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 Introduction 

La démarche d’assurance qualité en anatomie et cytologie pathologiques (ACP) est organisée au 
sein de l’Association française d'assurance de qualité en anatomie et cytologie pathologiques 
(AFAQAP). L’ensemble des structures institutionnelles de la discipline est représenté au niveau 
du conseil d’administration et du conseil scientifique, constitués chacun de 16 membres, avec 
parité des secteurs privés et publics. Plus de 80 % des structures libérales ou publiques ont un 
adhérent à l’AFAQAP.  
 
La loi du 13 août 2004 relative à l'assurance maladie rend obligatoire pour tous les médecins 
« l'évaluation des pratiques professionnelles (EPP) » (art. 14). L'EPP a pour but d’améliorer la 
qualité de la prise en charge des patients. La démarche d’évaluation/amélioration des pratiques 
doit viser une action explicite d’amélioration dont le résultat doit pouvoir être mesuré. Elle doit être 
conduite en respectant une méthode rigoureuse et explicite et être fondée sur des références 
professionnelles incontournables, issues de l’analyse de la littérature. Un référentiel d’évaluation 
des pratiques professionnelles (REPP) définit des objectifs ou exigences de qualité, déclinés en 
critères. Ces critères permettent de comparer la pratique d’un professionnel ou d’un groupe de 
professionnels à une référence validée.  
 
L'AFAQAP, en partenariat avec l'Anaes puis la HAS, s'est engagée dans la rédaction de 
référentiels d’évaluation des pratiques. Ce travail a été réalisé par la commission 4 de l'AFAQAP 
(Pr Dominique HENIN, responsable de la commission 4, chargée de projet, et 
Pr Jean-François MICHIELS, président du conseil scientifique), accompagnée par la HAS 
(Dr Nathalie RIOLACCI, chef de projet, et Pr Jean-Michel CHABOT, chef du service évaluation 
des pratiques). De nombreux professionnels ont contribué à l’élaboration de ces référentiels (voir 
remerciements). Les références documentaires sont présentées en fin de document. 
 
Un référentiel d’évaluation des pratiques se présente sous la forme d’une grille de recueil des 
données assortie d’un guide d’utilisation. Il permet l’évaluation des pratiques avant et après la 
mise en œuvre des actions d’amélioration. Deux documents sont aujourd’hui à la disposition des 
pathologistes des structures libérales et hospitalières. L’un porte sur l'organisation 
« Transmission, réception et enregistrement des prélèvements dans une structure 
d'ACP », l’autre traite de la Prise en charge d’un prélèvement tissulaire, « le dossier-patient ». 
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Thème, objectifs et méthode 

I. Thème de l’évaluation et professionnels concernés 

Les conditions de transmission des prélèvements, les conditions de leur réception et leur 
enregistrement par l’ACP sont des étapes importantes pour la qualité de l’examen ACP. Elle 
porte sur la qualité de l’organisation de ces activités. Cette évaluation s’adresse à toute structure 
d’ACP et concerne tous les professionnels ayant en charge l’organisation des activités définies 
ci-dessus. 
 

II. Objectifs et références 

Les professionnels définissent comme prioritaires les actions suivantes pour améliorer la qualité 
de l’organisation des activités de transmission, réception et enregistrement des prélèvements 
par une structure d’ACP.  

1. Améliorer le conditionnement et la transmission des prélèvements adressés à une 
structure d'ACP. 
Critères : 1, 2, 3, 4. Consensus professionnel (RBPACP), standards (SOR) et NF ISO 
15189. 

 
2. Assurer la sécurité des personnels lors de la réception des prélèvements. 

Critères : 5, 6, 7. Circulaire ATC/ATNC 2004. 
 

3. Améliorer le suivi de la prise en charge d'un prélèvement dans une structure d'ACP. 
Critères : 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16. Consensus professionnel (RBPACP) et 
standards (SOR). 

 
Ces objectifs sont issus de recommandations professionnelles. Selon les documents, ils sont 
considérés comme des consensus professionnels (RBPACP), des standards (SOR de la 
FNCLCC), des textes réglementaires ou des normes (NF ISO). Les références documentaires 
sont citées à la fin du document. 
 

