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Liste des abréviations

A1AT
Ac
ACE
ACR
ADH
ADH
AdoCbl
AEG
AFP
Ag
AGE
AGNIC

AINS
AL
ALAT
ALD
ALDH
ALK
AMH
AML
AMM
AMS
ANA
ANCA

anti-CCP
anti-MOG
APE

Apo
ARA-II

ASAT
ASCA
ASE
ASL
ASS
ATU
AUC
AVC

Alpha-1-antitrypsine

Anticorps

Antigene carcino-embryonnaire
Albumin Creatinine Ratio

Alcool déshydrogénase

Hormone antidiurétique
Adénosylcobalamine

Altération de I'état général
Alpha-feetoprotéine

Antigéne

Advanced Glycation End-products
Acide gras a nombre impair d'atomes
de carbone

Anti-inflammatoire non stéroidien
Amyloid Light Chain

Alanine amino-transférase
Affection de longue durée
Acétaldéhyde déshydrogénase
Anaplastic Lymphoma Kinase
Hormone anti-millérienne
Anticorps anti-muscles lisses
Acide méthylmalonique

Atrophie multisystématisée
Anticorps antinucléaires
Anti-Neutrophil Cytoplasm Antibody
(anticorps anti-cytoplasme des
neutrophiles)

Anti-peptides cycliques citrullinés
Anti-Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein
Anti-pancréas exocrine
Apolipoprotéine

Antagoniste du récepteur

de l'angiotensine II

Aspartate aminotransférase
Anticorps anti-Saccharomyces cerevisae
Agent stimulant 'érythropoiese
Argininosuccinate lyase
Argininosuccinate synthase
Autorisation temporaire d’utilisation
Aire sous la courbe

Accident vasculaire cérébral

BCMA
BE
BHE
BNP

BOC
BPCO

C2h
CA 199
CAOU

CaSR
CBNPC

CBP

CCG
CCMH

CDG
CECOS

CGR
CHC
CIVD

CK
CLHP

CMH

CMV
Cco
CPS-1
CPT-1
CPT2
CRM
CRP
csp

B-Cell Maturation Antigen

Base Excess (excés de bases)
Barriere hémato-encéphalique
Brain Natriuretic Peptide (Peptide
natriurétique de type B)

Bandes oligoclonales
Bronchopneumopathie chronique
obstructive

Concentrationa 2 h

Antigéne carbohydrate 19-9
Chromatographie des acides
organiques urinaires

Récepteur sensible au calcium
Cancer bronchique non a petites
cellules

Cholangite biliaire primitive

(ou Cirrhose biliaire primitive)
Complexe de clivage de la glycine
Concentration corpusculaire
moyenne en hémoglobine
Congenital Disorder of Glycosylation
Centre d’étude et de conservation
des ceufs et du sperme

Concentré de globules rouges
Carcinome hépatocellulaire
Coagulation intravasculaire
disséminée

Créatine kinase

Chromatographie liquide de haute
performance

Complexe majeur
d’histocompatibilité
Cytomégalovirus

Monoxyde de carbone
Carbamylphosphate synthétase I
Carnitine palmitoyl-transférase [
Carnitine-palmitoyl-transférase 2
Chaine respiratoire mitochondriale
Protéine C réactive

Cellules souches hématopoiétiques
périphériques

X
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CST (ou CsTrf)
CTF
CTX-1

(Y

CVF
CYP2E1
DCB
DCI

DCL
ddPCR
DEC

DFG
DHA
DHO-DH
DI

DIC
DLCO

DLFT

DMO
DOC
DSA
EAL
EBNA
EBV
EC
ECA

ECBU

ECG
ECMO
EDTA
EEG
EFR
ELF
ELISA
ENaC
EPA
EPO
EPS
ESB
EULAR
EVA
FAB
FAV
FC

Xl

Coefficient de saturation

de la transferrine

Capacité totale de fixation

de la transferrine

Télopeptide C-terminal du collagéne
de type 1

Cardiovasculaire

Capacité vitale forcée

Cytochrome P450 2E1
Dégénérescence cortico-basale
Dénomination commune
internationale

Démence a corps de Lewy

Droplet digital PCR

Déshydratation extracellulaire

Débit de filtration glomérulaire
Acide docosahexaénoique
Dihydroorotate déshydrogénase
Diabete insipide

Déshydratation intracellulaire
Diffusion capacity of the Lung for Carbon
Monoxide

