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Le dossier de validation de méthode :  SH FORM 43 
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DESCRIPTION DU PROCESSUS 

 
Éléments à vérifier 
(argumentation) 

Modalités de vérification/validation : 
 1. Répétabilité (E) 
 2. Fidélité intermédiaire (E) 
 3. Variabilité inter-opérateurs (E) 
 4. Justesse (E) 
 5. Exactitude (E) 
 6. Sensibilité et spécificité analytique (N/A) 
 7. Incertitudes (N/A) 
 8. Etendue de mesure (N/A) 
 9. Comparaison de méthodes (E) 
 10. Interférences (B) 
 11. Contamination (E) 
 12. Robustesse et fiabilité des réactifs (E/B) 
 13. Intervalle de référence (N/A) 

 

Les différents items à vérifier s’appliqueront :  

- soit au versant quantitatif de l’analyse : quantification des % des sous-populations (répétabilité, reproductibilité, 

justesse, exactitude, comparaison de méthode). 

- soit au versant qualitatif de l’analyse : analyse des graphes et interprétation médicale de l’analyse (variabilité  de 

l’interprétation inter opérateur). Ce versant qualitatif est décrit dans le chapitre analyse des risques. 

EXAMEN DE BIOLOGIE MEDICALE 

Exploration par cytométrie en flux des cellules hématopoïétiques pour l’étude des hémopathies et des 

désordres de l’immunité / 

 Numération des sous-populations lymphocytaires T CD3, T CD4, T CD8, B et NK  /  

numération des progéniteurs hématopoiètiques CD34+ 

Processus simple x Processus complexe o (nombre de sous-processus :…) 

Quelques consensus sur le dossier de validation de méthode 

Ceredih, 14/12/17 



• 1 dossier par examen/type d’examen 

 

 Immunophénotypages spécialisés (leucémies, lymphomes, déficits 

immunitaires) : 1 seul dossier de méthode qualitative.  

 

 Numération des lymphocytes CD3/CD4CD8, numération CD34 : 1 dossier 

pour chaque examen de méthode quantitative 

 

 Évènements rares : 1 seul dossier de méthode quantitative 

 

 

 

Quelques consensus sur le dossier de validation de méthode 
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• L’ensemble des immunophénotypages spécialisés, y compris MRD, 

(leucémies, lymphomes, déficits immunitaires…) est en portée B.  

 

• La numération des lymphocytes ou des cellules souches hématopoïétiques 

(CSH) peut être en portée A, mais sous réserve de respecter strictement et 

sans aucune modification les conditions souvent restrictives de réalisation du 

fournisseur, y compris les stratégies d’analyse.   

 

 

Quelques consensus sur le dossier de validation de méthode 
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DESCRIPTION DE LA METHODE 

Analyte / Mesurande :  Epitopes cellulaires/ mesure de la fluorescence. 

Principe de la Méthode :  
Détection d’un signal lumineux par cytométrie de flux après marquage cellulaire 

Type d'échantillon primaire :  Cellules en suspension provenant de sang ou de moelle, de tissu, de liquide 
biologique (LCR, liquide pleural, liquide d’ascite, liquide de lavage broncho-
alvéolaire). 

Type de récipient, additifs : EDTA (Sang, moelle), RPMI (ganglion, biopsie de tissu), liquides biologiques (LCR, 
liquide pleural, ascite ou autres…) sur tube sec.  

Prétraitement de l'échantillon : Lyse des érythrocytes, mise en suspension. 

Unités :  Pourcentage (%) et unités  arbitraires (MFI) 

Critères d’interprétation : - Pour les sous-populations lymphocytaires normales :  
Comans-Bitter WM, Immunophenotyping of blood lymphocytes in childhood. 
Reference values for lymphocyte subpopulations in peripheral blood. J.Pediatr 
1997 :130 :388. 
- Sans objet pour les hémopathies malignes 

Marquage CE (Oui/Non) : Oui pour le cytomètre 
Oui pour certains réactifs 

Codage C.N.Q.  (s'il existe) : NA pour les hémopathies / TYL pour la numération lymphocytaire 

Equipement (instrument, analyseur, etc.) : Cytomètre de flux BD Biosciences FACS Canto II 

Référence du réactif : Cf. Notices techniques des réactifs utilisés 

Matériau d'étalonnage (références) : BD™ Cytometer Setup & Tracking Beads Kit (CST, reference 642412), Rainbow 
Fluorescence Particles (reference 559123). 
Protocole France Flow de standardisation 

