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Chapitrel Synthese

1 Synthese

1.1 Hémogramme Numération sanguine

Intérét du dosage

La numération sanguine consiste a compter (gradesaautomates le plus souvent) les différents
éléments cellulaires du sang a savoir : globulasdd (ou leucocytes), globules rouges (ou hématdtes)

plaquettes sanguines.

Des parametres liés a ces éléments sont égalenesatrés pour certains (taux d’hémoglobine, volume
globulaire moyen = VGM) ou calculés (hématocriemeur corpusculaire moyenne en hémoglobine =
TCMH, concentration corpusculaire moyenne en héaimgé = CCMH). D'autres indices (Indice de
distribution des globules rouges ou des plaquettesyent également étre calculés par les autordates

numération.

ce terme).

Cet examen est essentiel pour apprécier un dysfometment de lamoélle osseuseou des
perturbations dites "périphériques" (anémies, amgation des globules blancs en réponse a une atfaqu
de l'organisme, probleme de coagulation et consdiomdes plaquettes...). Il est associé généralement
a une "Formule sanguine", qui est la partie qualgaet non plus quantitative) de I'hémogrammaer(yo

Variations pathologiques

Anémies

Anémies globules rouge

Anémie d'origine centrale (moélle osseus

Diminution du taux d'hémoglobine, accompa
d'une diminution du nombre des globules rouge
Les parametres calculés (hématocrite, V@
TCMH, CCMH) permettent de préciser
mécanisme en cause.

S.
51,
[<]

insuffisance  médullre, cancer, leucémi
dysérythropoiése

Anémie d'origine périphérique

hémolyse, hémorragie, carence en fer, anémie
inflammatoire, saturnisme, hémodilution

Globule rouge

Hémoglobine
Diminution du nombre de globule rouges

Polyglobulies
Augmentation du nombre de globules rouges

Anémie

Hémorragie

Maladies hématologiques

Médullaires osseuses, leucémie, cancer
Syndrome inflammatoire

Augmentation viscosité du sang, circulat
ralentie, embolie

Maladie de Vaquez

Polyglobulie réactionnelle, hypoxémique pu
tumorale.
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Hémoglobine : pigment rouge vif

Hémoglobine
Diminution du nombre de globule rouges

Polyglobulies
Augmentation de I’'hémoglobine

e Anémie
e Diminution du nombre globules rouges.

Augmentation viscosité du sang,
ralentie, embolie
Maladie de Vaquez

circulat

» Polyglobulie réactionnelle, hypoxémique pu
tumorale.
* Prise EPO
Hématies : globule rouge : transport oxygene dansut I'organisme
Diminution du nombre d’hématies Augmentation des hématites
* Anémie * Rere
e Manque de fer * Prise EPO
* Saignement abondants » Suite manque oxygéne
Hémogramme :ou numération sanguine : comptaggldbsles blancs et volume globule rouge
Hématocrite : volume total des globules rouges paapport au reste du sang (blancs +plasma)
Diminution du nombre globule rouge Augmentation du volume globule rouge
» |dentique globule rou¢: Hémoglobine * Identique globule rou¢ Polyglobulies
V.G.M. Volume Globulaire Moyen globule rouge
microcytose Macrocytose
Diminution du nombre d’hématies Augmentation du volume globule rouge
* Anémie » Déficit vitamine B1:
« Insuffisance médullaire (production globule rouge Déficit Acide folique
moelle osseuse) e alcoolisme
» Déficit en fer
* Inflammation
 Hémorragies occult
Globule blancs : leucocyte
Hypoleucocytose Hyperleucocytoses
Diminution du nombre de obules blanc Augmentation du nombre de globules bl:
e Certaines infections virales ou parasitai| ¢ Infections bactériennes, syndron
insuffisance  médullaire, certaines anérmr inflammatoires, certaines parasitoses, nécr
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troubles de répartition, origine toxique
médicamenteuse, certains cancers et leucémie

5

tissulaires, cancers, syndromes myéloprolifére
certaines leucémies, réactions allergiques
meédicamenteuse

Polynucléaires neutrophiles : destruction de I'ennmi, bourreaux des bactéries, phagocytent les intrus

Neutropénie
Diminution du nombre dneutrophile

Neutrocytose
Augmentation du nombre neutrophie

e Certaines infections virales ou parasitai
« Aplasie médullaire, déficience moelle osseuse
e Anémie par carence en fer, vitamine B12

Infections bactérienn a germes pyrogen
Certaines parasitoses

Maladies inflammatoires

Désordres métaboligL

Polynucléaires éosinophiles : attaque contre lesngeparasites

€osinopéni
Diminution du nombr«d’éosinophils

Eosinorhilie
Augmentation du nombre éosinophile

Infections aigue
Suppurations importantes
Etat de choc

Crise d'éclampsie

Prise corticoide

Parasitose : parasitose a ve
Maladies allergiques
Allergies tissulaires : urticaire, eczéma, rinithes

Polynucléaires basophiles : r6le majeur dans I'inlmmation, libére I'histamine, augmente vasodilation

basopéni
Diminution du nombr«de basophile

Basophilie
Augmentation du nombide basophil

¢ Diminution des infections aigut

Affection de type hémolytiqu
Syndromes myéloprolifératifs
Hypothyroidie

Maladie de vaqug,

Lymphocytes : immunité primaire et secondaire, Thynus

Lymphopénie
Diminution du nombrde lymphocyte

Lymphocytose
Augmentation du nombide lymphocyt

e Aplasie médullair

e Agranulocytose d'origine toxique

e Corticothérapie et
immunosuppresseurs

* lIrradiation étendue

o Déficits immunitaires congénitaux

« Maladie de Hodgkin

traitemen

Maladies infectieuses réaction allel
Toutes infections touchant la Lymphe
Physiologique chez I'enfant

Syndromes mononucléosiques
Infections aigués virales ou bactériennes
Tuberculose, brucellose

Réaction allergique médicamenteuse
Maladies auto-immunes

Thyrotoxicoses

Hémopathie lymphoide malig

Monocytes : lutter contre infections divers, hors gstéme circulatoire liquide interstitiel

Mono cytopénie
Diminution du nombr«de monocyte

monocytost
Augmentation du nombide monocyte
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» Aplasies médullaires osseus * Infections surtout chroniqu

* Réactionnelle face a neutropénie aigué |ou
chronique (baisse des polynucléaires)

* Syndromes inflammatoires

» Collagénoses, maladies de surcharge

* Maladie de Hodgkin, myélome, myelofibrose

* Leucémies myeélo-monocytaires

* Splénectomie

» Présence d'éléments médullaires immatures

* Syndromes myélo-prolifératifs (myélémie)

» Erythroblastose aprés splénectomie, hémolyse
severe

» Myélofibrose, lymphomes myélomes

* Métastases de cancers dans la moélle osseuse

» Blastose sanguine dans leucémies al

Plaquettes

Thrombopénie Thrombocytose
Diminution du nombre des plaquettes Augmentation du nombre des plaquettes

e Destruction des plaquettes (polytransfus| = Splénectomi

hémodilution, atteinte virale, trouble immunitajre Maladies infectieuses

(maladie auto-immune, réaction allergiqued, Maladies inflammatoires

coagulation intra-vasculaire, chirurgie avec Maladie de Hodgkin

circulation extra-corporelle, purpura, syndropre Réticulosarcomes

hémolytigue et urémique de l'enfant, aplgsie Interventions chirurgicales

médullaire, hémopathie  maligne, maladie Stress, brllures graves

constitutionnelle héréditaire (anomalie de May- Cirrhose, pancréatite, atrophie splénique

Hegglin) » Syndrome myéloprolifératif
»  Thrombocytémie essentie

1.2 Systeme digestif

Analyse a demandetr

1.2.1 Estomac

Numération : pour recherche anémie
Saignement digestif

Maladie de crhon

Anti nucléaire DNA
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CRP :C reactive Protein ou CRP. Marqueur de I'inflammation de l'organisme

1.2.2 Foie
Taux globule blancs
Sériologie

Epathite A, B, C

1.2.3 Foie cancer

Numeration SGPA

Alpha protéine

Cholestase hépatique
Cholestase hépatique
Manifestations dues a la diminution ou a l'arrétéerétion de la bile. Selon leurs causes, lesautxss qui composent la
bile peuvent refluer dans le sang : c'est l'ictéréa jaunisse.

La bile ne circule plus dans les canaux intra-h§pas soit par obstruction des voies biliairest, gar diminution de la
sécrétion biliaire secondaire a une anomalie destifins cellulaires hépatiques.

* Les causes principales sont les cancers, lesasas et les hépatites (quelle qu'en soit la capadpis une inflammation
des voies biliaires (cholangite). Une forme patitre est celle survenant au cours de la grossesse.

Phosphate alcamium

Biliburine libre et congugée

1.2.4 Alccolisme

VGM augmentation

Triglicéride

SGPT : augmentation des transamitases (ASAT - ALAAGOT — SGPT
sont des enzymes présentes dans de nombreuxetssomment, selon leur type, dans le foie, lesales squelettiques,
le muscle cardiaque, le cerveau...
- Ces enzymes sont libérées et leur taux augmami® ld sang lorsque le tissu qui les contient&sui, comme au cours
des hépatites ou des infarctus (Iésion de nécrase gortion de tissu cérébral, musculaire, imesti), consécutive a
l'interruption brutale d'arrivée de sang artéteplus souvent par oblitération de l'artere quidue).

Gamma GT

1.2.5 Cirrhose

Cholestase hépatique
Biliburine libre et congugée

1.2.6 Diabete : acidicétose diabétique

HBA1C
Hémoglobine glycosylée ou glyquée (HbA1C)

Conditions de prélevement
Préléevement de sang veineux (en général au plodde) avec garrot enlevé le plus rapidement passibl
Le tube de prélevement contient un anticoagulant.
Préciser le traitement anti-diabétique en cours .
Signaler d'éventuels probléemes d'hémorragie ouaiternent d'anémie ou de carence en fer.
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Intérét du dosage
Le dosage de I'némoglobine glyquée permet la diamee de I'équilibre glycémique chez les diabémuelle permet
d'évaluer l'efficacité des traitements anti-diadpédis des 2 mois précédant le dosage.

Valeurs normales
2 a 6 % de I'hémoglobine totale

Variations pathologiques
Augmentation :
L'hémoglobine glyquée sera d'autant plus élevédeagupériodes d'hyperglycémie auront été fréqueddas les 120 jours
précédant le dosage.
En cas d'insuffisance rénale, le taux est souwgrsimé.
Diminution :
Hypoglycémies nocturnes prolongées et passéesrijugse
Hémorragie ou hémolyse

1.2.1 Systeme vasculaire

BNP : insuffisance cardiaque, métropoline, sewblaation est interessante, le seuil haut estfitégmiemment attient.