Dégénérescence lobaire fronto-
temporale

Densitométrie osseuse
Désoxycorticostérone

Donor-Specific Antibodies

Exploration d’'une anomalie lipidique
Epstein-Barr Nuclear Antigen

Virus d’Epstein-Barr

Extracellulaire

Enzyme de conversion de
l'angiotensine

Examen cytobactériologique des
urines

Electrocardiogramme

Extra Corporeal Membrane Oxygenation
Acide éthyléne-diamine-tétraacétique
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Méthylmalonyl-CoA épimérase
Modified Medical Research Council
Mini Mental State Examination
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et de soins
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Receptor
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Protéine prion scrapie
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PTT
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Purpura thrombotique
thrombocytopénique

Recherche d’agglutinines irréguliéres
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pluridisciplinaire

Radiochirurgie stéréotaxique
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Saturation en oxygene
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antiphospholipides
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Short-Chain Acyl-CoA Dehydrogenase
(déshydrogénase des acyl-CoA a chaine
courte)

Short-Chain 3-Hydroxy Acyl-CoA
Dehydrogenase

Systematic COronary Risk Estimation
Sulfate de déhydroépiandrostérone
Syndrome de détresse respiratoire aigué
Sclérose en plaques

Soluble Fms-like tyrosine kinase-1
Société francaise de médecine
d’urgence

Société francaise de rhumatologie
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Syndrome hémolytique et urémique
Syndrome de sécrétion inappropriée
d’ADH

Syndrome de réponse inflammatoire
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Service mobile d’'urgence

et de réanimation

Syndrome néphrotique

SNC
SOPK
SP
SPECT

SpO,
SpO,
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STP
TA
TaO,
TCA
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TNC
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TSA
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VCA
VEGF
VEMS

VGM
VHA
VHB
VHC
VHD
VIH
VLCAD

VLDL
VNI

VO
VS

Systéme nerveux central

Syndrome des ovaires polykystiques
Syndrome parkinsonien

Single Photon Emission Computed
Tomography

Oxymétrie de pouls

Saturation pulsée en oxygene
Systéme rénine-angiotensine

Suivi thérapeutique pharmacologique
Trou anionique

Transport artériel en oxygene
Temps céphaline avec activateur
Traumatisme cranien léger

Teneur corpusculaire moyenne en
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Tomodensitométrie

Transjugular Intrahepatic Portosystemic
Shunt

Trypsine immunoréactive
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Vascular Endothelial Growth Factor
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Virus de I'hépatite A

Virus de I'hépatite B

Virus de I'hépatite C

Virus de I'hépatite D

Virus de 'immunodéficience humaine
Very Long Chain Acyl-CoA Dehydrogenase
(déshydrogénase des acyl-CoA a tres
longue chaine)

Very Low Density Lipoprotein
(Lipoprotéine de trés basse densité)
Ventilation non invasive

Varices cesophagiennes

Vitesse de sédimentation

Valeurs usuelles



Valeurs hiologiques usuelles

chez I'adulte

Dans cet ouvrage, seuls les paramétres pour lesquels les valeurs usuelles sont variables en fonction de I'age
et/ou du sexe et/ou dépendent de la technique utilisée sont suivis des valeurs usuelles adéquates indiquées
entre parenthéses. Pour les paramétres courants, les valeurs usuelles ne sont pas précisées et sont regroupées

dans le tableau ci-dessous.

Abréviations des milieux dans lesquels les constituants ont été dosés :

Sg Sang veineux

SgA Sang artériel

Se Sérum

Pl Plasma

LCS Liquide cérébrospinal
du Urines de 24 h

Des abréviations peuvent étre placées entre parenthéses :

(H) Homme
(F) Femme
(8h) Préléevement réalisé a 8 heures

Valeurs usuelles :

SgA- pH (a 37 °C) 7,35-7,45
SgA- pCO, 35 - 45 mmHg
SgA- pO, 80 - 100 mmHg
SgA- Oxyhémoglobine/Hémoglobine totale (Sa0,) 0,94 - 1,00

soit 94 - 100 %

SgA- Bicarbonate

23 - 27 mmol/L

SgA- CO, total

25 - 30 mmol/L

Pl- Sodium

135 - 145 mmol/L

Pl- Potassium

3,5-4,5 mmol/L

PI- Chlorure

95 - 105 mmol/L

PI- Bicarbonate

23 - 27 mmol/L

Pl- Osmolalité

295 - 310 mmol/kg d’eau ou mosm/kg d’eau

Pl- Ammonium

25 - 40 pymol/L

Se- ou PI- Calcium

2,20 - 2,60 mmol/L

Pl- Glucose

3,90 - 5,50 mmol/L
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Pl- Lactate 0,50 - 2,0 mmol/L
Se- ou PI- Fer 10 - 30 pmol/L
Se- ou PI- Saturation de la transferrine 0,20-0,40