III. Méthode et protocole d’évaluation 

Il s’agit d’une auto-évaluation. Il faut successivement : 
1. Lire les consignes pour conduire l'auto-évaluation. 
2. Lire le guide avant de remplir la grille d’évaluation. 
3. Remplir la grille d’évaluation. 
4. Analyser vos résultats et élaborer un projet d’amélioration. 
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Conduire l’auto-évaluation 

I. Sélectionner des dossiers ? 

Il n’y a pas de dossiers à sélectionner. Il s’agit d’un référentiel dit « organisationnel ». 
L’évaluation porte sur les documents, actions, etc. mis en place pour organiser la transmission, 
la réception et l'enregistrement des prélèvements reçus par la structure d’ACP, à l’exception des 
prélèvements extemporanés réalisés au bloc opératoire (qui relèvent d’une organisation 
particulière). 
 

II. Lire d’abord le guide avant de remplir la grille 

• La qualité de l’organisation est analysée grâce à 16 critères. 
• Avant de répondre, se référer aux explications dans le guide. 
• Une seule réponse par case : OUI, NON ou NA (non applicable). 
• Les réponses NON ou NA appellent toujours un commentaire. 

 

III. Analyser les résultats et élaborer un projet d’amélioration 

La démarche ne consiste pas en un simple recueil, vous devez :  
1. Analyser vos résultats par rapport aux objectifs. Il faut préalablement dénombrer les 

réponses OUI, NON et NA. Les écarts de pratique sont signalés par la réponse NON.  
2. Élaborer un projet d'amélioration. 
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Guide pour remplir la grille 

Critère 1. Il existe des procédures précisant les modalités de conditionnement*, les conditions 
et délais d’acheminement des prélèvements de routine **. 

Note : le conditionnement* concerne la qualité du contenant (flacon, container, sac, etc.), 
l’étiquetage et le fixateur. Sont considérés comme prélèvements de routine** les 
prélèvements habituellement reçus dans les structures d’ACP pour examen cytologique 
et les prélèvements tissulaires fixés. 

2 réponses possibles : OUI ou NON. 
Répondre OUI si tous les éléments de l’affirmation sont vérifiés. 
Répondre NON si ces procédures n’existent pas ou si elles sont incomplètes (pas de 
consignes sur les modalités de conditionnement ou de transport des prélèvements de 
routine). Si réponse NON, commentez.  
 
 

Critère 2. Ces procédures (prélèvements de routine) ont été transmises aux demandeurs*. 
Note : les demandeurs* sont les interlocuteurs habituels des structures d’ACP : 
médecins, établissements privés de santé (cliniques) ou services hospitaliers. 

2 réponses possibles : OUI ou NON. 
Répondre OUI si ces procédures ont été transmises au moins une fois. Pour les 
structures privées, ce peut être lors de la signature du contrat liant les établissements 
privés de santé et les structures d’ACP. 
Répondre NON si ces procédures n'ont jamais été transmises aux demandeurs. Si 
réponse NON, commentez. 
 
 

Critère 3. Ces procédures (prélèvements de routine) ont fait l’objet d'une concertation avec 
les demandeurs*. 

Note : les demandeurs* sont les interlocuteurs habituels des structures d’ACP : 
médecins, établissements privés de santé (cliniques) ou services hospitaliers. 

2 réponses possibles : OUI ou NON. 
Répondre OUI s’il y a eu une concertation entre médecins ACP et demandeurs sur ce 
que sont les prélèvements de routine, les modalités de conditionnement et les conditions 
de transport de ces prélèvements. 
Répondre NON si ces procédures ont été transmises aux demandeurs sans 
concertation, sans discussion. Si réponse NON, commentez. 
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Critère 4. Le signalement des prélèvements urgents* a fait l’objet d’une concertation avec 
les demandeurs**. 

Note : la notion d'urgence*, en dehors des examens extemporanés où elle est implicite, 
doit être spécifiée lors de la demande d'examen. Elle est argumentée par le clinicien 
auprès du pathologiste. L'urgence ne doit pas mettre en péril la qualité technique. Le 
clinicien est informé, lors de la demande, du temps technique « incompressible ». Les 
demandeurs** sont les interlocuteurs habituels des structures d’ACP : médecins, 
établissements privés de santé (cliniques) ou services hospitaliers.  

2 réponses possibles : OUI ou NON. 
Répondre OUI s’il y a eu des échanges/une concertation entre médecins ACP et 
demandeurs sur ce que sont les prélèvements urgents.  
Répondre NON s'il n'existe pas de consignes ou si elles ont été transmises aux 
demandeurs sans concertation, sans discussion. Si réponse NON, commentez. 
 
 

Critère 5. Il existe des procédures précisant les modalités de conditionnement*, les conditions 
et délais d’acheminement des prélèvements à risque infectieux**. 