CPK
La CPK (créatine-phospho-kinase) est une enzymtenaa dans les cellules musculaires. Son role ldamsiscle
est de fournir la créatine phosphate qui représgmegeforme de stockage d'énergie directementahiispar les
cellules. Elle est retrouvée dans de nombreux @ganus différentes isoformes.
- Son taux (voir normes du laboratoire) s'élévesdarsang en cas de lésion musculaire, quellelgseit :
myopathie, infarctus du myocarde (CPK dans saifradiB spécifique du myocarde), écrasement museulai
LDH

- La LDH (lactate déshydrogénase) est une enzymtenae dans de nombreux tissus et cellules.
- L'augmentation de son taux dans le sang n'esiegqedlet d'une destruction cellulaire (hépatitajarctus,
développement tumoral ou au contraire d'un syndrdengse tumorale...).

Lactate Deshydrogénase (LDH)
Conditions de prélévement
Prélévement de sang veineux (en général au plodde), avec le garrot laissé le moins longtempsiples
Le tube de prélévement peut éventuellement contenamticoagulant.
Il n'est pas indispensable d'étre a jeun.
Indiquer d'éventuels traitements en cours car iosrtaédicaments peuvent modifier les résultats.

Intérét du dosage

La lactate-deshydrogénase est une enzyme impodantele métabolisme des sucres. On la retrouveldan
cellules de différents organes et tissus : reirucomuscles, pancréas, rate, foie, cerveau, posirpeau, globules
rouges, placenta.

Une augmentation importante du taux de LDH esigleesd'une souffrance cellulaire sans indicatioali@seule)
sur l'organe atteint. Son dosage est donc couratesseacié a d'autres évaluations.

Variations physiologiques et pathologiques
Augmentation :
Grossesse (surtout 2ieme et 3iéme trimestre)
Infarctus du myocarde
Embolie pulmonaire
Maladies musculaires, dystrophies, myopathiesnmitatoires
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Hépatites, cirrhoses, cholestases, cancer du foie
Lymphomes, leucémies aigués
Certaines anémies
Infarctus rénal
Etats de choc, brdlures, actes chirurgicaux, comas
Collagénoses
Rejets de greffe
Certaines tumeurs
Créatinine

1.2.2 Reinset rétention urinaire

Urée
Creatinine
Proteine 24H

1.2.3 Glandes surrenales

Cortisole hypophyse
AST : On la trouve surtout dans les muscles catdiagf squelettiques, le cerveau, le foie et le rein

1.2.4 Rétention d’eau

Sel natrémie : sodium
Albumine
Numeration

1.2.5 Maladie de cushing

Cortisole
Surrenales
Prises de poids excessif.

1.2.6 Osseuses

Hémogramme
Ponction lombaire
Biopsie

IRM

1.2.7 Systeme sanguin hématologie

Numération
Ponction lombaire

1.2.8 Graisse dans le sang

HLD
LDL
Triglycérides
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1.2.9 Goutte

Acide urique
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2 Analyses médicales

Votre médecin vous a prescrit une analyse. Poullegueaisons ? Que signifient ces dosages ? Armlgse
sang, analyses biochimiques, bactériologique.

2.1 Hematologie

Les analyses hématologiques sont pratiquées sanig pour permettre le diagnostic ou le suivi déaoes
maladies. Le sang est composé d'un liquide, len@aslans lequel flottent des cellules (globulegesy blancs
et plaquettes) et un grand nombre de substancetifps, hormones, vitamines, etc.). Ainsi, I'hé@ioafie

regroupe l'analyse des cellules du sang mais dié&déments dissous dans le plasma comme les faaleua
coagulation ou les anticorps.

Les cellules du sang : Cytologie (NFS)

Hémogramme Numération sanquine Réticulocytes
Formule leucocytaire Myélogramme
Plaguettes Vitesse de sédimentation (VS)

La coagulation : Hémostase

Temps de saignement Facteurs VIII et 1X
Temps de Prothrombine/ INR Héparinémie
Temps de Céphaline Activé (TCA) Anti-thrombine 1
Fibrinogéne Protéine C / Protéine S
Groupes sanguins et anticorps irréguliers : Immuno- Hématologie
Groupage sanguin ABO /Rhésus D Recherche des anticorps irréguliers (RAI)
Phénotypage

2.2 Bactériologie / Parasitologie

En bactériologie et parasitologie, le but des as®dyest souvent d'identifier I'agent responsabléndection :
bactérie, parasite, champignons microscopiques, Etes consistent donc a prélever un échantillora e
rechercher I'élément pathogéne soit par observdtrente, soit aprés mise en culture. L'identifmatdu germe

pathogene aidera a définir le meilleur traitemeitiaatibiotique le plus efficace.

Examen cytobactériologigue des urines (ECBU) Examen parasitologique des selles
Examen bactériologique des selles (coproculture) Examen du liguide céphalo-rachidien
Recherche de germes dans le sang (hémoculture) Analyse bactériologigue des sécrétions

bronchopulmonaires
Analyse bactériologique des sécrétions génitales

Antibiogramme
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2.3 Sérologie

La sérologie est I'étude du sérum, c'est-a-dirgatey débarrassé de ses cellules et de certainstuams. La
plupart du temps, il a I'aspect d'un liquide tramept et jaunatre. Communément, la sérologie denaigvaluer
I'immunité a une maladie en mesurant la quant#étidorps spécifiques de celle-ci.

Sérologie virale

Virus d'Epstein-Barr : MNI Test, PBD Hépatite C
Hépatite A Rubéole
Hépatite B VIH
Sérologie bactérienne \
Salmonelloses Streptocoques : Anti StreptoLysines O
Syphilis

Sérologie parasitaire

Diagnostic sérologique de |la toxoplasmose

2.4 Biochimie

La biochimie est I'étude des réactions chimiquesrdunde vivant. Les analyses biochimiques consisient
mesurer les quantités des constituants des ligbidésgiques (sang, urine, etc.). La plupart detadias ont en
effet des répercussions sur leur composition at éude peut aider au diagnostic et au suivi detmeuses

maladies.
lons et électrolytes sanguins ‘
Sodium (Na+) Calcium, Phosphore, Magnésium
Potassium (K+) Acide lactigue = lactate
Chlore (Cl-) Acide pyruvique = pyruvate
Urée Acide urigue
Créatinine Ammoniaque
Gaz du sang Bicarbonates (HCO3-)
Osmolalité

lons et électrolytes urinaires

Calcium Acide urigue
Phosphore Urée
Sodium (Na+) Créatinine
Potassium (K+) Clairance de la créatinine
Chlore (ClI-)
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Les graisses : bilan lipidique

Bilan lipidique Triglycérides
Cholestérol - total Lipidogramme
Cholestérol - HDL Apolipoprotéines sériques
Cholestérol - LDL Lipoprotéines (a) = Lp(a)

Le fer : bilan martial

Fer Ferritine
Capacité totale de fixation de la transferrine en fer (CTF) Transferrine ou sidérophiline
Préalbumine Hémoglobine plasmatique
Electrophorése des protéines sériques CarboxyHémoglobine (HbCO)
Albumine Méthémoglobine (MetHb)
CPK = Créatine PhosphoKinase Hémoglobine glycosylée ou glyguée (HbA1C)
Troponine Hémoglobinurie
CRP = C-Reactive Protéine Protéinurie
Fibrinogene Microalbuminurie
Haptoglobine Protéinurie de Bence Jones
Myoglobine

Métabolisme des sucres
Glucose Glucose urinaire

Hyperglycémie par voie orale (HPO) Peptide C = peptide de connexion

Exploration des fonctions hépatiques et pancréatiqu es/Enzymologie

Amylase urinaire

Lipase
A&?OI Phosphatases acides
clil e Phosphatases alcalines
Bilirubine

Lactate Deshydrogénase (LDH)

5' Nucléotidase Transaminases
Y -GT = gamma glutamyl-transpeptidase (ASAT, ALAT, TGO, TGP)

Les vitamines

Vitamine Al = Rétinol Vitamine B 6 = Pyridoxine
Vitamine C = Acide ascorbique Vitamine B9 = Folates (Acide foligue)
Vitamine B1 = Thiamine Vitamine B12 = Cobalamines

Vitamine B2 = Riboflavine Vitamine D
Vitamine B3, PP = Nicotinamide (1.25.di hydroxy-cholécalciférol)
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Les hormones ‘

Calcitonine Oestradiol
Corticostimuline, corticotrophine (ACTH) Oestriol
Cortisol Parathormone (PTH)
Hormone anti-diurétique (ADH) Progestérone
Hormone Chorionigue Gonadotrophigue (bHCG) Prolactine
Hormone de croissance (hGH) Testostérone
Hormone folliculostimulante (FSH) ThyréostimulineTSH
Hormone Lutéinisante (LH) Thyroglobuline
Insuline ThyroxineT4
Tri-iodo-thyronine T3/FT3

Marqueurs tumoraux

Alpha foetoprotéine CA 125 = Cancer Antigen 125
Antigéne prostatigue spécifigue (PSA) CA 15-3 = Cancer Antigen 15-3
Antigéne carcino-embryonnaire (ACE) CA 19-9 = Carbohydrate Antigen 19-9

Hydroxyprolinurie Enolase NeuroSpécifique (NSE)

2.5 Analyse de sang

L'analyse de sang constitue souvent un maillorspetisable de la chaine du diagnostic. « Cet exaimmgiie
permet de dépister des pathologies qui se tradyisemles variations de certains paramétres samguin

Il n'existe pas de prise de sang type : chaqua Isiganguin est adapté a la physiologie (age, sexkl patient, a
ses pathologies éventuelles et a ses traitemegp&ndant, d’'une maniere générale, une prise depsantet de
faire un point sur les principales fonctions dedanisme : rénale, hépatique, thyroidienne, etc.

Voici les principaux parametres mesurés par I'ss@abju sang.

¢ Numération formule sanguine (NFS)

La NFS explore les cellules du sang, globules lslaglwbules rouges, et les plaquettes. Un indicateu
précieux pour détecter les anémies, les infectimtiériennes ou virales et de trés nombreusessautre
pathologies.

« Vitesse de sédimentation (VS)

Il s'agit principalement d'une mesure de l'inflantima. Une inflammation peut apparaitre au décours
d'une infection, de rhumatismes...
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* Bilan lipidique
Il permet d'analyser les graisses dans votre satigpn" (HDL) et "mauvais" cholestérol (LDL),
triglycérides. Le mauvais cholestérol qui se déptmes les artéres est responsable de l'artérioselér
qui peut entrainer, notamment, des infarctus mytigaes, des AVC (accident vasculaire cérébral).

e Glycémie

La mesure de la quantité de glucose présent daastepermet le diagnostic du diabete.

