avec I'analyse du chlorure sur 'ABL800, alors
qu’aucune interférence n’a été observée avec le GEM 400 ou I'Architect c8000. Il sera important
de connaitre et de documenter cette interférence, en plus d’évaluer 'impact du benzoate de
sodium sur d’autres appareils a gaz ou multi-analyseurs.

Gestion des controles de qualité par Six-Sigma : quels seraient les
bénéfices ?

Larose, Marie-Chantal’, Lavoie, Sébastien? et Nyalendo, Carine?.
'Université de Montréal, Montréal, QC, Canada. 2CHU Sainte-Justine, Montréal, QC, Canada.

Objectifs. Le but du projet est de comparer la gestion actuelle des CQs avec une gestion basée
sur Six-Sigma, afin d’évaluer si I'implantation de Six-Sigma permettrait d’augmenter I'efficacité et
la qualité de notre processus.

Méthodes. Les analytes provenant de cing bouteilles de contréles (biochimie générale,
hormones, médicaments) ont été étudiés. Les sigmas sont calculés par Unity Real Time a partir
du coefficient de variation (CV), du biais par rapport aux pairs et de I'erreur totale acceptable
(TEa) basée sur RICOS, CLIA 2019, IQMS ou AAB. La gestion des CQs est basée sur le systéme
Westgard Sigma Rules.

Résultats. Les résultats de sigma des 60 analytes sont : 22% = 6 sigma et plus, 12% = 5 sigma,
22% = 4 sigma et 45% = 3 sigma et moins. 4 des 5 bouteilles de contrdle contiennent des analytes
avec 3 sigma et moins, signifiant que 2 niveaux de contréle devraient étre utilisés 4 fois par jour
en utilisant la multi-regle 13s/2-33s/R4s/31s/6x ou 3 niveaux 2 fois par jour en utilisant la multi-régle
13s/22s/R4s/41s/8x. Présentement, 2 niveaux de CQ sont utilisés 3 fois par jour en utilisant la multi-
regle 12s/13s/22s/7T.

Conclusion. La gestion des CQs par Six-Sigma permettrait d’augmenter la qualité en renforgant
notre multi-regle pour les analytes a 3 sigma et moins, en plus d’avoir une gestion personnalisée
des regles de Westgard pour ceux a 4 sigma et plus. De plus, une révision des CQs en fonction
des sigmas pourrait diminuer l'utilisation de certaines bouteilles de CQ et, ainsi, augmenter
I'efficacité des CQs.




Développement d’outils d’aide a la décision pour les cliniciens du CIUSSS-EMTL :
validation et utilité d’un modéle populationnel pharmacocinétique pour
la tobramycine chez des patients hémodialysés

Paul Gavra,* PhD, Denis Projean’, B.Pharm., PhD, Jean-Francois Tessier!, BPharm, MSc, Jean-Philippe
Lafrance®3, MD, FRCPC, MSc et Karim Benkirane*, PhD, CSPQ, FCACB.

"Département de pharmacie, CIUSSS de I'Est de I'lle de Montréal (CIUSSS-EMTL),? Département de
médecine, Service de néphrologie, CIUSSS de I'Est de I'lle de Montréal, ° Centre de recherche de I'h6pital
Maisonneuve-Rosemont et  Département de biochimie, Hopital Maisonneuve-Rosemont

Objectif : La tobramycine est utilisée chez les patients atteints d'insuffisance rénale terminale pour le
traitement d'infections, mais son schéma posologique est empirique et controversé. Le but de cette étude
est de valider un modéle pharmacocinétique (PK) en vue de développer un outil prédictif accessible aux
cliniciens permettant d’optimiser le schéma posologique de la tobramycine chez des patients sous
hémodialyse.

Matériel et méthodes : Les dosages sériques (5 a 6) de tobramycine ainsi que des covariables provenant
de 10 participants d'un essai clinique de PK a dose unique ont été utilisés pour batir un modele PK
populationnel. L’analyse statistique, la modélisation, les simulations de Monte-Carlo ainsi qu’un bootstrap
ont été effectuées avec Phoenix-NLME®. Le modéle sélectionné a été transposé dans une table Excel® en
vue de développer un simulateur/optimiseur de doses.