Type d'étalonnage, nombre de niveaux et valeurs : Passage quotidien :  
- des billes CST (vérification du bon fonctionnement de l’automate, de la 

standardisation et de la qualité de l’alignement des lasers) 
- des billes Rainbow (vérification de la matrice) 

 
 

Quelques consensus sur le dossier de validation de méthode 
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Evaluation des performances de la méthode  

répétabilité,  reproductibilité, biais : stratégie, valeurs retenues ? 
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Evaluation des performances de la méthode  

répétabilité,  reproductibilité, biais : stratégie, valeurs retenues ? 

 

1-Nombre de passages à effectuer  :  

Que dit le Cofrac?  

 Le nombre de détermination à prévoir dépend de la cadence de l'analyseur à valider, du  coût  des  

réactifs. 

 En  général,  l'effectif  est de  30  pour  une  interprétation statistique  optimale.  Un  nombre  d'essais  

inférieur devra  être  argumenté  en  fonction de critères pertinents (rareté de la matrice, coûts des 

analyses, durée d'analyse, ...).  

 La valeur statistique des résultats obtenus sera d'autant plus réduite que ces effectifs seront faibles 

(les calculs et tests employés devront tenir compte de ces effectifs).  

 

Littérature, groupes de travail 

 Répétabilité 

 Littérature : Davis BH, Mc Laren CE, Cytometry B Clin Cytom. 2013 ;84, (5) : 329-337 : 5 passages 

 Groupe FranceFlow  (pour les hémopathies) : accord sur 5 passages 

 Groupe AFC (pour la numération lymphocytaire) : 5 passages  

 Fidélité intermédiaire ? 

 Groupe FranceFlow : entre 5 et 15 

 Groupe AFC : passage quotidien pendant 1 mois 
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Déterminer une stratégie commune :   
Combien de passages à effectuer ? 

Quel type d’échantillons tester ?  

Quels paramétres évaluer ?  

Quelle valeur de référence retenir? 



2-Quel type d’échantillon choisir ? 

 Du sang et rien que du sang (ne pas utiliser de la moelle, LCR… et ne pas faire un dossier par type 

d’échantillon primaire) 

 Sang stabilisé (stable dans le temps et le plus facile à utiliser si on travaille en groupe)  

 Sang frais (images plus belles et plus proche de la réalité mais logistique lourde si groupe et 

impossible pour la fidélité intermédiaire) 

 Echantillon pathologique (fait un très bon effet auprès de l’évaluateur mais logistique importante si 

groupe) 

Evaluation des performances de la méthode-  

Répétabilité,  Reproductibilité, Biais : stratégie, valeurs retenues ? 
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Question 3 : que va-t-on retenir comme paramètre critique ? 
 

 Des paramètres précisément dits critiques mais aisément « fenêtrables » et sur des populations 

cellulaires facilement accessibles. 

 

 Par exemple en hématologie :  s’intéresser aux lymphocytes, monocytes… mais pas aux blastes (car 

plus difficiles à utiliser pour le dossier) 

 

 pourcentage des lymphocytes (définis par la combinaison taille/structure/CD45/singulets) ;  

 au sein des lymphocytes : pourcentage des lymphocytes B (CD19+, CD3- et CD20+, CD3-) ; 

lymphocytes T (CD3+, CD19-) ;  

 au sein des lymphocytes T pourcentage d’expression de CD4, CD8, CD27 ; 

 Au sein des monocytes (définis par la combinaison taille/structure/CD45/singulets), la population 

CD14+ 

 

 Pour la numération lymphocytaire : pourcentage et/ou valeurs absolues des différentes populations  

 
 

 

 

 

Evaluation des performances de la méthode  

répétabilité,  reproductibilité, biais : stratégie, valeurs retenues ? 
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4-Quelle valeur de « référence » choisir (le CV retenu par le laboratoire) ?  