Se- ou PI- Phosphate (inorganique)

0,80 - 1,40 mmol/L

Se- ou PI- Créatinine (H)

60 - 115 pmol/L

Se- ou PI- Créatinine (F)

45 - 105 pmol/L

Clairance rénale mesurée de la créatinine relative
& la surface corporelle de référence (1,73 m?2)

1,50 - 2,30 mL/s
soit 90 - 140 mL/min

Débit de filtration glomérulaire

> 90 mL/min/1,73m?2

Se- ou PI- Urate (H)

180 - 420 pmol/L

Se- ou PI- Urate (F)

150 - 360 pmol/L

Se- ou PI- Urée

2,5-7,5 mmol/L

Homme Femme
PI- ou Se- Alanine aminotransférase (ALAT) <45 Ul/L < 34 Ul/L
Pl- ou Se- Aspartate aminotransférase (ASAT) < 35 Ul/L < 35 Ul/L
PI- ou Se- Créatine kinase (CK) <171 Ul/L < 145 UI/L
Pl- ou Se- Gamma glutamyltransférase (YGT) < 55 Ul/L <38 Ul/L
Pl- ou Se- Lactate déshydrogénase (LDH) < 248 Ul/L < 248 Ul/L
Se- ou PI- Protéines 65 -80 g/L
Se- ou PI- Haptoglobine 1-3gL
Se- ou PIl- Orosomucoide (a1 glycoprotéine acide) 0,4-13¢g/lL
Se- ou PI- Protéine C réactive (CRP) <5 mg/L
Se- ou PI- Transferrine 2-4¢g/L
Se- ou PI- Ferritine (H) 20 - 250 pg/L
Se- ou PI- Ferritine (F) 15- 150 pg/L
Se- Immunoglobulines A (IgA) 0,80 - 3,60 g/L
Se- Immunoglobulines G (IgG) 7-15¢g/L
Se- Immunoglobulines M (IgM) 0,5-2,3¢g/lL
dU- Créatinine (H) 10 - 18 mmol
dU- Créatinine (F) 9-12 mmol
dU- Urate 2,4 - 4,8 mmol
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dU- Urée 300 - 500 mmol
dU- Calcium 2,5 - 8,0 mmol

dU- Cortisol libre 80 - 270 nmol
LCS- Glucose 2,50 - 3,50 mmol/L
LCS- Protéines 0,15-0,30 g/L

Pl- Temps de céphaline avec activateur 0,80-1,20

(rapport malade/témoin)

Pl- Activité du complexe prothrombinique 70-130 %
(taux de prothrombine)
Pl- Fibrinogéne 2-4¢g/L
Sg- Plaquettes 150 - 450 G/L
Sg- Erythrocytes (H) 4,5-5,7 T/L
Sg- Erythrocytes (F) 42-52T/L
Sg- Hématocrite (H) 0,42 - 0,54
soit 42 - 54 %
Sg- Hématocrite (F) 0,37 -0,47
Soit 37 - 47 %
Sg- Hémoglobine (H) 130-170 g/L
Sg- Hémoglobine (F) 120 -160 g/L
Sg- Concentration corpusculaire moyenne en 32-35%

hémoglobine (CCMH)

Sg- Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine 27 - 32 pg

(TCMH)

Sg- Volume globulaire moyen (VGM) 80 - 100 fL

Sg- Réticulocytes 20 - 80 G/L

Sg- Leucocytes 4,0-10,0 G/L
Polynucléaires neutrophiles 2-7,5G/L
Polynucléaires éosinophiles 0,04 -0,5G/L
Polynucléaires basophiles < 0,10 G/L
Lymphocytes 1-4G/L
Monocytes 0,2-1G/L
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Avant-propos

Rédigé par 45 auteurs, sous 'impulsion de I'Association des Enseignants de Biochimie et Biologie Moléculaire
(AE2BM) des facultés de Pharmacie, ce recueil de cas cliniques est le résultat d'un travail collectif. Cet ouvrage vient
compléter le premier tome des Explorations en biochimie médicale. Cas cliniques (V. Annaix, L. Bermont et E. Bigot-Corbel,
coord.).

Il vient sadosser a I'ouvrage Explorations en biochimie médicale : interprétations et orientations diagnostiques
(D. Bonnefont-Rousselot, .-L. Beaudeux et Ph. Charpiot, coord.) au travers de situations cliniques et biologiques per-
mettant la mise en application des connaissances théoriques et des mécanismes physiopathologiques a I'origine des
perturbations cliniques et biologiques.

