
Sédiment urinaire automatisé : 

l’approche « Laboratoire Central 

Automatisé »

Ph. Biol. Catherine Fillée
Jeudis de Fleurus – 26 mai 2016



Au programme…

 Introduction : European urinalysis Guidelines : Quel 
prélèvement pour le sédiment urinaire?

 Principes de fonctionnement : 

• UF – 1000 

• Cobas 6500

 Notre expérience du sédiment urinaire

 Intégration du sédiment urinaire dans un laboratoire central 
automatisé : pourquoi?

 Conclusions
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Introduction 
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Analyse du sédiment urinaire correct  prélèvement correct

• Premières urines du matin

• Prélèvement mi-jet

• Echantillon primaire transporté tel quel ou aliquoté en fonction des analyses demandées

• Contenant standardisé : tube 5 – 12 ml à fond conique ou rond

Transport et conservation : 

• Tigette urinaire : max 24 heures à 4°C, sans conservateur (interférence avec les réactions enzymatiques)

• Sédiment urinaire : max 1h à température ambiante , 4h à 4°C  précipitations des cristaux amorphes 



UF-1000 : Principes de fonctionnement
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• Cytométrie en flux permettant l’analyse des éléments cellulaires

• Principe de l’analyse des éléments : chaque particule colorée et incluse dans le liquide de gainage 
génère lors de l’illumination par un faisceau laser : 

• Lumière diffusée dans l’axe du rayon incident

• Lumière diffusée latéralement

• Fluorescence

Conversion des signaux lumineux en 

signaux électriques
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UF 1000 – Principes de 
fonctionnement
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UF 1000 – Principes de 
fonctionnement
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UF 1000 : Principes de fonctionnement
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UF 1000 : Principes de fonctionnement

Le système permet une classification et une quantification de : 

• Globules rouges

• Globules blancs

• Cellules épithéliales

• Cylindres hyalins

• Bactéries

La présence des éléments suivants génère un flag et une quantification de : 

• Cristaux

• Levures ou éléments cellulaires ressemblant

• Petites cellules

• Cylindres pathologiques

• Mucus

• Spermatozoïdes

Flag uniquement pour : 

• Globules rouges dysmorphiques

• Concentration de l’échantillon
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Lecture microscopique 

manuelle pour confirmation et 

identification
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UF 1000 : Avantages et inconvénients
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• Avantages : 

• Technologie révolutionnaire à la fin des années 90  rend l’automatisation possible
• Identification et quantification
• Volume d’échantillon
• Traçabilité des résultats
• Connexion informatique au LIMS
• Gain de temps
• Système expert intégrant les résultats de la tigette (automate compagnon) et de l’UF 1000 

tri des échantillons nécessitant une relecture manuelle

• Inconvénients : 

• Taux de revues microscopiques important
• Interprétation des graphiques peu intuitive  on se fie au flag
• Beaucoup de réactifs
• Investissement
• Présence de cristaux pas toujours signalée : solubilisation dans les réactifs
• Globules rouges dysmorphiques et levures ?
• Nécessité d’adapter les lavages après les échantillons chargés pour éviter le carry-over
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Cobas 6500 : Principes de fonctionnement

Cobas 6500 : automate bimodulaire : u601 (tigettes) couplé au u701 
(microscope)
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Cobas 6500 : Principes de fonctionnement

Centrifugation Autofocusing

Capture d’images
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Cobas 6500 : Principes de fonctionnement

Evaluation des images et identification des éléments : AIEM Auto Image Evaluation Module
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Globules rouges (RBC) et globules blancs (WBC)
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Globules rouges dysmorphiques (GRDs)
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Globules rouges dysmorphiques (GRDs)
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Cellules épithéliales squameuses (SEC) et non squameuses (NEC)
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Cellules épithéliales squameuses (SEC) et non squameuses (NEC)
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Levures (YEA)



Levures (YEA)



Mycelium



Cylindres hyalins



Spermatozoïdes (SPRM)
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Spermatozoïdes (SPRM)
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Acide urique (URICs)
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Acide urique (URICs)



Acide urique (URICs)



Cristaux d’oxalate de calcium (OXACAs)



Cristaux d’oxalate de calcium (OXACAs)



Cristaux d’oxalate de calcium (OXACAs)



Phosphate ammoniaco-magnésien (AMMGs)
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Phosphate amorphe (PHAMs)

31



32

Cristaux d’urate d’amorphes (URAMs)
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Cobas 6500 : Avantages et inconvénients
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• Avantages : 