 

 Pas de sang étalon ni de valeur de référence proposées par une société savante 

 Constitution d’un groupe de pairs : calcul du CV et DS du groupe pour un paramètre donné 

 Le but : être dans la moyenne du groupe étendue à 1, 2, 3 DS… 

 

 

 

Méthodologie 

 Groupe FranceFlow :  

 Un (ou deux) coordonne(nt) les envois et centralise(nt) les données 

 Le même échantillon : sang stabilisé de préférence mais sang frais possible 

 Le même marquage avec les mêmes anticorps aux mêmes concentrations techniqué en même 

temps (mais pas indispensable si on utilise un sang stabilisé) 

 

Evaluation des performances de la méthode  

répétabilité,  reproductibilité, biais : stratégie, valeurs retenues ? 
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Etablissement des valeurs de référence pour les panels de diagnostic 

d’hémopathie maligne : exemple de répétabilité sur sang stabilisé (FF, QC5) 

 Sang stabilisé de même lot, distribué à tous les participants, Ac distribués également 

 5 passages 

 Calcul des paramètres du groupe (moyenne, écart type, CV) et considérant qu’il s’agit d’un groupe 

expert, ces valeurs reflètent l’état de l’art 

 Le CV retenu : moyenne des CV de chaque automate de chaque laboratoire participant (QC5 du 

groupe FF (11 automates/11 Centres)) + 2 x déviation standard. 

 Limite : taille et une certaine homogénéité dans le groupe 

 

 
 Fluorochrome V500 V450 FITC PE PerCP-Cy5.5 PECy7 APC APC-H7 

Ac CD45 CD20 CD8 CD27 CD4 CD19 CD14 CD3 

Clone utilisé HI30 L27 SK1 M-T271 SK3 SJ25C1 MOP9 SK7 

Lot 2209544 2339574 2303836 30102 2278537 2338978 2289865 2339695 

Quantité (ml) 3 3 10 10 10 5 3 3 
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Etablissement des valeurs de référence pour les panels de diagnostic 

d’hémopathie maligne : ex de répétabilité sur sang pathologique (LLC, FF, QC7) 

 

 Sang pathologique, distribué à tous les participants, passé sur Lyotube commun 
 Calcul des paramètres du groupe (moyenne, écart type, CV) et considérant qu’il s’agit d’un groupe expert, 
ces valeurs reflètent l’état de l’art 
 Le CV retenu : moyenne des CV par automate (calculée à partir de 5 passages) de chaque laboratoire 
participant  ( 23 automates/19Centres)) + 2 x déviation standard. 
 Limite : taille et une certaine homogénéité dans le groupe 

 

 
 Le CV retenu : moyenne des CV par automate (calculée à partir des 5 passages) de chaque laboratoire 
participant au QC7 du groupe FF (23 automates/16 Centres) + 2 x déviation standard. 

 

 

Paramètres Echantillons 
Nombre de 

valeurs (N) 
Moyenne Ecart-type CV (%) 

CV (%) retenu par 

le laboratoire4 
Conclusion 

Lymphos Sang 5 69,52 2,6 3,13 5,20 conforme 

PN Neutrophiles  Sang 5 24,68 2,39 9,67 17,15 conforme 

Lymphos  B Sang 5 82,38 1,12 1,36 3,34 conforme 

Lymphos  NK Sang 5 6,42 0,56 8,70 12,61 conforme 

Lymphos  T Sang 5 11,08 0,53 4,79 9,20 conforme 

Lymphos  B CD5+ Sang 5 98,12 0,11 0,11 0,70 conforme 

Lymphos  B CD20+ Sang 5 96,94 0,27 0,28 1,49 conforme 

Lymphos  B  Kappa + Sang 5 99,46 0,13 0,13 1,07 conforme 

Lymphos  B  Lambda + Sang 5 1,6 0,89 55,9 NA - 

Lymphos  T CD4+ CD8- Sang 5 79,5 0,97 1,22 2,33 conforme 

Lymphos  T CD4- CD8+ Sang 5 16,16 0,63 3,88 10,89 conforme 

Lymphos  T C5+ Sang 5 99,36 0,05 0,06 0,80 conforme 

Lymphos  T CD56+ Sang 5 4,26 0,23 5,40 26,88 conforme 
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Etablissement des valeurs de référence pour les panels de diagnostic 

d’hémopathie maligne : un exemple de fidélité intermédiaire sur sang stabilisé 

(FF, QC6) 

 sang stabilisé (Multicheck lot BM133N) envoyé à tous les participants 

 1 marquage tous les jours pendant 15 jours avec différents opérateurs 

 CV retenu : moyenne des CV par automate (calculée à partir des 15 passages) de chaque 

laboratoire participant au QC6 du groupe FF (22 automates/16 Centres) + 2 x déviation standard. 