Note : le conditionnement* concerne la qualité du contenant (flacon, container, sac, etc.), 
l’étiquetage et le fixateur. On entend par prélèvements à risque infectieux** les 
prélèvements tissulaires non fixés ou les prélèvements cytologiques communiqués en 
tube (LBA, crachats induits, épanchement pleural, ascite). Ils peuvent être contaminés 
par des agents transmissibles conventionnels (ATC : BK, virus de l’hépatite C, VIH, etc.) 
ou des agents transmissibles non conventionnels (ATNC : prions dans le LCR). 

3 réponses possibles : OUI ou NON ou NA.  
Répondre OUI si tous les éléments de l’affirmation sont vérifiés. 
Répondre NON si ces procédures n’existent pas ou s'il n'existe pas de consignes pour le 
conditionnement et le transport des prélèvements à risque infectieux. Si réponse NON, 
commentez. 
Répondre NA si aucun prélèvement à risque infectieux n'est reçu dans la structure. Si 
réponse NA, commentez. 
 
 

Critère 6. Il existe un emplacement réservé pour la réception des demandes d’examen et 
des prélèvements.  
2 réponses possibles : OUI ou NON. 

Répondre OUI s’il existe un emplacement réservé pour la réception des prélèvements.  
Répondre NON s'il n'y a pas d'emplacement réservé pour la réception des 
prélèvements. Si réponse NON, commentez. 
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Critère 7. Les moyens de protection individuelle et la conduite à tenir en cas d’exposition 
accidentelle au formol ou au sang sont disponibles à la réception. 
2 réponses possibles : OUI ou NON.  

Répondre OUI si tous les éléments de l’affirmation sont vérifiés. 
Répondre NON s'il n'existe pas de moyens de protection individuelle (blouse, gants, 
lunettes, etc.) disponibles à la réception ou si les consignes écrites pour la conduite à 
tenir en cas d’exposition accidentelle au formol ou au sang ne sont pas disponibles. Si 
réponse NON, commentez. 
 
 

Critère 8. Le personnel chargé de la réception dispose d’une procédure décrivant les actions* à 
accomplir lors de la réception des prélèvements . 

Note : on entend par actions* à accomplir l'analyse de la feuille de demande et des 
prélèvements associés, l'identification des prélèvements, la numérotation. 

2 réponses possibles : OUI ou NON. 
Répondre OUI s'il existe une procédure écrite décrivant les actions à accomplir lors de la 
réception d'un prélèvement. 
Répondre NON s'il n'existe pas de procédure écrite décrivant les actions à accomplir. Si 
réponse NON, commentez. 
 
 

Critère 9. Dans cette procédure, les actions sont déclinées en fonction des 
caractéristiques* du prélèvement. 

Note : on entend par caractéristiques* du prélèvement les éléments permettant de 
repérer les prélèvements nécessitant des filières techniques différentes : prélèvement 
cytologique ou tissulaire (biopsie ou pièce opératoire, etc.), prélèvement urgent (définition 
cf. critère 4), fixé ou non fixé, à risque infectieux (définition cf. critère 5). 

2 réponses possibles : OUI ou NON. 
Répondre OUI si les caractéristiques d'un prélèvement sont prises en compte dans la 
procédure décrivant les actions à accomplir lors de la réception d'un prélèvement. 
Répondre NON s'il n'existe pas de procédure ou si dans la procédure les 
caractéristiques du prélèvement ne sont pas prises en compte. Si réponse NON, 
commentez. 
 
 

Critère 10. Le personnel chargé de la réception dispose d’une procédure concernant la gestion 
des prélèvements non conformes*. 

Note : on entend par prélèvement non conforme* un prélèvement non ou mal identifié, un 
prélèvement mis dans un fixateur inapproprié, une discordance entre l'identification du 
prélèvement et celle de la feuille de demande, une discordance entre la description du 
prélèvement sur la feuille de demande (nombre, type, etc.) et le ou les prélèvements 
reçus. 
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2 réponses possibles : OUI ou NON. 
Répondre OUI s'il existe une procédure écrite concernant la gestion des prélèvements 
non conformes, disponible à la réception. 
Répondre NON si cette procédure écrite n’est pas disponible à la réception. Si réponse 
NON, commentez. 
 
 

Critère 11. Les causes de non-conformité sont analysées et discutées avec les 
demandeurs* impliqués. 

Note : les demandeurs* sont les interlocuteurs habituels des structures d’ACP : 
médecins, établissements privés de santé (cliniques) ou services hospitaliers. 