En effet, les examens de biologie médicale participent a pres de 70% des diagnostics et sont tres largement utilisés
tant dans le suivi de I'évolution des pathologies que de la surveillance des traitements. Notre pratique hospitaliére pro-
fessionnelle nous fournit chaque jour de nombreux exemples de perturbations biologiques simples ou complexes, cou-
rantes ou exceptionnelles. Cet ouvrage n'a certes pas la prétention d’étre exhaustif mais la volonté d’offrir de nombreux
exemples de cas simples accessibles aux étudiants en santé et qui traitent de situations cliniques fréquentes mais aussi
des cas plus complexes sadressant aux internes en biologie médicale et aux biologistes en exercice. Chaque auteur a
sélectionné dans sa thématique de prédilection des exemples pertinents dans lesquels les examens de biochimie médi-
cale vont contribuer a poser un diagnostic, suivre une pathologie ou la thérapeutique mise en place et permettre grace
au dialogue clinico-biologique la prise en charge optimale du patient.

Ce second ouvrage, tout comme le premier, s'adresse a ceux qui souhaitent découvrir, connaitre et approfondir la
biochimie clinique telle qu’elle se pratique au quotidien. Ainsi, partir de situations concréetes, nous montrons comment
se développe et se structure le raisonnement biologique, et comment se fait le choix d’examens biologiques complé-
mentaires pouvant apporter des éléments confirmant, infirmant ou précisant le diagnostic ainsi que la prise en charge
clinique et thérapeutique. Nous espérons apporter les informations et les éléments de réflexion et ainsi montrer I'inté-
rét de la biochimie médicale, répondre aux attentes des lecteurs mais aussi susciter chez les étudiants de I'intérét pour
I'exercice de cette discipline passionnante, en perpétuel renouvellement du fait de I'évolution permanente des connais-
sances et des techniques.

Nous remercions vivement les auteurs qui ont permis la réalisation de cet ouvrage.

Pour 'AE2BM

Les coordonnateurs de I'ouvrage
Dominique BONNEFONT-ROUSSELOT, Laurent BERMONT et Edith BIGOT-CORBEL
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La biochimie médicale, composante essentielle de la biologie médicale, est une spécialité
exercée conjointement par des médecins et des pharmaciens biologistes. Elle joue un
role de plus en plus important dans le dépistage, le diagnostic, la surveillance et le
traitement des pathologies, ainsi que dans la biologie de la reproduction, I'assistance
a la procréation, le diagnostic prénatal et post-natal des maladies rares, la thérapie
cellulaire et la thérapie génique. On estime actuellement que 60 a 70 % des diagnostics
médicaux reposent sur |'exécution et I'interprétation des examens de laboratoire.

Le tome 2 des Explorations en hiochimie médicale : cas cliniques présente, au travers de
61 situations cliniques et biologiques concrétes, la mise en application des connaissances
théorigues des examens de laboratoire. Le lecteur suit pas a pas le développement et la
structuration du raisonnement biologique. L’ouvrage offre ainsi de nombreux exemples
de cas, simples ou plus complexes et toujours pertinents, dans lesquels les examens de
biochimie médicale vont contribuer a poser un diagnostic, suivre une pathologie ou la
thérapeutique mise en place et permettre, grace au dialogue clinico-biologique, la prise
en charge optimale du patient.

Cet ouvrage s'adresse aux étudiants en biologie médicale, médecine, pharmacie, école
de sage-femme, d’infirmier(ére) ou de technicien(ne) de laboratoire, et sera également
trés utile aux enseignants de biochimie et de biologie clinique et a I'’ensemble des
professionnels en exercice, qu'ils soient biologistes ou cliniciens.

Sous I'égide de I'’AE2BM, Dominique Bonnefont-Rousselot, Laurent Bermont et Edith
Bigot-Corbel, tous trois pharmaciens biochimistes et praticiens hospitalo-universitaires
respectivement a la faculté de Paris, de Besangon et de Nantes, ont coordonné le travail
de 46 auteurs, la plupart enseignants-chercheurs engagés dans la formation universitaire
en biochimie clinique ou praticiens biochimistes hospitalo-universitaires ou hospitaliers.

Tout comme le tome 1, le présent ouvrage vient s’adosser au livre Explorations
en biochimie médicale : interprétations et orientations diagnostiques, coordonné par
Dominique Bonnefont-Rousselot, Jean-Louis Beaudeux et Philippe Charpiot : toutes
les explorations a utiliser pour I'étude des grandes fonctions physiologiques et des
pathologies qui y sont associées.
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