• Technologie de type « microscope »  image proche du microscope manuel
• Identification et quantification pour les GB, GR, Bactéries
• Traçabilité des résultats
• Connexion informatique au middleware CITM
• Gain de temps
• Système expert intégrant les résultats de la tigette et ceux du microscope  nécessité de 

déterminer ses propres règles 
• Relecture manuelle à l’écran : conservation des images
• Customisation des catégories de cristaux, cylindres mais intrégration des éléments dans les 

sous-catégories manuellement
• Support à la formation : bibliothèque d’images internes au laboratoire

• Inconvénients : 

• Taux de revues microscopiques important : cylindres, cristaux, levures, dysmorphiques … 
mais la relecture se fait à l’écran

• Validation automatique pour les résultats négatifs mais nécessaire de revoir les positifs
• Mémoire pour le stockage des images
• Pas possible d’enrichir la bibliothèque du système
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Notre expérience du sédiment urinaire aux CUSL

• Avant 2001 : 4 technologues + équipe de garde pour environ 200 prélèvements par jour  sédiment 
totalement manuel

• 2001 : début de l’auotmation  UF-100 couplé à un lecteur de tigettes Menarini

MAIS :

• > 40% des échantillons sont relus au microscope

• A la demande pour les néphrologues, les recherches spécifiques sont réalisées au microscope en 
plus du résultat automatisé 

• L’UF-100 n’est pas utilisé durant la nuit (sédiment manuel)

• 2007 : Remplacement de l’UF-100 par l’UF-1000

• Tous les prélèvements sont analysés sur l’UF-1000 et relus au microscope si nécessaire

• Seuls les échantillons urgents sont analysés 24h/24
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Situation actuelle de l’analyse du sédiment urinaire

Laboratoire de 
microbiologie

UF-1000 + Aution
Max

Routine et 
urgences, 8-16h

Laboratoire Central

UF-500 + Test strip
Menarini

Uniquement 
urgences durant les 

soirées et nuits

2 flux

Expertise de 
microscopie au 
laboratoire de 
microbiologie
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Algorithme actuel de l’examen du sédiment urinaire
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Urine sediment request

Bacteriology request

Test strip analysis

Automated analysis by UF

Coherence between both results

Automated validation of samples

Discordance between results

Centrifugation

Microscopic review

Manual introduction of results and validation

Incubation of the sample
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Avantages et inconvénients de la procédure actuelle

• Avantages : 

• Back-up de la solution automatisée UF 

• Expertise en microbiologie

• Inconvénients : 

• Duplication des instruments maintenance, consommation

• 2 flux différents : routine et urgences

• Interprétation des résultats de cytométrie en flux difficile pour le personnel peu habitué

• Qualité des échantillons de routine : conservation
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A l’avenir : Intégration de l’activité (routine et urgences) 
dans le laboratoire central automatisé
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Urine sediment request

Reception of the samples on Cobas 8100

Bacteriology request associated

Aliquot for microbiology lab

Incubation of the sample

Primary tube to Cobas 6500

U601 analysis

Automated validation

U701 analysis

Negative result for all elements

Automated validation

Positive result for RBC, crystals, casts, yeasts

Manual validation

Identification and classification of elements

Primary tube back to Cobas 8100 for storage

Test strip for glucose positive

Aliquot to Cobas 8000 for glucose measurement

No Yes
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Avantages et inconvénients de la solution intégrée

• Avantages

• Amélioration de la qualité des échantillons de routine  processus de prise en charge 
continu

• Turn around time

• Intégrité de l’échantillon conservée

• Conservation des images

• Traçabilité des échantillons

• Diminution du temps consacré à la revue microscopique

• Amélioration de la procédure de validation manuelle, moins opérateur dépendante

• Amélioration des outils de formation

• Inconvénients

• Plus de personnes impliquées  formation 

• Solution de back-up : manuel
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Conclusions
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Conclusions

Les solutions automatisées disponibles sur le marché permettent d’intégrer l’examen 
du sédiment urinaire dans un laboratoire central.

• Flux unique pour les échantillons de routine et urgents

• Amélioration des TAT et des étapes préanalytiques

• Préservation des échantillons  analyses sur prélèvements frais

• Réduction du temps technologue pour les revues
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• Importance de connaître les limites du système utilisé

• Discussion avec les néphrologues pour adapter les procédures en 

fonction des éléments d’intérêt à rechercher

• Intégration possible dans un laboratoire central moyennant des règles 

strictes d’autovalidation

• Formation, formation, et toujours la formation …

MAIS
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Merci pour votre attention !

Catherine.fillee@uclouvain.be
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