2 réponses possibles : OUI ou NON. 
Répondre OUI s’il existe une analyse au sein de la structure d’ACP et une 
discussion/transmission avec les demandeurs impliqués des causes de non-conformité. 
Répondre NON s'il n'y a pas d'analyse ou s'il n'y a pas de discussion/transmission des 
causes de non-conformité. Si réponse NON, commentez. 
 
 

Critère 12. La procédure d’enregistrement précise les règles de numérotation* applicables 
dans la structure d’ACP à la demande d'examen et aux prélèvements associés, reçus pour un 
même patient. 

Note : le numéro d’enregistrement* émis par la structure d’ACP pour chaque demande 
d’examen sert de référence pour les étapes techniques. Une procédure écrite doit 
préciser les règles de numérotation applicables si un ou plusieurs prélèvements sont 
associés à une seule demande d’examen pour un même patient (cytologie + biopsies, 
etc.).  

2 réponses possibles : OUI ou NON. 
Répondre OUI s'il existe une procédure écrite précisant les règles de numérotation des 
prélèvements reçus, selon qu'il existe un ou plusieurs prélèvements, chez un même 
patient, accompagnés d'une seule demande d'examen.  
Répondre NON s’il n'y a pas de règle écrite pour numéroter les demandes d’examen et 
les prélèvements associés. Si réponse NON, commentez. 
 
 

Critère 13. La procédure d’enregistrement précise les règles d’identification* des patients 
pour éviter les homonymies.  

Note : la procédure d’enregistrement doit fixer des règles d’identification* des patients 
pour chaque demande à enregistrer et les consignes pour traiter les homonymies. On 
considère que l’identification est complète dès lors que figurent les informations suivantes 
: nom + prénom + date de naissance.  

2 réponses possibles : OUI ou NON. 
Répondre OUI si les règles d’identification des patients sont écrites.  
Répondre NON si cette procédure n’existe pas ou s'il n'existe pas de règles 
d’identification des patients. Si réponse NON, commentez. 
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Critère 14. Le système d’enregistrement oblige à saisir le nom et les coordonnées* du 
demandeur** pour chaque demande d’examen à enregistrer. 

Note : on entend par coordonnées* l’adresse postale du demandeur ou le service 
d’hospitalisation ou de consultation, si le patient est suivi dans une structure hospitalière. 
Les demandeurs** sont les interlocuteurs habituels des structures d’ACP : médecins, 
établissements privés de santé (cliniques) ou services hospitaliers. Si le prélèvement est 
effectué au sein de la structure, le médecin ACP devient le demandeur. 

2 réponses possibles : OUI ou NON. 
Répondre OUI si le système d’enregistrement alerte lorsqu’il manque une des 
informations concernant le nom ou les coordonnées du demandeur. 
Répondre NON si le système d’enregistrement n’alerte pas lorsqu’il manque une des 
informations concernant le nom ou les coordonnées du demandeur. Si réponse NON, 
commentez.  
 
 

Critère 15. Le système d’enregistrement oblige à saisir la date de réception de la demande 
d’examen par la structure d’ACP pour chaque demande à enregistrer. 
2 réponses possibles : OUI ou NON. 

Répondre OUI si le manque de cette information bloque l’enregistrement. 
Répondre NON si le manque de cette information ne bloque pas l’enregistrement.  
Si réponse NON, commentez. 
 
 

Critère 16. Le système d’enregistrement permet de produire une liste de toutes les 
demandes d’examen enregistrées chaque jour.  
2 réponses possibles : OUI ou NON. 

Répondre OUI si le système permet de produire un état journalier des demandes 
d’examen enregistrées. 
Répondre NON si le système ne permet pas de produire un état journalier des demandes 
d’examen enregistrées. Si réponse NON, commentez. 
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Grille d’auto-évaluation 

I. Transmission 

N° d'anonymat de la structure d’ACP.........................  
Date de l'auto-évaluation ............................................  
Fonction de l’évaluateur..............................................  
 

Transmission 
 CRITÈRES OUI NON NA 

COMMENTAIRE 
SI NA OU NON 

1 

Il existe des procédures précisant les 
modalités de conditionnement*, les 
conditions et délais d’acheminement des 
prélèvements de routine**. 

    

2 
Ces procédures (prélèvements de routine) ont 
été transmises aux demandeurs*. 

   

 

 

3 
Ces procédures (prélèvements de routine) ont 
fait l’objet d'une concertation avec les 
demandeurs*. 

    

4 
Le signalement des prélèvements 
urgents*  a fait l’objet d’une concertation avec 
les demandeurs**. 

    

5 

Il existe des procédures précisant les 
modalités de conditionnement*, les 
conditions et délais d’acheminement des 
prélèvements à risque infectieux**. 