* Urée et créatinine

Ces parametres explorent la "performance” réngtemhettent de dépister une insuffisance rénale. Un
trouble qui peut apparaitre avec l'age (vieillissemnormal du rein), aprés certains traitements
médicamenteux, a la suite de pathologies rénales...

e Gamma GT (GGT) et transaminases (TGO, TGP)

Le dosage de ces enzymes permet de contrdler &idonhépatique. Ce sont des marqueurs d'une
atteinte du foie, comme une hépatite, une cirthage cancer hépatique ou pancréatique...
L'augmentation des gamma GT est notamment recoromeme un parametre fiable d'une

consommation abusive d'alcool.

e Acide urique

Un taux trop élevé d'acide urique dans le sangditwjémie) peut étre responsable de "la crise de
goutte", trés douloureuse mais bénigne.

¢ Hémogramme Numération sanguine
Conditions de prélevement

Prélevement de sang veineux (en général au ploddg). Le tube de sang contient un
anticoagulant.

Il n'est pas nécessaire d'étre a jeun. Il n'y adpgerécaution particuliére a observer.
Intérét du dosage

La numération sanguine consiste & compter (grates automates le plus souvent) les
différents éléments cellulaires du sang a savajiobules blancs (ou leucocytes),
globules rouges (ou hématies) et plaquettes saeguin

Des parametres liées a ces éléments sont égalemestirés pour certains (taux
d'hémoglobine, volume globulaire moyen = VGM) odcukés (hématocrite, teneur
corpusculaire  moyenne en hémoglobine = TCMH, comagon corpusculaire
moyenne en hémoglobine = CCMH). D'autres indicesli¢ek de distribution des
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globules rouges ou des plaquettes) peuvent égatditrercalculés par les automates de
numeération.

Cet examen est essentiel pour apprécier un dygéonetment de la moélle osseuse ou
des perturbations dites "périphériques" (anémiegimantation des globules blancs en
réponse a une attaque de l'organisme, problemeatgpulation et consommation des
plaquettes...). Il est associé généralement a unerilfe sanguine"”, qui est la partie
qualitative (et non plus quantitative) de I'némaognae (voir ce terme).

Valeurs normales

i 3al0ans Femme Homme
Hématies (millions /mms) 3.5-5.0 4.0-5.3 4.2 -5.7
Hémoglobine (g /100 ml) 12.0- 145 12.5-15.5 14.0-17.0
Hématocrite (%) 36 - 45 37 - 46 40 - 52

VGM (1) 74 -91 80 - 95 80 - 95

TCMH (pg) 24 - 30 28 - 32 28 - 32

CCMH (%) 28 - 33 30-35 30-35
Leucocytes(/mm¥*°%) 4500 - 13000 4000 - 10000 4000 - 10000
Plaquettes (/mm>*°%) 150 - 400 150 - 400 150 - 400

Variations pathologiques

« Anémies

Diminution du taux d'hémoglobine, accompagné d'dimainution du nombre des
globules rouges. Les paramétres calculés (hémipcdGM, TCMH, CCMH)
permettent de préciser le mécanisme en cause.

* Anémie d'origine centrale (moélle osseuse)
insuffisance médullaire, cancer, leucémie, dyséoythiese
* Anémie d'origine périphérique

hémolyse, hémorragie, carence en fer, anémie inflamire, saturnisme, hémodilution

« Polyglobulies

Augmentation du nombre de globules rouges :Maladite Vaquez Polyglobulie
réactionnelle, hypoxémique ou tumorale.
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Hypoleucocytoses Hyperleucocytoses

(diminution du nombre de globules blancs (Augmentation du nombre de globules blancs)

Certaines infections virales ou parasitaitefections bactériennes, syndromes inflammatoires,
insuffisance médullaire, certaines aném|esgrtaines parasitoses, nécroses tissulaires, sancer
troubles de répartition, origine toxique psyndromes myéloprolifératifs, certaines leucémies,
médicamenteuse, certains cancers et leucémjagactions allergiques médicamenteuses

Thrombopénie Thrombocytose

(Diminution du nombre des plaquettes) (Augmentation du nombre des plaquettes)

Destruction des plaquettes (polytransfusé§plénectomie Maladies infectieuses Maladies

hémodilution, atteinte virale, troubla@nflammatoires Maladie de Hodgkin
immunitaire (maladie auto-immune, réactioRéticulosarcomes  Interventions  chirurgicales
allergique), coagulation intra-vasculaifeStress, brOlures graves Cirrhose, pancréatite,

chirurgie avec circulation extra-corporelleatrophie splénique Syndrome myéloprolifératif
purpura, syndrome hémolytique et urémiquel ddrombocytémie essentielle
l'enfant, aplasie = médullaire, hémopathie
maligne, maladie constitutionnelle héréditgire
(anomalie de May-Hegglin)
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3 Le Sang

3.1 Le sang : qu'est-ce que c'est?
Le sang est un liquide vital qui qui coule dans Vasseaux sanguins et irrigue tous les
organes, leur apporte oxygene et éléments nuteitifss débarrasse de leurs déchets.
Combien de sang avez-vous dans votre corps ?
La quantité de sang dans notre corps est a peudpréslitres mais varie selon les
individus.
De quoi est constitué le sang ?

Il est formé d'un liquide jaune clair : le sérum glasma (liquide formé d'eau et de
diverses protéines) dans lequel circulent diffaasrtellules : les globules rouges, les
globules blancs et les plaquettes.

Si I'on prend un tube de sang et que l'on atterelqges heures, il se sépare en 3

fractions.

sépare en 3 fractions.

#= Enjaune, le sérum ou plasma

entre les deux, une couche blanchatre
contenant les globules blancs et
4 les plaguettes

& Les globules rouges

De gauche a droite : hématie (globule rouge), thrombocyte (plaquette) et leucocyte (globules blancs).

Le sang est un tissu conjonctif liquide formé deations cellulaires libres, dont le plasma
est la substance fondamentale et est présent @lpdzpart des animaux. Un humain adulte est
doté d’environ 5 litres de sang.
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Ce liquide sert a diffuser le dioxygene (O2) etd&sments nutritifs nécessaires aux processus
vitaux de tous les tissus du corps, et a transptasedéchets tels que le dioxyde de carbone
(CO2) ou les déchets azotés vers les sites d'éwac|fantestins, reins, poumons).

Il sert également a amener aux tissus les celiiless molécules du systéme immunitaire, et a
diffuser les hormones dans tout I'organisme.

C’est la moelle osseuse qui produit les cellulesgsees au cours d’'un processus appelé
hématopoiésel.

Le sang des vertébrés est rouge. Il devient rolagelars de I'oxygénation dans les poumons
ou branchies.

De couleur rouge dans les artéres, il devient emsauge foncé quand il perd son dioxygéne
au profit des tissus.

En observant les veines au travers des peauxglé@reang parait bleu mais il est bien rouge
sombre, méme a l'intérieur des veines. C'est la geaagit comme un filtre, ne laissant passer
gue le bleu,

Le coeur met le sang en circulation dans tout l'oigyae. Il passe par les poumons pour se
charger en dioxygéne et évacuer le dioxyde de ocarfetite circulation), et ensuite circule a
travers le corps via les vaisseaux sanguins (graincigation).

Il libére son oxygéne et prend en charge le dioxgdecarbone au niveau des capillaires
sanguins qui sont les plus petits vaisseaux sagglgn’'organisme. Dans son état désoxygéné,
sa couleur rouge est moins brillante (comme darcasedu sang veineux périphérique, par
exemple).

Le sang véhicule aussi certains déchets métabsliffogiques au dela d'une certaine dose),
ainsi que certains toxiques apportés par les poantartestin ou la voie transcutanée.

Le foie ou les reins extraient une partie de cemés, qui sont notamment évacuées sous
forme d'urine.
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3.2 Le Plasma ou sérum

Le plasma Composé a 90 % d'eau, le plasma sanguiiect une grande variété de solutés en
solution aqueuse.

Parmi ces solutés, on trouve des sels inorganigaefyis appelés électrolytes, présents dans
le plasma sous forme d'ions dissous.

La concentration totale de ces ions est un fadtaeportant dans le maintien de I'équilibre
osmotique du sang et du liquide interstitiel.

Certains ions ont également un effet tampon quiritare & maintenir le pH du sang, lequel se
situe entre 7,35 et 7,45 chez les Humains.

De plus, le bon fonctionnement des muscles et defs mépend de la concentration des
principaux ions dans le liquide interstitiel, lajaeeflete celle du plasma.

Par un mécanisme homeéostatique, les reins maietitries électrolytes du plasma a des
concentrations précises.

Les protéines constituent une autre classe imper@d solutés plasmatiques. Ensemble, elles
ont un effet tampon qui contribue & maintenir le, Hequilibrer la pression osmotique et a
conférer au sang sa viscosité (consistance).

Les divers types de protéines plasmatiques possédalement des fonctions spécifiques.

Certaines d'entre elles servent au transport digle§i, lesquels sont insolubles dans I'eau: elles
se lient aux lipides pour leur permettre de cincdins le sang.

Un autre type de protéines, les immunoglobulinest s anticorps qui aident a détruire les
Virus et autres agents étrangers qui s'insinuem darganisme.

Un autre type de protéines plasmatiques, appdi@digpene, est un facteur de coagulation qui
contribue a colmater les fuites lorsqu'un vaisseaguin subit une Iésion.

Le plasma sanguin auquel on a enlevé les facteucoaulation s'appelle sérum.

Le plasma contient également différentes substaecesansit, qui utilisent le sang pour se
déplacer d'une partie de l'organisme a une augresoat, par exemple, les nutriments, les
déchets métaboliques, les gaz respiratoires éblesones.

Le plasma sanguin et le liquide interstitiel onewomposition semblable, sauf que le plasma
contient beaucoup plus de protéines que le ligiitkstitiel (rappelez-vous que la paroi des
capillaires n'est pas trés perméable aux protéines)
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Composition

= Eau (90%) et nutriments (aliments digérés (Selsmimx, Vitamines, Acides aminées,
Glucose, Glycérol), CO2, hormones, déchets et @upiic

Fonction:
* +Rend le sang liquide (fluidité).

» «Contient des protéines diverses dont : les immilategines, I'albumine, les fractions
coagulantes.

» Transporte les aliments digérés, les déchetsidamones, les anticorps, le CO2.

» *Répartit la chaleur du corps
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3.3 Globules blancs ou leucocytes

Il existe cing principaux types de globules blancdeaaocytes: m
i

(granulocytes): T
 les granulocytes neutrophiles,
* les granulocytes basophiles,
 les granulocytes éosinophiles
(agranulocytes)
* les monocytes,

* les lymphocytes

Les trois premiers sont également appelés polyaiteEou encore granulocytes :
 les granulocytes neutrophiles, qui sont des phdgedyactéricides ;
» les granulocytes éosinophiles, qui participent motent a la lutte contre les parasites ;
* les granulocytes basophiles, qui jouent un réleeorajlans l'inflammation.