 

 
Paramètre Echantillons 

Nombre de 

valeurs (N) 
Moyenne 

Ecart-

type 

CV 

(%) 

CV (%) retenu 

par le 

laboratoire4 

Conclusion 

CD45/Lympho Multicheck  15 98,43 2,39 2,42 4,33 conforme 

CD3/Lympho Multicheck  15 76,39 0,52 0,69 4,29 conforme 

CD3+CD4+/Lympho Multicheck  15 51,11 0,51 0,99 4,38 conforme 

CD3+CD8+/Lympho Multicheck  15 19,97 0,49 2,44 5,26 conforme 

CD19/Lympho Multicheck  15 14,15 0,35 2,46 9,70 conforme 

CD20/Lympho Multicheck  15 12,87 0,47 3,64 8,48 conforme 

CD45+CD14-/Lympho Multicheck  15 92,71 1,58 1,71 3,73 conforme 

CD45+CD14+/Mono Multicheck  15 99,73 0,32 0,32 5,37 conforme 

CD3+CD27+/Lympho Multicheck  15 63,19 1,10 1,75 5,93 conforme 
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4-Quelle valeur de « référence » choisir (le CV retenu par le laboratoire) ?  

 

 Pas de sang étalon ni de valeur de référence proposées par une société savante 

 Constitution d’un groupe de pairs : calcul du CV et DS du groupe pour un paramètre donné 

 Le but : être dans la moyenne du groupe étendue à 1, 2, 3 DS… 

 

 

 

Méthodologie : Recherche d’un CV de « référence » pour la numération lymphocytaire 

Reflet de la vraie vie 

Avec participation du plus grand nombre de laboratoires 

Le plus simple et le moins onéreux possible 

 

 

 

 

Evaluation des performances de la méthode  

répétabilité,  reproductibilité, biais : stratégie, valeurs retenues ? 

Groupe Accréditation 
(C. Brouzes ; F. Durrieu ; C. Lambert ; M. Ticchioni) 
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 Contact ANSM - Direction des Affaires Juridiques et Réglementaires (Mme Guyard ; M. Da 
Silva) 

 Liste des laboratoires inscrits et participant aux EEQ en 2016 

 137 laboratoires (siège social)  

 

 131 laboratoires qui font de la numération lymphocytaire par cytométrie en flux ont été 
contactés  

 

 64 laboratoires ont répondu (87 machines) 

 Recueil des données de : 

 

 répétabilité (5 passages) sur les CIQ (hauts et bas) utilisés habituellement  

 fidélité intermédiaire (passage quotidien pendant 1 mois) :  

Calcul et envoi par chaque laboratoire du CV pour les différents paramètres : 

  3/4/8/19/NK en pourcentage et valeurs absolues 

 

 

 

 

Numération lymphocytaire , valeurs de référence? 

Inconvénients : groupe peu homogène 
- CIQ différents CIQ (Multicheck, 

StatusFlow, Immunotrol…) 

- Automates différents 
- Méthodes différentes 

Avantages : 
- Facile à organiser 
- Peu onéreux  

(les laboratoires ont déjà leur propre 
CIQ) 
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Nb centers 64 

Nb instruments 87 

FACSCanto II™ 

FACSCanto A™ 

Facscount™ 

Calibur™ 

Navios™ 

FC500™ 

Aquios™ 

37 

4 

1 

1 

23 

14 

7  

Absolut count system 

Flowcount™ 

Trucont™ 

Double plateforme 

Fastcount™ 

Volumétrique  

NR 

  

20 

23 

7 

1 

2 

15 

Quality controls 

Multicheck™ 

CD Chex plus™ 

Immunotro™ 

Status Flow™ 

NR 

  

12 

1 

28 

26 

1 

Numération lymphocytaire , valeurs de référence? 
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Calcul :  
 

- de la moyenne robuste des CV,  
- de l’ écart type robuste des CV  

 
Méthode Algo A utilisé par les organismes organisant des CIL 
 
Adeline Morisot  du Département de Santé Publique à Nice  
Agathe Debliquis du laboratoire d’hématologie à Mulhouse  
 
  

 - du CV90 : CV maximal de 90% des valeurs c’est-à-dire que 90% des 
 laboratoires ont un CV ≤ CV90 
 
 - du CVmax  = CV moyen robuste plus 3 déviations standards robustes 

 