Résultats : Les concentrations de tobramycine ont été décrites avec un modéle monocompartimental
semi-mécanistique utilisant deux clairances. La taille des patients et le Kt/V de I'appareil d'hémodialyse ont
amélioré la prédiction et ont permis de réduire le biais entre les concentrations prédites et mesurées (1,2 +
12%). L'imprécision des paramétres PK prédits était de 7,96% (volume de distribution), 16,5% (clairance
systémique) et 9,49% (clairance d’hémodialyse). Le simulateur/optimiseur de doses a permis de simuler la
PK de la tobramycine de maniére réaliste et robuste dans un contexte d'hémodialyse au CIUSSS-EMTL.
Conclusion: A 'aide d’un minimum de dosages sériques par participants, I'approche par modélisation
populationnelle a permis de développer un outil facilitant I'adaptation posologique de la tobramycine en
hémodialyse.

Etude sur le choix des tubes de prélévement pour le dosage des oligoéléments et
des éléments traces

Ciprian Mihai Cirtiu! PhD, Normand Fleury' MSc, Rose Gagnon-Marois' TM, Andrée-Anne Houde?, PhD
CSPQ.

'INSPQ, Centre de toxicologie du Québec, 2CISSS de Chaudiére-Appalaches

Objectif. Déterminer si les tubes a bouchon bleu royal (BBR) de BD et Greiner peuvent étre utilisés pour
I'analyse des oligoéléments et des éléments traces au laboratoire du Centre de toxicologie du Québec.

Méthodes. Le sang d’'un volontaire sain a été prélevé dans des tubes BBR avec activateur de caillot (BD)
et anticoagulant (BD et Greiner) et dans des tubes contréles maison (CM). Les éléments ont été quantifiés
par ICP-MS en triplicata pour les 4 types de tubes. Les concentrations d’éléments dans le sang prélevé
dans les tubes BBR et CM ont été comparées avec un test de Mann-Whitney.

Résultats et discussion. Les concentrations sériques de Ba, Mn et Sb sont significativement plus
élevées dans les tubes BBR que dans les tubes CM. Dans les tubes BBR avec anticoagulant de BD et
Greiner, les concentrations sanguines de Cu, I, Mn, Ni, Pb, Sb, Se et Zn sont plus élevées que dans les
tubes CM. Pour les tubes BBR de BD, les concentrations de Co et de Mo sont aussi plus élevées que
dans les tubes CM. Bien que statistiquement significatives, les différences rapportées pour ces éléments,
hormis le Sb, sont négligeables et sans impact clinique lors d’intoxication.

Conclusion. Les tubes BD sont recommandés pour I'analyse des éléments dans le sérum sauf pour le
Ba, Mn et Sb. Les tubes a BBR de BD et Greiner peuvent étre utilisés pour I'analyse sanguine de la
majorité des éléments sauf pour le Sb, pour lequel le tube S-monovette® EDTA-K3 de Sarstedt est
recommandé.
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Stabilité des éléments figurés lors des examens de microscopie urinaire

Eric Cellier, PhD, CSPQ, FCACB, Marie-Christine Déziel, TM et Manon Lesage, TM

Service de biochimie, Département clinique de médecine de laboratoire, Hopital du

Centre-de-la-Mauricie, CIUSSS de la Mauricie-Centre-du-Québec, Shawinigan, QC

Objectifs : Déterminer la stabilité des éléments figurés recherchés lors d’'une microscopie

urinaire et évaluer de nouveaux tubes avec agents de conservation.

Méthodes :

1- Sélection d’urines avec présence d’éléments figurés (érythrocytes, leucocytes, bactéries, etc) ;

2- Aliquotage des urines dans 3 tubes secs (jaunes) et 3 tubes avec agents de conservations
(marbrés) puis conservation a 4°C.

3- Analyses effectuées a 0, 8 et 12h : Microscopie manuelle et macroscopie effectuée sur I'Atlas
(Siemens).

Résultats :

Microscopie : Les érythrocytes, leucocytes et bactéries ne sont pas stables au-dela de 8h,

indépendamment du tube utilisé. Les cristaux (oxalate, acide urique, triples phosphates,

phosphates et urates amorphes) sont stables jusqu’a 12h.

Macroscopie : Tous les paramétres étudiés restent stables durant 8h (tubes jaunes ou marbrés) —

a I'exception de I'urobilinogéne qui ne I'est que dans les tubes marbrés.

Discussion :

Microscopie : Nos résultats suggerent un délai de conservation maximal de 8h a 4°C et ce,

indépendamment du tube utilisé. D’autres études ont a l'inverse démontré une stabilité accrue

avec le tube marbré mais en effectuant la microscopie a I'aide d’'un automate.

Macroscopie : Nos résultats suggérent un délai de conservation accru avec les tubes marbrés

(8h a 4°C versus <8h pour les tubes jaunes), ce qui concorde avec d’autres études récemment

publiées.