Les deux derniéres :

* monocytes, sont des cellules sanguines de la famdb leucocytes (globules blancs)
qui évoluent en macrophages

* lymphocytes, sont responsables de I'immunité eetkit les cellules (bactéries, cellules
cancéreuses) reconnues comme étrangeres

Schématiquement, les globules blancs intervient@ms$ les mécanismes de l'inflammation, de
I'immunité et de la défense de I'organisme comseagressions microbiennes.

e Valeurs normales : chez l'adulte, entre 4 000 €dA@mMm3. Une variation autour des
chiffres normaux peut donc concerner I'une ou danéiment plusieurs des 5 variétés
de globules blancs.

» Variations physiologiques : plus élevé pendanfdece et surtout chez les nourrissons,
le nombre de globules blancs se normalise avaidl#acence. Il peut étre supérieur
en cas de tabagisme. Certaines ethnies ont déseshibrmaux bas.
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3.3.1 Production et durée de vie des leucocytes :

Leur production repose sur une stimulation horm®@bmme pour les globules rouges).

La moelle osseuse emmagasine les granulocytes (ramig¢es érythrocytes) matures, et elle
contient généralement 10 a 20 fois plus de gragtésajue le sang.

Le rapport normal entre les granulocytes et leshéogytes produits est d’environ 3 pour 1,
étant donné que les granulocytes ont une duréeedeeaucoup plus bréve (0,5 a 9,0 jours)
que les érythrocytes. Il semble que la plupartgtasulocytes « périssent » en combattant des
microorganismes.

Les monocytes peuvent vivre plusieurs mois, tagdesles lymphocytes ont une durée de vie
de quelques heures a quelques dizaines d’années.

3.3.2 Troubles leucocytaires:

La leucémie et la mononucléose infectieuse se Earsent par une production excessive de
leucocytes anormaux.

Leucémie: Production de globules blancs anormauxiganoelle osseuse. Ces leucocytes
finissent par occuper presque toute la moelle agsdLe nombre de cellules souches et de
précurseurs des autres éléments figurés diminymoil qu'une anémie grave s'installe (par

manque de globules rouges) et que des hémorragidéctarent (par manque de plaquettes).
Les symptdbmes sont: fievre, perte pondérale etedmubsseuse. Les traitements sont:
radiothérapie, chimiothérapie (traitement qui supprl’action de la moelle osseuse) et greffe
de moelle osseuse. Ces traitements visent & détesiicellules anarchiques.

3.3.3 Signification d’'une augmentation

en cas d'infections bactériennes ou de leucémessébsinophiles peuvent étre plus nombreux
en cas d'allergie ou de parasitose. L'augmentationombre des globules blancs est appelée
"hyperleucocytose".

* Hyperleucocytoses

(Augmentation du nombre de globules blancs) lidest bactériennes, syndromes
inflammatoires, certaines parasitoses, nécrosesuldises, cancers, syndromes
myéloprolifératifs, certaines leucémies, réactialtergiques médicamenteuses

3.3.4 Signification d’une baisse

Des infections virales (baisse des éosinophilesdarSIDA par exemple), certaines formes de
leucémie, des médicaments (antalgiques, antibiesiquanti-inflammatoires...) peuvent
entrainer une chute du nombre de globules blappg|é&e encore "leucopénie”.
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* Hypoleucocytoses

(diminution du nombre de globules blancs) Ce#simfections virales ou parasitaires,
insuffisance médullaire, certaines anémies, traulke répartition, origine toxique ou
médicamenteuse, certains cancers et leucémies

3.3.5 Modalité de 'examen

On calcule leur nombre au moyen d'une prise de aargi du coude qui permet I'analyse de
I'hnémogramme. Il n'est pas nécessaire d'étre a jeun

Les valeurs normales indiqguées dépendent des tpawmiutilisées par les laboratoires et

peuvent donc varier d'un laboratoire a l'autre.

3.3.6 Mononucléose infectieuse:

Surnommée la « maladie du baiser », la mononuclédeetieuse est une affection virale
hautement contagieuse qui atteint la plupart dysedes enfants et de jeunes adultes.

Causé par le virus Epstein Barr et se caractéaseip nombre excessif d'un type particulier

de lymphocytes. Les effets principaux sont: fatigla@ileurs, mal de gorge chronique et légére
augmentation de la température. Il n'existe auc@diocament toutefois avec du repos, la
personne atteinte guérit habituellement en quelgee®ines

3.3.7 les monocytes

Leur fonction consiste a lutter contre les infetiae diverses fagons.

Par exemple, les monocytes et les granulocytesaphiles sont des phagocytes qui ingérent les
Bactéries et les débris de nos cellules mortes.

Mnrmc;,rte
Certains lymphocytes donnent naissance aux cellpkegluctrices d'anticorps, les protéines

plasmatiques, qui réagissent contre les substaticeyeéres.
Les leucocytes que nous voyons dans le sang sdraresit.

En effet, les leucocytes passent la majeure paetieur temps hors du systéme circulatoire, et
patrouillent dans le liquide interstitiel ou se aldent la plupart des luttes contre les agents
pathogenes.

Les ganglions lymphatiques renferment égalemenbdebreux leucocytes .

Les leucocytes sont fabriqués dans la moelle ossepsartir des hémocytoblastes, qui peuvent
également se différencier en érythrocytes.
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lls sont les plus gros globules blancs. Une foisvgraus dans les tissus par diapédese, les
monocytes se transforment en macrophagocytes dambbilité et le potentiel phagocytaire
sont remarquables.

Les monocytes sont des cellules sanguines de ldldaies leucocytes (globules blancs) qui
évoluent en macrophages

Ce sont les plus grandes cellules circulant dasarkg. Rondes ou ovales, elles mesurent entre
15 et 25 microns (micrometres) et atteignent jiisgQ' micrometres de diametre. Leur nombre
est variable, physiologiqguement inférieur a 1000Bntout comme leur durée de vie, s'étalant
de quelques jours a quelques mois

3.3.8 Les lymphocytes

Lymphocyte B

Certains lymphocytes quittent la moelle pour atteenla maturité dans la rate, le thymus, les
amygdales, les follicules lymphatiques du tube gfifjeet les ganglions lymphatiques, soit les
organes lymphatiques.

Normalement, un litre de sang humain contient @emvi# x 11 x 10E9 leucocytes, mais ce nombre
augmente des que l'organisme combat une infection.

Structure et caractéristiques fonctionnelles:
Les seuls éléments figurés du sang a posséderyani.no

Fonction essentielle : lutte contre I'infection.

0 Quantité: En moyenne =4 a 11 X 109 par litre deygaeprésente moins de 1% du volume
sanguin). 4 & 8 000 globules blancs/mm3 de sang.

On peut comparer les leucocytes a une armée.

Réle: Protéger I'organisme contre les bactéries, Vieus, les parasites, les toxines et les
cellules tumorales.

Les globules blancs peuvent s'échapper des capslaelon un processus appelé diapédése
(dia = a travers et pédan = jaillir). lls n"'emprent les vaisseaux sanguins que pour se rendre
jusqu’au régions ou ils instaureront les réactioflammatoire et immunitaire.
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Les signaux qui indiquent aux leucocytes de quietarirculation sanguine a certains endroits
sont des protéines CAM (sélectines) émises pacd#sles endothéliales formant les parois
des capillaires dans les régions enflammées.

Une fois hors de la circulation sanguine, les leytes se déplacent dans le liquide interstitiel
par des mouvements amiboides, c’est-a-dire en @metes prolongements cytoplasmiques.

Les leucocytes réagissent aux substances chimitpéedes par les cellules endommagées ou
par dautres leucocytes et repérent ainsi le sidgme lésion ou d'une infection. Ce
phénomene, appelé chimiotactisme positif, les raBke en grand nombre autour des
particules étrangeéres ou des cellules mortes,itdoamtreprennent aussitét la phagocytose et la
destruction.

Chaque fois que les globules blancs se mobili$enganisme accélére leur production et peut

en doubler le nombre en quelques heures. L’hypeslgose indique un nombre de globules

blancs supérieur a 11 X 109 par litre de sang.éfat constitue une réponse homeostatique
normale a une invasion bactérienne ou virale dgdoisme.

Sont les plus nombreux aprés les granulocytes ophites. Leur diamétre varie. Peu présent
dans la circulation sanguine. Jouent un réle ingoardans I'immunité.

0 Lymphocytes T: combattent les cellules infectéagsupavirus et les cellules tumorales.

0 Lymphocytes B: donnent naissance aux plasmocyteprgduisent les anticorps libérés
dans le sang.

Egalement appelés thymocytes ou cellules T, clestoatégorie de lymphocytes qui joue un
grand réle dans la réponse immunitaire primairesrdgalement secondaire.

« T » est I'abréviation de thymus, I'organe dagsé¢l leur développement s'achéve.

Elles sont responsables de lI'immunité cellulaiess:cellules (bactéries, cellules cancéreuses)
reconnues comme étrangeéres (c'est-a-dire autresejles que les cellules T ont appris a
tolérer lors de leur maturation) sont détruitesypamécanisme complexe.
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3.3.9 les granulocytes et les agranulocytes.

Globules blancs porteurs d’'un gros noyau bosseldtilaié, voire segmenté d’ou leur nom
polynucléaires.

On classe les granulocytes en trois catégoriefraaion de la couleur de leurs granules apres
utilisation du colorant de May-Grinwald Giemsa :

* les granulocytes neutrophiles, qui sont des phagedyactéricides ;
» les granulocytes éosinophiles, qui participent motent a la lutte contre les parasites ;
 les granulocytes basophiles, qui jouent un réleeorajlans l'inflammation.

Suivant leurs caractéristiques structurales et icfuies, les leucocytes se divisent en deux
grandes catégories : les granulocytes et les dg@tes.

Pour aider a mémoriser les noms des différentsstyg® leucocytes, classés par ordre
décroissant d’abondance dans le sang : « Natunephele est beau »

La premiére lettre de chaque mot est la premidire ldes différents types de globules blancs
(granulocytes):
= neutrophiles
= éosinophiles
= basophiles
(agranulocytes)
= lymphocytes

= monocytes,
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3.3.10 Granulocytes

Tous de forme sphérique, plus grand que les érgytes.

Fonctions: tous des phagocytes.

3.3.11 Neutrophiles

ils se fixent & son ennemi (phagosome) et y démetedysozyme; cette protéine enzymatique
peut perforer la membrane plasmique de I'« ennermgéré. lls sont les «bourreaux de
bactéries» de notre organisme et leur nombre augmim facon spectaculaire au cours
d’infections bactériennes aigués comme la ménirgiteppendicite.