Numération lymphocytaire , valeurs de référence? 
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CIQ Haut 

(total) 
n Nbre passages 

Valeurs 

absolues 

CV (Moyenne 

robuste) 
DS robuste 

CV max 

(z=3) 
CV90 z>3 

CD3 55 5 921.47 2.88 1.46 7.26 4.72 2/55 

CD4 56 5 607.89 3.18 1.40 7.39 5.48 2/56 

CD8 56 5 284.91 4.06 1.35 8.12 5.92 2/56 

CD19 44 5 186.37 4.67 1.67 9.68 6.97 1/44 

NK 42 5 135.24 5.87 1.83 11.36 10.02 3/42 

CIQ hauts (tous les laboratoires)  

Numération lymphocytaire , valeurs de référence? 

Résultats répétabilité – Valeurs absolues 

CIQ Bas  n Nbre passages 
Valeurs 

absolues 

CV (Moyenne 

robuste) 
DS robuste 

CV max 

(z=3) 
CV90 z>3 

CD3 45 5 607.16 2.81 1.12 6.19 5.48 1/45 

CD4 45 5 136.43 4.70 1.97 10.62 7.63 0/45 

CD8 45 5 420.71 3.29 1.16 6.78 5.48 1/45 

CD19 31 5 232.68 4.18 1.29 8.05 7.09 2/31 

NK 28 5 191.57 4.65 1.65 9.61 6.53 1/28 

CIQ bas (tous les laboratoires)  
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CIQ bas (tous les laboratoires) : pourcentages 

CIQ Bas  

(total) 
n Nbre passages pourcentages 

CV (Moyenne 

robuste) 
DS robuste 

CV max 

(z=3) 
CV90 z>3 

CD3 47 5 57.99 1.35 0.61 3.16 2.14 1/47 

CD4 48 5 14.21 3.77 1.39 7.96 6.30 0.48 

CD8 48 5 40.13 2.01 0.68 4.05 2.83 3/48 

CD19 36 5 22.18 2.82 1.03 5.91 4.30 1/36 

NK 34 5 18.26 2.95 1.19 6.53 4.41 2/34 

Numération lymphocytaire , valeurs de référence? 

Résultats répétabilité – Pourcentages 

CIQ Haut 

(total) 
n Nbre passages pourcentages 

CV (Moyenne 

robuste) 
DS robuste 

CV max 

(z=3) 
CV90 z>3 

CD3 63 5 72.77 1.00 0.33 2.00 1.57 4/63 

CD4 61 5 48.31 1.51 0.64 3.44 2.65 1/61 

CD8 64 5 22.93 2.74 1.25 6.48 5.10 2/64 

CD19 51 5 14.76 3.40 1.37 7.51 5.18 1/51 

NK 50 5 10.38 4.78 1.92 10.55 7.91 1/50 

CIQ hauts (tous les laboratoires) : pourcentages 
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CIQ bas (tous les laboratoires) 

CIQ bas 

(total) 
n Nbre passages 

Valeurs 

absolues 

CV (Moyenne 

robuste) 
DS robuste 

CV max 

(z=3) 
CV90 z>3 

CD3 57 24.6 585.1 4.45 1.21 8.07 6.08 1/57 

CD4 57 24.4 136.6 6.32 1.58 11.07 8.57 1/57 

CD8 57 24.4 407.0 5.08 1.43 9.36 7.93 1/57 

CD19 41 25.2 222.3 5.78 1.55 10.42 8.25 1/41 

NK 39 24.4 185.9 6.63 1.72 11.78 8.82 2/39 

Numération lymphocytaire , valeurs de référence? 

Résultats reproductibilité – Valeurs absolues 

CIQ hauts (tous les laboratoires)  

CIQ Haut  

(total) 
n Nbre passages 

Valeurs 

absolues 

CV (Moyenne 

robuste) 
DS robuste 

CV max 

(z=3) 
CV90 z>3 

CD3 62 20.1 950.4 4.45 1.74 9.66 7.40 0/62 

CD4 64 20 624.4 4.84 1.79 10.21 7.18 1/62 

CD8 62 20 291.5 5.59 1.77 10.91 7.92 3/62 

CD19 50 19.7 190.0 6.11 1.40 10.30 9.01 0/50 

NK 48 18.7 139.2 7.57 2.19 14.15 11.60 0/48 
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CIQ bas (tous les laboratoires) 