    

 
 

* Les astérisques renvoient à des explications données dans le « Guide pour remplir la grille » 
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II. Réception 

N° d'anonymat de la structure d’ACP.........................  
Date de l'auto-évaluation............................................  
Fonction de l’évaluateur..............................................  
 

Réception 
 CRITÈRES OUI NON NA 

COMMENTAIRE 
SI NA OU NON 

6 

Il existe un emplacement réservé pour 

la réception des demandes d’examen et 

des prélèvements. 

    

7 

Les moyens de protection individuelle 
et la conduite à tenir en cas d’exposition 
accidentelle au formol ou au sang sont 
disponibles à la réception. 

    

8 

Le personnel chargé de la réception 
dispose d’une procédure décrivant les 
actions* à accomplir lors de la réception 
des prélèvements. 

    

9 
Dans cette procédure, les actions sont 
déclinées en fonction des 
caractéristiques* du prélèvement . 

    

10 

Le personnel chargé de la réception 
dispose d’une procédure concernant la 
gestion des prélèvements non 
conformes*. 

    

11 
Les causes de non-conformité sont 
analysées et discutées avec les 
demandeurs* impliqués. 
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III. Enregistrement 

N° d'anonymat de la structure d’ACP.........................  
Date de l'auto-évaluation............................................  
Fonction de l’évaluateur..............................................  
 

Enregistrement 
 CRITÈRES OUI NON NA 

COMMENTAIRE 
SI NA OU NON 

12 

La procédure d’enregistrement précise les 

règles de numérotation* applicables 

dans la structure d’ACP à la demande 

d'examen et aux prélèvements associés, 

reçus pour un même patient. 

    

13 
La procédure d’enregistrement précise les 
règles d’identification* des patients 
pour éviter les homonymies.  

    

14 

Le système d’enregistrement oblige à 
saisir le nom et les coordonnées* du 
médecin demandeur** pour chaque 
demande d’examen à enregistrer. 

    

15 

Le système d’enregistrement oblige à 
saisir la date de réception de la 
demande d’examen par la structure 
d’ACP pour chaque demande à 
enregistrer. 

    

16 

Le système d’enregistrement permet de 
produire une liste de toutes les 
demandes d’examen enregistrées  
chaque jour. 
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Analyser les résultats 

Cette étape est obligatoire, l’auto-évaluation ne se limitant pas au recueil des 
informations. Établir le nombre de OUI, de NON ou de NA par objectif. Les écarts de 
pratique sont associés à la réponse NON. 
 
 
 

Améliorer l’acheminement, le conditionnement et l'identification des prélèvements adressés à 

une structure d'ACP 

 
OUI NON NA 

Critère 1     

Critère 2     

Critère 3    

Critère 4    

 (Total des OUI) (Total des NON)  

 
 
 

Améliorer la sécurité des personnels à la réception des prélèvements 

 
OUI NON NA 

Critère 5     

Critère 6    

Critère 7    

 (Total des OUI) (Total des NON) (Total des NA) 

 



HAS / Service évaluation des pratiques / Mars 2005 
Démarche de qualité en anatomie et cytologie pathologiques (ACP) 

15/22 

 

Améliorer le suivi de la prise en charge d'un prélèvement dans une structure d'ACP  

 
OUI NON NA 

Critère 8    

Critère 9    

Critère 10    

Critère 11    

Critère 12    

Critère 13    

Critère 14    

Critère 15    

Critère 16    

 (Total des OUI) (Total des NON)  
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Élaborer votre projet d’amélioration 

ð Que pensez-vous de vos résultats ? Sont-ils conformes à ce que vous attendiez ? 
 
 
 
 
 
 
ð Quels sont vos points forts ? 
 
 
 
 
 
 
ð Comment expliquez-vous les écarts observés ? 
 
 
 
 
 
 
ð Quels sont les objectifs à améliorer ? 
 
 
 
 
 
 
ð Quelles sont les actions à mettre en œuvre ? 
 
 
 
 
 
 
ð Précisez le calendrier de réalisation, les ressources nécessaires et les freins ou 
obstacles éventuels 
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Participer à l’évaluation d’un groupe de 
professionnels 

Vous pouvez : 
 
 
ð Contacter l’AFAQAP : http://www.afaqap.org. 
 
 
 
ð Transmettre votre avis sur ce référentiel et l’exercice d’auto-évaluation. 
 
 
 
ð Participer à l’évaluation d’un groupe de professionnels organisée par l’AFAQAP en 
transmettant les grilles d’auto-évaluation et l’analyse de vos résultats. 
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