Les granulocytes neutrophiles, qui sont des phagedactéricides ;

Globule blancs destinées a tous les tissus agressées agents infectieux ou les processus
inflammatoires. lls phagocytent les intrus et |éguaisent.

3.3.12 Eosinophiles

représentent 1 & 4% des globules blancs et onéhaentaille que les neutrophiles. Attaque
contre les vers parasites comme les plathelminftéasas, douve et schistosomes) et les
némathelminthes (oxyures et ankylostomes), trop gour étre phagocytés. Voici le principe,
ils se rassemblent autour du vers en grand nombtiberent des enzymes permettant la
digestion du ver. lls atténuent aussi les allergiephagocytant les protéines étrangéeres.

les granulocytes €osinophiles, qui participent mobent a la lutte contre les parasites ;
Globules blancs destinées a lutter contre les pesaghélminthiase, amibiase), possédent un

réle spécifique dans la genese des phénomenegiglies.

3.3.13 Basophiles

représentent seulement 0,5% des globules blaresdiit les moins nombreux). lls ont la
méme dimension que les neutrophiles. Libérent destdmine qui est a l'origine de la
vasodilatation et de l'augmentation de la perméaébiles capillaires, et attire les autres
globules blancs dans la région enflammeée (chimiistae).

Les granulocytes basophiles, qui jouent un réleeorajlans l'inflammation.

Globules blancs, les moins nombreux, trouvent dasssyndromes morbides myxoedéme,
syndrome néphrotique, diabéte, états leucémiques

3.3.14 Agranulocytes

dépourvus de granulations cytoplasmiques. Bien sgmblables aux granulocytes, il n'y a
aucune parenté et différérent au point de vue i@moel.
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3.3.15 Mononucléaires : globules blancs :

Regroupes trois types de globules blancs
= Les monocytes : grands mononucléaires
= Les moyens mononucléaires

= Les lymphocytes : petits mononucléaires

LES MONOCYTES: LES GRANDS MONONUCLEAIRES

Nées dans la moelle osseuses, circulent dans ¢eetagagnent les tissus se transforment en
histiocytes ou macrophages.

Les monocytes sont des cellules sanguines de ldldahes leucocytes (globules blancs) qui
évoluent en macrophages

Ce sont les plus grandes cellules circulant dasarkg. Rondes ou ovales, elles mesurent entre
15 et 25 microns (micrometres) et atteignent jiisgQd' micrometres de diametre. Leur nombre
est variable, physiologiqguement inférieur a 1000Bntout comme leur durée de vie, s'étalant
de quelques jours a quelques mois

LES MOYENS MONONUCLEAIRES

Rarement mentionnés

LES LYMPHOCYTES: LES PETITS MONONUCLEAIRES

Egalement appelés thymocytes ou cellules T, clestoatégorie de lymphocytes qui joue un
grand réle dans la réponse immunitaire primairesrdgalement secondaire.

« T » est I'abréviation de thymus, I'organe deqgsi¢l leur développement s'achéve.

Elles sont responsables de lI'immunité cellulaiess:cellules (bactéries, cellules cancéreuses)
reconnues comme étrangeéres (c'est-a-dire autresejles que les cellules T ont appris a
tolérer lors de leur maturation) sont détruitesypamécanisme complexe.

Gros noyau central,
lymphocytes B , origine de nos anticorps, vectegumunité humorale, durée vie 4 a 5 jours

Lymphocytes T : du thymus, tueur, détruisent tdénént antigénique, durée vie 5 a 6 mois
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3.3.16 Les grands mononucléaires ou monocytes

Nées dans la moelle osseuses, circulent dans ¢eetagagnent les tissus se transforment en
histiocytes ou macrophages.

3.3.17 Les moyens mononucléaires : rarement mentionnés

3.3.18 Les petits mononucléaires ou lymphocytes

gros noyau central, lymphocytes B , origine de aotcorps, vecteurs immunité humorale,
durée vie 4 a 5 jours

Lymphocytes T : du thymus, tueur, détruisent tdémnént antigénique, durée vie 5 a 6 mois

3.3.19 Formule Leucocytaire

La formule Leucoicytaire comprend la mesure quati :
Des polynucléaires, granulocytes avec les

» Neurophiles ou neutrocytes

» Les éosinophiles

* Les basophiles
Les monoucléaires

* Les grands mononucléaires ou monocytes

* Les moyens mononucléaires

» Les petits monoucléaires ou lymphocytes B et T

» Hémogramme : formule leucocytaire
Conditions de prélevement

Prélevement de sang veineux (en général au plodde). Le tube de sang contient un
anticoagulant.

Il n'est pas nécessaire d'étre a jeun. Il n'y adlpgerécaution particuliére a observer.
Intérét du dosage

La formule sanguine est toujours associée a la ratind sanguine. Elle permet
d'apprécier les éléments cellulaires du sang sawsdspect qualitatif : morphologie,
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homogénéité de forme et de taille des globuleseswgl des plaquettes d'une part,
d'autre part, pourcentage de chaque catégoriaidedgtes (ramené en valeur absolue) :
polynucléaires,

lymphocytes
et monocytes ;

il est également possible de détecter d'éventuedlales normalement absentes du
sang circulant (cellules provenant de la moéllewoss).

Cet examen est trés important dans le dépistagerdbreuses maladies du sang.

Valeurs normales

i Adulte Valeur Enfant Valeur
% absolue/mm * % absolue/mm *
Polynucléaires Neutrophiles 50 - 80 2000 - 8000 40 - 60 2000 - 6000
Polynucléaires Eosinophiles 1-4 40 - 400 1-4 100 - 500
Polynucléaires Basophiles 0-1 0-100 0-1 0-150
Lymphocytes 20 - 40 1000 - 4000 35 - 60 1500 - 7000
Monocytes 2-10 80 - 1000 2-10 100 - 1500
Variations pathologiques
« Polynucléaires neutrophiles
Diminution : Augmentation :

e Certaines infections virales et parasitt | * Infections bactériennes a gern
e Gammapathies monoclonales pyogenes
e Aplasie médullaire e Certaines parasitoses
« Anémie par carence en fer, acide foligue Maladies inflammatoires

ou vitamine B12 « Nécrose tissulaire  (infarctus du
e Leucémie aigueé, syndrome myocarde, traumatismes)

myélodysplasique e Cancers
e Agranulocytose d'origine toxique auw Maladie de Hodgkin
médicamenteuse, immunologique oy Désordres métaboliques : goutte, urém

ie,
constitutionnelle éclampsie
« Hyperthyroidie e Syndromes myéloprolifératifs
« Hémorragies et hémolyses
* Intoxications : benzéne, radiations,
certains médicaments
* Taba
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» Polynucléaires éosinophiles

Augmentation
* Maladies allergique
* Parasitoses (surtout helminthiases : parasitpses
a vers)
e Lymphomes
» Certaines maladies auto-immunes
* Dermatose

« Polynucléaires basophiles

Augmentation :
e Syndromes myéloplifératifs
e Hypothyroidie
» Colite ulcéreus:

e Lymphocytes

Diminution : Augmentation
e Aplasie médullair « Physiologigue chez I'enfe
e Agranulocytose d'origine toxique e Syndromes mononucléosiques
e Corticothérapie et traitements immuno- Infections aigués virales ou bactériennes
suppresseurs e Tuberculose, brucellose

e lrradiation étendue « Réaction allergique médicamenteuse
o Déficits immunitaires congénitaux « Maladies auto-immunes

e Thyrotoxicoses

« Hémopathie lymphoide malig

¢ Monocytes

Augmentation Diminution

* Infections surtout chroniqu » Aplasies médullaires osseu
* Réactionnelle face a neutropénie aigué | ou

chronique (baisse des polynucléaires)
* Syndromes inflammatoires
» Collagénoses, maladies de surcharge
* Maladie de Hodgkin, myélome, myelofibrose
* Leucémies myélo-monocytaires
* Splénectomie
» Présence d'éléments médullaires immatures
* Syndromes myélo-prolifératifs (myélémie)
» Erythroblastose aprés splénectomie, hémolyse

sévere
» Myélofibrose, lymphomes myélomes
» Métastases de cancers dans la moélle osseuse
» Blastose sanguine dans leucénaigué:
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3.3.20 Type de globule blancs

Granulocyte

Les neutrophiles sont responsables de la défemgeedes
infections bactériennes et autres petits processus

Neutrophile | @ j 40 a 75% | inflammatoires. lls correspondent généralementpadaniere
réponse aux infections bactériennes. Leur actetitéur mort
produit une grande variété de pus.

Les éosinophiles traitent en premier lieu les itifes
1a5% parasitaires et leur augmentation peut étre uriedtidn pour
I'établissement d'un diagnostic.

Eosinophile

Les basophiles sont les responsables des répdlesggaes

, . s 10
Inférieur a 1% et inflammatoire en libérant de 'histamine.

Basophile ﬁ

Lymphocyte 25 a 40%

Les lymphocytes B produisent des anticorps qui adiet se lier avec les
antigénes pathogénes pour permettre leur destnugda formation
d’'immun-complexes. (Les lymphocytes B ne font pas groduire des

Lymphocyte B - - . o
anticorps, apres I'attaque, certaines cellules gonserver la capacité de
produire I'anticorps particulier utilisé afin dergie de mémoire au systeme
immunitaire.)

Il existe différent types de lymphocytes T :

leslymphocytes T auxiliairesoordonnent la réponse immunitaire (ils

deviennent déficients dans le cas d'une infectarigVIH) et sont

primordiaux dans la défense contre les bactériesdellulaires.

les lymphocytes T cytotoxiques sont capables digéndes cellules du

corps humain qui envoient un signal indiquant leeséité de leur

Lymphocyte T élimination, soit en cas d'infection par un virsesit en cas de cancer.
Les lymphocytes T suppresseurs sont des réguladedlisnmunité qui
luttent contre les réactions auto-immunes.
les lymphocytes %8 possédent un récepteur alternatif différent des
lymphocytes T auxiliaire et des lymphocytes cytaoesaf et partagent
des caractéristiques avec les lymphocytes T aineiiales cytotoxiques et
les cellules tueuses.

Leslymphocytes NKfont partie d’un systéme immunitaire inné capalge

Lymphocyte reconnaitre les cellules cancéreuses ou infecarasnpvirus. Elles sont
NK équipées de granules sécrétoires qui contiennsmirdééines permettant

de tuer les cellules cibles.
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Monocyte

Monocyte

Macrophage

b

T

.

2a10%

(voir plus loin)

Lesmonocytepartagent le role de « benne a ordure »
(phagocytaire) avec les neutrophiles, mais ilsumet durée
de vie supérieure et possedent un role additianiieel
présentent des élémempathogeneauxlymphocytes B

afin qu'il y ait de nouveau reconnaissance de la
pathogénéicité et élaboration d’'une réponseapscorps
Apres présentation des fragments d'antigéne, les
lymphocytes Bse transforment en plasmocytes produisant
les anticorps spécifiques.