CIQ Bas  

(total) 
n Nbre passages pourcentages 

CV (Moyenne 

robuste) 
DS robuste CV max (z=3) CV90 z>3 

CD3 63 25.6 58.25 1.63 0.46 3.02 2.15 6/63 

CD4 63 25.4 14.61 4.28 1.27 8.1 6.08 0/63 

CD8 63 25.4 39.25 2.56 0.72 4.73 3.74 3/63 

CD19 48 24.7 21.78 3.37 0.88 6.02 4.47 3/48 

NK 46 23.9 18.12 4.19 1.43 8.47 6.48 2/46 

Numération lymphocytaire , valeurs de référence? 

Résultats reproductibilité – Pourcentage 

CIQ hauts (tous les laboratoires) 

CIQ Bas  

(total) 
n Nbre passages pourcentages 

CV (Moyenne 

robuste) 
DS robuste CV max (z=3) CV90 z>3 

CD3 63 25.6 58.25 1.63 0.46 3.02 2.15 6/63 

CD4 63 25.4 14.61 4.28 1.27 8.1 6.08 0/63 

CD8 63 25.4 39.25 2.56 0.72 4.73 3.74 3/63 

CD19 48 24.7 21.78 3.37 0.88 6.02 4.47 3/48 

NK 46 23.9 18.12 4.19 1.43 8.47 6.48 2/46 
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Remarques, discussions 

Numération lymphocytaire , valeurs de référence? 

 CV observé directement corrélé à la concentration de la sous-population :  

 - CV bas pour sous population les plus représentées : CD3 ou CD4 

 - CV plus élevé pour celles les moins représentées : B ou NK  

 

et non pas au type de la sous-population 

 

 

y = -1,307ln(x) + 8,91
R² = 0,9514

y = -3,111ln(x) + 28,178
R² = 0,9571
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Remarques, discussions 

Numération lymphocytaire , valeurs de référence? 

 CV observé directement corrélé à la concentration de la sous-population :  

 - CV bas pour sous population les plus représentées : CD3 ou CD4 

 - CV plus élevé pour celles les moins représentées / B ou NK  

 

et non pas au type de la sous-population 

 

 Donc données extrapolables aux autres sous populations lymphocytaires  

 

 Différences de variabilité en fonction des différents type de QC mais non significatives, 
et expliquées par la concentration de la sous-population dans les CQ.  

  

 ?? CV de répétabilité devrait être moins élevé que celui de reproductibilité (moins de 

variabilité) , mais ici, la moitié des valeurs où c'est inversé!!!....Mais bon, c'est la vraie 
vie 
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La suite… 

 
 Diffusion en avant première (le 13/12/17) par Michel Ticchioni des 

résultats à tous les laboratoires participants (utile pour ceux en attente 

de visite d’accréditation) 

 

 Françoise Durrieu finalise un article qui reprendra l’ensemble des points 

et sera soumis à un journal français et que vous pourrez citer dans votre 

dossier de validation/vérification de méthodes et en parallèle,  

 

 Claude Lambert finit d’écrire un article sur la démarche que nous avons 

suivie et que nous soumettrons à une revue internationale.  
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Numération 

lympho. 
Hémato Spéc Immuno spéc MRD HPN CD34 

Nbre Centres  65 50 29 20 27 17 

Nbre centres accrédités 16* 6 3 1 3 4 

EEQ 611 242 3 3 273 124 

CIQ 46 95 4 0 0 13 

Questionnaire sur l’état d’avancement de l’accréditation en France 

* : 4 en cours 
1 : 26 UKNEQAS ; 17 CTCB ; 14 Biologie Prospective 
2 : 9 UKNEQAS ; 6 FF ; 6 CTCB ; 4 EIL 
3 : 25 AFC ; 4 UKNEQAS 
4 : 6 UKNEQAS ; 5 EuroCell 
5 : 8 EuroCell ; 1 InterQC 

71 réponses dont 70 exploitables 
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Numération 

lympho. 
Hémato Spéc Immuno spéc MRD HPN CD34 

Nbre Centres  restants 45 44 26 19 24 13 

2018 20 7 6 3 3 3 

2019 12 11 1 6 7 4 

2020 13 26 19 10 14 6 

71 réponses dont 70 exploitables 

Questionnaire sur l’état d’avancement de l’accréditation en France 
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