Conclusion : Une conservation maximale de 8h a 4°C semble prévenir une dégradation

excessive des échantillons et ce, indépendamment du tube utilisé. L'utilisation des tubes marbrés

demeure toutefois pertinente pour assurer la stabilité des paramétres physico-chimiques évalués

en macroscopie.

Troponine : | que ¢a saute!

Emmanuelle Saint-Germain', Pierre-Olivier Hétu', Frangois Lariviere', Marie-Claire Bélanger’
' Centre Hospitalier de I'Universit¢ de Montréal (CHUM), 1000 rue St-Denis, Pavillon F,
Montréal, H2X 0C1
Objectif : Evaluer le changement de la méthode d’analyse de la troponine T hs pour la méthode
de Beckman Access hscTnl afin d’améliorer le processus d’analyse.
Méthodologie : Une analyse comparative sur 361 patients (561 prélevements) a été effectuée
entre la méthode hscTnT de Roche (Cobas e411) sur un tube de Plasma EDTA et la méthode
hscTnl de Beckman (Dxl) comparée sur deux tubes: Plasma EDTA et héparine de lithium
(Barricor). Une analyse des dossiers médicaux a été réalisée pour tous les patients afin de
déterminer le diagnostic clinique associé.
Résultats : Le tube Barricor présente des valeurs plus élevées dans les basses valeurs, ce qui
cause des discordances d’élévation au-dessus du seuil du 99¢ percentile et donc des faux positifs
pour ce tube. Des discordances similaires sont observées dans 22% des cas en comparant la
hscTnT et la hscTnl. C’est la troponine T hs qui est augmentée de fagon non spécifique dans 95%
des cas.
Discussion : Les résultats obtenus démontrent une plus grande spécificité de la troponine | haute
sensibilité a I'infarctus du myocarde et la méthode est démontrée comme étant robuste. L’analyse
sur les tubes de Plasma EDTA semble préférable : les valeurs s’élévent moins de fagon non-
spécifique prés du seuil du 99¢ percentile et cela limiterait les changements pré-analytiques.
Conclusion : Adopter la méthode Access hscTnl permettrait son automatisation et constituerait
un bénéfice pour les patients et les médecins en diminuant les TATS, les erreurs humaines, les
colts et la non-spécificité.
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Vérification de la méthode de mesure d’HbAc dans le cadre de
I’accréditation ISO15189

Sami Benzina PhD', Guy Fink PhD? et Fatima Bouchouirab MD3
" Résident en biochimie clinique, Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke
2 Biochimiste clinique, Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke
3 Médecin biochimiste, Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke

Objectif : Vérification de la méthode de dosage d’HbA1c entre notre ancien appareil, le Tosoh-
G7, et deux nouveaux appareils D-100 de Biorad.

Méthodes : Nous avons corrélé de maniere aléatoire un total de 63 patients pour lesquels un
dosage d’'HbA1c était demandé. Nous avons effectué des dosages paralleles sur les trois
appareils. Les contrles de qualité internes et externes ont été utilisés pour évaluer la
précision/justesse de nos appareils. L'analyse des données a été réalisée par Analyse-it.

Résultats : La répétabilité donne des CVs <0.93%. Concernant la reproductibilité on obtient des
CVs <0.96% pour le niveau bas (5.32) et <0.70% pour le niveau haut (9.73). La justesse quant a
elle donne des biais relatifs de -3.77%, -2.60% et -2.78% respectivement pour la valeur basse
(5.3), intermédiaire (7.5) et haute (10.5). La corrélation des patients par Passing-Bablok donne un
coefficient de corrélation de 0.993 entre D-100 et Tosoh-G7 et de 0.999 entre les deux D-100.

Discussion : Il s’agit d'une méthode normalisée, nous avons procédé a une vérification et non
une validation. Une tres bonne précision et justesse sont observées. Les D-100 présentent une
excellente corrélation avec le Tosoh-G7 et entre eux. La corrélation a inclus des valeurs de 3.7%
a 15.1% ce qui a permis de vérifier I'intervalle de mesure. Cependant, un biais constant de -0.3%
est observé mais il est cliniquement non significatif.

Conclusion : Les deux appareils rencontrent les standards de qualité exigés par le NGSP. lIs sont
donc approuveés pour I'utilisation de routine pour la mesure d’HbA1c.

Dosage plasmatique de la Bupivacaine par LC-MS/MS aprés un bloc
des érecteurs du rachis.

Eric Vaillancourt-Jean, PhD', Sarah Maximos, MD3, Stephan Williams, MD, PhD?3, Pierre-Olivier Hétu,
PhD, CSPQ, FCACB'"?