Les monocytes sont aussi connus sous le nom de
macrophagapres qu'ils ont migré hors du flux sanguin
vers les tissus.
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3.4 Les plaquettes

Les plaquettes ne sont pas des cellules a proptgrader, mais des fragments de cellules de 2 a
4 micromeétres de diametre. Elles ne possédent pamwyhu et résultent de la fragmentation du
cytoplasme de cellules géantes dans la moelle ssstme fois élaborées, les plaquettes pénetrent
dans la circulation sanguine et interviennent danportant mécanisme de la coagulation.

De temps a autre, il nous arrive de nous coupefeonous égratigner. Toutefois, nous ne perdons
pas tout notre sang, car ce dernier contient uénmaat adhésif qui colmate les vaisseaux lésés. Ce
matériau est toujours présent dans notre sang feooe inactive appelée fibrinogene. Un
caillot ne se constitue que lorsque cette prot@ilasmatique est transformée en sa forme
active, la fibrine, laquelle s'agglutine en filanteoomposant le caillot. Le mécanisme de la
coagulation commence habituellement quand les ptsepi liberent des facteurs de
coagulation et se déroule en une chaine de réaatiomplexe qui transforme finalement la
fibrinogéne en fibrine. On a découvert jusqu'a @néplus d'une douzaine de facteurs de

coagulation, mais on ne comprend pas encore lenisoa exact de la coagulation.

En temps normal, les facteurs anticoagulants dg sampéchent la coagulation spontanée en
I'absence de Iésion. Quelquefois, cependant, das deplaquettes et la fibrine coagulent dans
un vaisseau sanguin et bloguent la circulationathgsCe genre de caillot est appelé thrombus.
Les personnes atteintes d'une maladie cardiovasedlviennent plus sujettes que d'autres a
la formation d'un thrombus.

3.4.1 Structure et caractéristiques fonctionnelles :

Responsables de I'équilibre entre hémorragie dtwtion des vaisseaux.
La fonction essentielle est d’'empécher les saignéme

La coagulation prend place dans le plasma a la slliine rupture des vaisseaux sanguins ou
d’une Iésion de leur endothélium.

En adhérant a I'endroit endommagé, les plaquetbesient un bouchon temporaire qui
contribue a colmater la breche.

Il'y a des protéines fibreuses dissoutes dansdsen@ et qui, apparaissent sous forme de
filaments de fibrine lorsque le sang coagule.

Comme les plaquettes sont anucléées, elles \éeilltsrapidement et dégénéerent en 10 jours
environ si elles ne servent pas a la coagulation.
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3.4.2 Formation :

La cellule souche grossit, la membrane plasmiquendodans le cytoplasme un réseau
d’'invaginations qui le divise en milliers de comiraents et finit par exploser pour libérer les
plaquettes.

Taille: 2 a 4 microns

Quantité: 250 a 500 X109 par litre de sang ou autdds termes; 150 a 400 000
plaguettes/mm3 de sang.

3.4.3 Hémostase

Série de réactions pour arréter le saignementia rupture d’un vaisseau sanguin

S'effectue en 3 phases:

(0]

Spasmes vasculaires:

Moins de sang qui circule donc plus de chance tieater la fuite (durée: 20 & 30 minutes).

Formation du clou plaquettaire:

Lorsque I'endothélium des vaisseaux sanguins efiremagé et que les fibres collagénes
sous-jacentes sont exposeées, les plaquettes sithiesechangements étonnants: gonflent,
deviennent collantes et s'amarrent fermement aagéme exposé. Libération d’hormones
(sérotonine) favorisant le spasme vasculaire. (Btiom du clou = une minute) Coagulation
(30 substances présentes dans le sang qui inteevign Certaines hormones attirent un
surcroit de plaquettes et d'autres permettanttainéigene de changer de configuration afin
de former des filaments de fibrine qui emprisonriestglobules sanguins; le caillot ainsi
formé colmate le vaisseau jusqu’a sa guérison itigéin Rétraction et réfection du caillot
(en 30 a 60 minutes).

Fibrinolyse:

Processus menant a I'élimination du caillot.

3.4.4 Troubles de coagulation :

(0]

Embole: Un caillot qui se détache de la paroi disseau et flotte librement dans la
circulation sanguine.

Danger = embolie pulmonaire (lorsqu’il reste blogaa niveau des poumons) ou embolie
cérébrale (AVC) lorsgu’il se loge au niveau du esnv.

Thrombus: C’est un caillot qui se développe dansvaisseau sanguin intact et qui y
demeure.
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o Hémophilie: Affections hémorragiques héréditairé sg manifestent de fagcon semblable
(plusieurs sortes d’hémophilie). Elle est due aéficit d’'un certain facteur de coagulation
(parmi les 30 possibles).
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3.1 Globules rouges

Les globules rouges, ou hématies, ou encore épgtte®, sont chargés d'apporter I'oxygene
(02) dans les tissus. C'est I'hémoglobine, pignsita dans les globules rouges, qui fixe
l'oxygene.

Valeurs normales : entre 4 et 5,7 millions d'héesatiar mma3 de sang.

Variations physiologiques : les hommes ont génaralg plus de globules rouges que les
femmes. Les globules rouges sont moins nombregxdies premiéres années de I'enfance.

Les globules rouges s'appellent aussi hématies rgthrécytes : ils contiennent de
I'hémoglobine et servent au transport de I'oxygétnéu gaz carbonique entre les poumons et
toutes les cellules de l'organisme.

Ce sont les globules rouges qui donnent la coutiige du sang.

Les globules rouges, ou érythrocytes, sont delésircellules sanguines les plus nombreuses.
Le nombre de globules rouges est en moyenne dg #ilions de globules rouges par mm3
de sang (environ 2 a 3 litres de globules rouges).

8um

Vue de surface

Vue de coupa
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3.1.1 Structure et caractere

Leur diamétre chez 'hnomme est de 8 um. (1 micr6f081 mm).

Quantité : Homme = 5,1 & 5,8 X 1012 et femme =482 X 1012 par litre de sang. 4 a 5
millions de globules rouges/mm3 de sang ou en\2rar8 litres de globules rouges.

Forme : disque biconcave plus mince en son ceni@e sps extrémités (un genre de beigne
lorsqu'on les regardent au microscope) pour maxdmisur surface (30% de plus qu'une
cellule sphérique).

0 Anucléé (sans noyau)

Ce sont des « sacs » d’hémoglobine (ce qui donmes@ileur rouge - groupement heme) =
97% d’hémoglobine + 3% d’eau.

Le globule rouge conserve sa forme grace a undieprotéines fibreuse (spectrine) qui
rend le globule flexible pour lui permettre de gaistans les capillaires sanguins.

Produisent de I'ATP par des processus anaérobie derconsomme pas I'oxygene quelle
transporte.

0 Les érythrocytes

Les érythrocytes ont aussi une petite taille quiveent bien & leur fonction. Pour que le
dioxygene soit transporté, il doit diffuser a trevdes membranes plasmiques des
érythrocytes

Or, dans un volume de sang donné, plus les glolsalespetits, plus ils sont nombreux, et
plus la surface totale de membrane plasmique antigr

La forme biconcave des érythrocytes accroit égatefaesurface d'échange

3.1.2 Fonction

Transport des gaz respiratoires soit de I'oxygécament le gaz carbonique.

Concentration d’hémoglobine dans le sang chez therh30-180 g. par litre et de120-160 g.
par litre chez la femme.

Un globule rouge contient 250 millions de molécu&smoglobine donc transporte environ 1
milliard de molécules d’'oxygéne (8 molécules aveaqtie groupement heme).

L’hémoglobine est contenue dans les globules ropges ne pas qu’elle diffuse dans les
capillaires sanguins (ce qui créerait un déséqeailibbaugmentation de pression osmotique du
sang).
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Lorsque le sang pauvre en oxygéne passe dans Uesops, I'oxygéene diffuse des alvéoles
vers le plasma pour ensuite traverser la membriasenue des globules rouges et se lier aux
molécules d’hémoglobine

3.1.3 Production

Formation des cellules sanguines: Hématopoiése.

Produites par la moelle osseuse située principaledans les cétes, les vertébres, le corps du
sternum et le bassin (en moyenne 28g de sang nopeaggour).

Touts les éléments figurés on une origine commuihémocytoblaste (cellule souche).

Le globule rouge devient mature lorsqu’il éjectan swoyau ce qui lui donne sa forme
biconcave; il est maintenant rejeté dans le sang.

Temps de production: 3 a 5 jours. Il atteint sanglénaturité deux jours apres son entrée dans
la circulation.

» Régulation
Production de deux millions de nouvelles cellulas geconde.
Matieres premieres nécessaires a la productiotothellgs : Fer et vitamine B12.

Lorsque les cellules rénales manquent d’oxygémserdims produisent et libérent dans le sang
une hormone (érythropoiétine) qui donne le messadpe moelle osseuse de fabriquer des
globules.

+ Destruction

Durée de vie: 100 a 120 jours donc pres de 1 % gielsules rouges sont remplacés
guotidiennement.

A mesure que les globules rouges vieillissent, m@mbrane plasmique devient rigide et
fragile.

lIs sont ensuite pris au piége dans les petitssgaisx particulierement ceux de la rate ou ils
sont phagocytés et digérés par les macrophagesateaest donc le cimetiere des globules
rouges).

L’hémoglobine se dégrade, et les acides aminédiequentenait sont incorporés dans d'autres
protéines élaborées dans le foie (bile).

La moelle osseuse récupére une bonne partie ddefdthémoglobine et le réutilise pour
produire des érythrocytes.
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3.1.4 Troubles érythrocytaires

Si vous manquez de globules rouges : c'est uneianémpar conséquent vous manquez
d'hémoglobine donc vos cellules ont moins d'oxygéne

Si vous avez trop de globules rouges : cela peatiéte polyglobulie, la viscosité du sang

augmente et la circulation ralentie.

3.1.5 Signification d’'une augmentation

s'appelle polyglobulie.

Elle peut s'observer lors de certaines maladiesat@agiques comme la maladie de Vaquez
ou cardiaques comme dans linsuffisance cardiamaes aussi aprés un séjour en haute
montagne ou encore apres la prise d'EPO.

3.1.6 Signification d’une baisse

Seule la baisse de I'hémoglobine permet de pddeénhie.

Une baisse des globules rouges peut étre liee aémerragie, & une hémolyse (destructions
des globules rouges), a certaines maladies hérgajoks ou médullaires osseuses, comme les
leucémies, au cancer, ainsi qu'a un syndrome infiaiire.

3.1.7 Modalité de 'examen

On calcule le nombre des globules rouges au moiytere gorise de sang au pli du coude. I
n'est pas nécessaire d'étre a jeun.

L'examen des globules rouges, ainsi que des audlénents du sang, est appelé
"hémogramme” ou encore "numeération formule sangyMNES).

Les valeurs normales indiquées dépendent des tpawmiutilisées par les laboratoires et
peuvent donc varier d'un laboratoire a l'autre.

06 02 le Sang et analyse de sang.doc  09/03/2021
Page 46



Chapitre3

3.1 Groupes sanguins

Le groupe sanguin et le rhésus font partie dentitie génétique d’un patient.

L'incompatibilité des groupes sanguins : des réasthémolytiques graves surviennent quand
le sang transfusé n’est pas compatible avec celpatient receveur.

Les personnes du groupe AB sont appelés “recewmiversels” parce qu’elles n’ont pas ce
genre d'anticorps : elles peuvent donc recevaalg de n'importe quel groupe.

A l'inverse, les individus du groupe O sont app€ldsnneurs universels” parce que les
globules de ce groupe ne provoquent aucune réaddodéfense et, qu’en conséquence, ce
sang peut étre transfusé a n’'importe qui. Le samggmupe A peut étre transfusé aux
individus du groupe A et AB, et ceux du groupe R sujets B et AB.

Le rhésus est, lui aussi, une sorte de groupe Bamgistant dans les globules rouges de 85 %
des sangs humains (Rh+) et absent chez les éRties

Modalité de I'examen : aucune condition particdiérest requise. On définit les groupes
sanguins au moyen d’une prise de sang au pli ddecou
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4 Hématologie

4.1 Numération / HEmogramme

4.1.1 Leucocytes

Les leucocytes, ce sont les globules blancs. kxaste cing types. Les plus connus (et sans
doute les plus importants) sont les célébres lyroptes, les garants de notre immunité contre
les agressions extérieures. " La quantité de lggesgeut varier d'une personnes a l'autre en
fonction de criteres génétiques. Par exemple, leissNen ont généralement moins que les
Blancs, car leurs globules blancs adhérent pluspaugis des vaisseaux et sont donc moins

présents dans le sang."

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION : S APPELLE NEUTROCYTOSE

S’appelle une Neutrocytose supérieur a 7 000 /nam@mentation globale des globule blanche
(lignée blanche), signe d’'un processus infectiesuppuratif (pus), syndromes rhumatismaux
(polyarthrite, rhumatisme articulaire, plevi-spoligy inflammatoires pulmonaire, goutte,
pancréatites

- Le nombre de leucocytes peut augmenter considénaint lorsque I'on souffre de certaines
infections bactériennes ou virales (infections dies, urinaires ou autres).

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE : S APPELLE NEUTROPENIE

S’appelle une Neutropénie, lutte contre le processiectieux et inflammatoire, entre 800 et
300 :mm3, risque infectieux existe. Avec augmeomarolume de la rate

Moins de 300 :mm3 = agranulocytose, infection fad important.

- Le nombre de leucocytes peut chute dans certdifestions virales, au premier rang
desquelles le sida, mais aussi suite a la prissedtains médicaments ou dans quelques types

de leucémie.
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4.1.2 Hématies

Les hématies, plus connues sous le nom de globolgges, ont pour fonction de transporter
l'oxygene dans tout l'organisme. lls sont donc reéfsde. "Pour savoir si notre sang peut
transporter suffisamment d'oxygene, on mesure wugdaux d'hémoglobine.

C'est le composant des hématies qui donne sa caolege au sang mais, surtout, c'est grace a
elle que l'oxygéne peut étre transporté.” Le tatérdoglobine dans le sang est exprimé en
grammes sur la feuille de résultats.

SIGNIFICATION D 'UNE AUGMENTATION

Le taux d'hémoglobine peut également étre tropégle@me si c'est plus rare.

"C'est notamment le cas chez des personnes qpassé plusieurs semaines en altitude, a plus
de 2 000 metres. L'oxygene est plus rare, le cerpsnanque et réagit en produisant plus
d'hémoglobine, ce qui devrait en théorie appotiies g'oxygéne dans I'organisme."

certains sportifs utilisent une substance illiciten connue, I'EPO, qui augmente elle aussi le
taux d'hémoglobine

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

Lors que le taux est trop bas, on parle d'anéniés :muscles et les organes sont moins
approvisionnés en oxygéne, ce qui peut entrainupéfatigue et essoufflement a I'effort.
"Plusieurs causes peuvent étre a l'origine de ramécomment Daniel Gloaguen. Elle est
souvent due a un manque de fer, qui peut lui-méneepgovoqué par des régles abondantes,
un régime trop strict ou encore des séances deispmsives."
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4.1.3 Hémoglobine

Pigment rouge vif qui donne la couleur au sangriattét qui est contenu dans les globules
rouges. Elle est destinée a véhiculer I'oxygéene) (@2 poumons vers les tissus et le gaz
carbonique (CO2) des tissus vers les poumonspigdied une couleur bleue lorsqu'elle a perdu
son oxygene. L'hnémoglobine (Hb) contient du fer.

* Valeurs normales : entre 12,5 et 15 grammes, éhéime et entre 14 et 17 grammes
chez 'homme, pour 100 ml de sang.

» Variations physiologiques : 'némoglobine est neltament plus basse chez l'enfant et
plus haute chez le nouveau-né.

SIGNIFICATION D 'UNE AUGMENTATION D’ HEMOGLOBINE

elle peut étre élevée lors d'une polyglobulie, @ @hémoconcentration (déshydratation), lors
d'un séjour en haute montagne, lors de certainésdiea hématologiques comme la maladie
de Vaquez ou encore lors de la prise d'EPO.

« Polyglobulies

Augmentation du nombre de globules rouges :Maladite Vaquez Polyglobulie
réactionnelle, hypoxémique ou tumorale.

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE D' HEMOGLOBINE

la baisse de I'némoglobine sous 12,5 grammes ehtarime ou 14 grammes chez I'homme
permet de parler d'anémie. Elle peut étre secamdmiune hémorragie, a une hémolyse
(destructions des globules rouges), a certainesadiesl hématologiques ou médullaires
osseuses, comme les leucémies, au cancer, aiasirgayndrome inflammatoire.

« Anémies

Diminution du taux d'hémoglobine, accompagné d'dimainution du nombre des
globules rouges. Les parametres calculés (hémietpciGM, TCMH, CCMH)
permettent de préciser le mécanisme en cause.

MODALITES DE L'EXAMEN

on calcule I'némoglobine au moyen d'une prise dg sa pli du coude. Il n'est pas nécessaire
d'étre a jeun.

Les valeurs normales indiqguées dépendent des tpawmiutilisées par les laboratoires et
peuvent donc varier d'un laboratoire a l'autre.
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4.1.4 Hématocrite

L’hématocrite (Ht) est le volume total des globulegsges par rapport au reste du sang. Calcul
effectué sur 100 ml de sang. L'interprétation deffres est donc trés dépendante du nombre
de globules rouges et de la quantité d’hémoglohitet. se mesure en pourcentage. C'est un
indicateur du taux d'hémoglobine contenu dansltdsutes rouges.

* Valeurs normales : entre 37 et 46 % chez la fenemiee 40 et 52 % chez 'homme.

» Variations physiologiques : plus élevé chez le mauwné, plus bas chez l'enfant et
I'adolescent. Signification

SIGNIFICATION D 'UNE AUGMENTATION

Une augmentation : voir hémoglobine et globulesgesu Signification d'une baisse : voir
hémoglobine et globules rouges.

MODALITES DE L'EXAMEN

L'Ht se pratique au cours d'un hémogramme. Lesuvalaormales indiquées dépendent des
techniques utilisées par les laboratoires et pdwl@nc varier d'unlaboratoire a l'autre.

SIGNIFICATION D 'UNE_AUGMENTATION : VOIR_ HEMOGLOBINE ET _GLOBULES
ROUGES

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE : VOIR HEMOGLOBINE ET GLOBULES ROUGES

MODALITES DE L'EXAMEN

se pratique au cours d'un hémogramme. Les valeomdates indiquées dépendent des
techniques utilisées par les laboratoires et pdwl@nc varier d'unlaboratoire a l'autre.
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4.1.5 V.G.M. Volume Globulaire Moyen (globule rouge)

Le Volume globulaire moyen, ou VGM, définit le vate moyen d'un globule rouge. I
s'exprime en micron cube.

* Valeurs normales : entre 80 et 95 chez la femniba@hme.

» Variations physiologiques : plus élevé chez lesvrau-nés et chez les nourrissons agés
de moins de 3 mois.

SIGNIFICATION D 'UNE AUGMENTATION : OU MACROCYTOSE

Le VGM peut étre augmenté lors d'anémies régénérmffabrication accélérée d'hématies par
la moelle osseuse) ou liées a un déficit en vitaniiti2 ou en acide folique, lors de certaines
parasitoses, ou encore en cas d'alcoolisme.

SIGNIFICATION D '"UNE BAISSE : OU MICROCYTOSE

Le VGM peut étre abaissé en cas d'anémies non éémféres, par insuffisance médullaire,
déficit en fer ou encore inflammatoire, et en casémies par hémorragies occultes.

MODALITES DE L'EXAMEN

Le calcul du VGM se pratique lors d'un hémogramme.
Les valeurs normales indiquées dépendent des tpawmiutilisées par les laboratoires et

peuvent donc varier d'un laboratoire a l'autre.

4.1.6 T.CM.H Teneur Corpusculaire Moyenne en Hémoglobine
ou (t.g.m.h. Teneur Globulaire Moyenne en Hémogiepi

Indique le poids moyen d’hémoglobine contenu dareshématie.

» Variation entre 27 et 32 picogramme.

4.1.7 C.C.M.H.Concentration Corpusulaire Moyenne en Hélolnige

ou (c.g.m.h. Concentration Globulaire Moyenne en
Hémoglobine)
Exprime le rapport entre la teneur en hémoglobaselEmaties et le volume gu’elles occupent

(hématocrite).

» Variation de 32 & 36% ou de 32 a 36 g/100m|
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SIGNIFICATION D 'UNE AUGMENTATION

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

Une hématie hypochrome, manque d’hémoglobine, pessé taux inférieur a la normale, elle
se rencontrent lors d’anémie avec insuffisanceed€érriprive) la plus commune.

4.1.8 V.C.M.H. Volume Corpusculaire Moyen Hematies
ou (v.g.m.h. Volume Globulaire Moyen des Hématies)

» Variation entre 80 et 94 micro cubiques, ou fertriesi.

SIGNIFICATION D 'UNE AUGMENTATION

Valeur supérieurs a 94,

Définie une anémies macrocytaires telle maladiBidemer.