" Département de biochimie, CHUM
2 Centre de Recherche du CHUM
3 Département d’anesthésiologie et de biochimie, CHUM

Objectif : Le bloc des muscles érecteurs du rachis par la bupivacaine est une nouvelle technique
locorégionale de bloc de conduction qui a un grand potentiel analgésique pour les chirurgies
thoraciques et mammaires. A ce jour, I'absorption systémique du médicament aprés une injection
unique n’a pas encore été décrite, et doit étre évaluée afin de déterminer les doses maximales
sécuritaires a administrer.

Méthodes : Nous avons développé et validé une méthode d’analyse par LC-MS/MS de la bupivacaine
plasmatique totale et libre.

Résultats : En utilisant la lidocaine comme standard interne, nous avons validé une méthode
d’extraction de la bupivacaine plasmatique ainsi que son analyse par LC-MS/MS sur une plage analytique
de 0.01 a 5 ug/mL. Les différents paramétres de la méthode (Linéarité, précision, rémanence, stabilité,
rendement d’extraction, suppression d’ion) ont été vérifiés et suggeérent que la bupivacaine peut étre
dosée de maniére robuste par cette méthode. Il est possible de doser la bupivacaine libre par
ultrafiltration du plasma, ce qui représente environ 5.5% de la bupivacaine totale similairement a ce que
rapporte la littérature.

Discussion : Les concentrations plasmatiques de bupivacaine libre et totale de 19 patients ayant subi un
bloc des muscles érecteurs du rachis ont été analysés a différents temps post-injection, ce qui permettra
d’évaluer la pharmacocinétique de ce médicament et d’établir les doses maximales thérapeutiques a
administrer aux patients.

Conclusion : L’analyse de la bupivacaine plasmatique libre et totale par LC-MS/MS a été mise au point et
validée au CHUM avec succes.




Asparaginase et ammoniac, une relation "toxique™?

Benjamin Neveu', Paul Gavra', Yves Théorét?, Pierre Allard®, Claude Bourassa®, Thai Hoa
Tran*58, Jean-Marie Leclerc®®

" OPTILAB Montréal-CHUM, Hépital Maisonneuve-Rosemont, Montréal, Canada

2 Unité de pharmacologie clinique, Hopital Sainte-Justine, Montréal, Canada

3 OPTILAB CHU Sainte-Justine, Hopital Sainte-Justine, Montréal, Canada

4 Centre de cancérologie Charles-Bruneau, Hopital Sainte-Justine, Montréal, Canada

5 Centre de recherche du CHU Sainte-Justine, Hopital Sainte-Justine, Montréal, Canada
6 Département de pédiatrie, Université de Montréal, Montréal, Canada

Objectif: L'administration d'asparaginase dans le traitement des leucémies lymphoblastiques
aigués pédiatriques a amélioré de maniere considérable le taux de survie. Cependant, plusieurs
études ont associé la prise d'asparaginase a des épisodes hyperammoniémiques. Des
discordances entre les mesures d'ammoniac plasmatique et la présentation clinique ont
également été rapportées. Pour expliquer ces discordances, I'effet de différentes conditions
préanalytiques a été étudie.

Méthodes: Trois approches complémentaires ont été mises en ceuvre pour évaluer les effets in
vitro de la Pegaspargase (Oncaspar®; forme pégylée de L-asparaginase). A) La mesure de
I'activité asparaginase en fonction de la température (4, 12, 24 et 37°C). B) La mesure de la
production d'ammoniac aprés I'ajout de 1U/mL et 4U/mL de Pegaspargase a différentes
températures. C) Le dosage quantitatif des acides aminés résiduels par HPLC.

Résultats: Des différences significatives sont observées tant au niveau de l'activité enzymatique
que dans la production d'ammoniac in vitro en fonction de la température et des concentrations
d'asparaginase utilisées.

Discussion: L'augmentation d'ammoniac provient de 2 cinétiques enzymatiques indépendantes;
I'une trés rapide qui agit sur I'asparagine et une seconde, plus lente, qui agit sur la glutamine.
Ceci est confirmé par la déplétion compléte et quasi immédiate de I'asparagine. La production
d'ammoniac in vitro a partir de la glutamine peut étre complétement contrecarrée par une
ultrafiltration des spécimens avec un seuil >30kDa.

Conclusion: L'ultrafiltration du plasma pourrait étre une solution pour limiter la production
d’ammoniac in vitro et obtenir des résultats d’ammoniémie qui corrélent mieux avec la
présentation clinique du patient traité a l'asparaginase.
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