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

Des valeurs inférieures se retrouvent lors d'aifest hépatigues ou hypothyroidie. La
microcytose est, elle typique des anémies fermgriv

4.1.9 Indice de distribution HEmaties
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4.2 Formule Leucocytaire (formule globules blancs)

4.2.1 Polynucléaire neutrophiles

les granulocytes neutrophiles, qui sont des phagedyactéricides ;

Globule blancs destinées a tous les tissus agrpaséss agents infectieux ou les processus
inflammatoires. lls phagocytent les intrus et |éguaisent.

SIGNIFICATION D 'UNE AUGMENTATION : S APPELLE UNE NEUTROCYTOSE

Supérieur a 7 000 /mm3, augmentation globale ddsugg blanche (lignée blanche), signe
d’un processus infectieux, suppuratif (pus), syntrs rhumatismaux (polyarthrite,
rhumatisme articulaire, plevi-spondylite, inflammmiaés pulmonaire, goutte, pancréatites

Augmentation :
Infections bactériennes a germes pyogéenes
Certaines parasitoses
Maladies inflammatoires
Nécrose tissulaire (infarctus du myocarde, trawsnats)
Cancers
Maladie de Hodgkin
Désordres métaboliques : goutte, urémie, éclampsie
Syndromes myéloprolifératifs
Hémorragies et hémolyses
Intoxications : benzéne, radiations, certains nadents

Tabac

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE: S APPELLE UNE NEUTROPENIE,

Lutte contre le processus infectieux et inflammatoeéntre 800 et 300 :mm3, risque infectieux
existe. Avec augmentation volume de la rate

Moins de 300 :mm3 = agranulocytose, infection fatd important
Diminution :
Certaines infections virales et parasitoses

Gammapathies monoclonales
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Aplasie médullaire

Anémie par carence en fer, acide folique ou vitenBt2

Leucémie aigué, syndrome myélodysplasique

Agranulocytose d'origine toxique ou médicamenteimsgunologique ou constitutionnelle

Hyperthyroidie

4.2.2 Polynucléaires éosinophiles

les granulocytes €osinophiles, qui participent mobent a la lutte contre les parasites ;

Globules blancs destinées a lutter contre les pasa$elminthiase, amibiase), possedent un
réle spécifique dans la genese des phénomenegiglies.

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION S APPELLE EOSINOPHILIE

S’appelle éosinophilie, supérieur a 500/mm3, aibestallergiques : tissulaire (urticaire,
eczéma, rhinites, bronchites, médicaments, lesipasas : ascaris, syndromes hétérogenes :
périrtérite noueuse, maladie chron

Augmentation

Maladies allergiques

Parasitoses (surtout helminthiases : parasitogessa

Lymphomes
Certaines maladies auto-immunes

Dermatoses

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE: S APPELLE UNE EOSINOPENIE

Infections aigues
Suppurations importantes
Etat de choc traumatique
Crise d’eclampsie

Prise de corticoides
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4.2.3 Polynucléaires basophiles

les granulocytes basophiles, qui jouent un réleeorajlans l'inflammation.

Globules blancs, les moins nombreux, trouvent tsisyndromes morbides myxoedeme,
syndrome néphrotique, diabéte, états leucémiques

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION : S APPELLE BASOPHILIE

S’appelle basophilie, supérieur a 150/mm3, affectie type hémolytiques, maldie de Vaquez,
cancers du sein, du poumon, les basophiles jourerdile dans les états allergiques.

Augmentation :
Syndromes myéloprolifératifs
Hypothyroidie

Colite ulcéreuse

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE: S APPELLE BASOPENIE

Infections aigués elles diminuent

4.2.4 Lymphocytes

Egalement appelés thymocytes ou cellules T, clestatégorie de lymphocytes qui joue un
grand réle dans la réponse immunitaire primairesrégalement secondaire.

« T » est l'abréviation de thymus, I'organe dagsé¢l leur développement s'achéve.

Elles sont responsables de I'immunité cellulales cellules (bactéries, cellules cancéreuses)
reconnues comme étrangeres (c'est-a-dire autresetjas que les cellules T ont appris a
tolérer lors de leur maturation) sont détruitesypamécanisme complexe.

SIGNIFICATION D 'UNE AUGMENTATION : S APPELLE L YMPHOCYTOSE

Supérieur a 9 000/mm3, maladies infectieuses sujit réagit violemment en allergie, toute
affection touchant la lymphe.

Augmentation
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Physiologique chez I'enfant

Syndromes mononucléosiques
Infections aigués virales ou bactériennes
Tuberculose, brucellose

Réaction allergique médicamenteuse
Maladies auto-immunes

Thyrotoxicoses

Hémopathie lymphoide maligne

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE: S APPELLE LYMPHOPENIE

au dessous de 3 000/mm3, toutes les affectiongargie’'un déficit immunitaire
Diminution :
Aplasie médullaire
Agranulocytose d'origine toxique
Corticothérapie et traitements immuno-suppresseurs
Irradiation étendue
Déficits immunitaires congénitaux

Maladie de Hodgkin

4.2.5 Monocytes

Les monocytes sont des cellules sanguines de iddatas leucocytes (globules blancs) qui
évoluent en macrophages

Ce sont les plus grandes cellules circulant dasarig. Rondes ou ovales, elles mesurent entre
15 et 25 microns (micrométres) et atteignent j@s40' micrométres de diameétre. Leur nombre
est variable, physiologiquement inférieur a 1000Bntaut comme leur durée de vie, s'étalant
de quelques jours a quelques mois

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION : S APPELLE MONOCYTOSE

Supérieur & 600/mm3, augmente avec la convalesdescealadies infectieuses.
Augmentation

Infections surtout chroniques
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Réactionnelle face a neutropénie aigué ou chror{opiese des polynucléaires)

Syndromes inflammatoires

Collagénoses, maladies de surcharge

Maladie de Hodgkin, myélome, myelofibrose
Leucémies myélo-monocytaires

Splénectomie

Présence d'éléments médullaires immatures
Syndromes myélo-prolifératifs (myélémie)
Erythroblastose aprés splénectomie, hémolyse séveére
Myélofibrose, lymphomes myélomes

Métastases de cancers dans la moélle osseuse

Blastose sanguine dans leucémies aigués

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE: S APPELLE MONO-CYTOPENIE

En dessous de 200/mm3, accompagne les aplasiedairédosseuses, maladie rare.
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4.3 Plaquettes

Les plaquettes, ou thrombocytes, jouent un réle dieémostase primaire, c'est-a-dire dans les
premiers instants qui suivent l'effraction d'unsgaiau et le saignement. Elles s'agglutinent
entre elles et vont boucher la breche vasculaitestde clou plaquettaire. Les plaquettes
liberent au passage de nombreuses substances tfagseessentielles a la poursuite des
phénoménes de coagulation.

Les plaquettes, ce sont ces petits éléments dans sang qui viennent s'agglutiner pour
refermer une plaie ouverte et empéchent ainsi'qoesé vide de notre sang lorsqu'on s'entaille
le doigt. Mieux vaut donc en avoir suffisammensine veut pas saigner trop longtemps.

» Valeurs normales : entre 150 000 a 450 000 par mm3.

» Variations physiologiques : le nombre des plaggetts assez stable de la naissance a
I'dge adulte. Il varie parfois lors de la grossesse

4.3.1 Signification d’'une augmentation ou thrombocytose

Signification d'une augmentation : ou thrombocyt@galement appelée thrombocytémie), les
plaquettes sont augmentées lors d'un syndromeminf&oire, d'une atteinte de la moelle
osseuse ou encore lors d'une infection ou d'unuséjoaltitude.

e Thrombocytose

(Augmentation du nombre des plaquettes) Spléneetodaladies infectieuses

Maladies inflammatoires Maladie de Hodgkin Rétisalwomes Interventions

chirurgicales Stress, brilures graves Cirrhosegngatite, atrophie splénique Syndrome
myéloprolifératif Thrombocytémie essentielle

4.3.2 Signification d’'une baisse

Signification d'une baisse : ou thrombopénie, sltdserve lors de la prise d'alcool, lors de
thrombopathies (anomalie du fonctionnement plaguelt de certaines maladies médullaires
osseuses, ou avec certains médicaments (anticotgudlabase d'héparine injectés par voie
sous-cutanée), lors d'hyperfonctionnement de & cat encore de maladies immunitaires.

Si leur chute est importante, cela peut boulevdesprocessus de coagulation du sang en cas
d'hémorragie.

e Thrombopénie

(Diminution du nombre des plaquettes) Destructies plaquettes (polytransfusés),
hémodilution, atteinte virale, trouble immunitai(enaladie auto-immune, réaction
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allergigque), coagulation intra-vasculaire, chirergivec circulation extra-corporelle,
purpura, syndrome hémolytique et urémique de lfengplasie médullaire, hémopathie
maligne, maladie constitutionnelle héréditaire (aatie de May-Hegglin)

4.3.3 Modalités de I'examen

Aucune condition particuliere n’est requise pout examen. Le prélevement sanguin
s'effectue au pli du coude.

Les valeurs normales indiqguées dépendent des tpawmiutilisées par les laboratoires et
peuvent donc varier d'un laboratoire a l'autre.

4.4 Taux de Prothrombine

Le taux de Prothrombine (TP), ou temps de Quickuasxamen qui évalue une partie de la
coagulation sanguine.

» Valeurs normales : exprimé en pourcentage, on edjutun TP normal est supérieur a
70 %.

4.4.1 Signification d’'une augmentation

4.4.2 Signification d'une baisse

Signification d'une baisse : traitement anticoagulecirrhose et insuffisance hépatique,
hépatite, déficit en facteur de coagulation.

4.4.3 Modalités de I'examen

Pas de nécessité d'étre a jeun. Les valeurs nanmadéquées dépendent des techniques
utilisées par les laboratoires et peuvent don@wvalun laboratoire a I'autre.
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4.5 Vistesse de sédimentation

La vitesse de sédimentation, ou VS, désigne |zsét@ laquelle les globules se sédimentent au
fond d'un tube a essai placé verticalement. On redalthauteur des globules rouges a la fin de
la premiere heure de sédimentation, puis a laditacdeconde. Cet examen est peu spécifique.

» Valeurs normales : exprimée en mm, elle est inféeé 10 mm a la premiére heure et &
20 mm a la fin de la seconde.

» Variations physiologiques : elle augmente normalgragec I'age et la grossesse.

4.5.1 Signification d’'une augmentation

Signification d'une augmentation : état inflammeg@n général. La VS augmente donc en cas
d'infections, de cancers, de maladies inflammatoaeto-immunes et rhumatologiques ou
encore de cirrhoses.

4.5.2 Signification d'une baisse

Signification d'une baisse : la polyglobulie (augma¢éion du nombre de globules rouges)
rencontrée par exemple au cours de la maladie deezaou lors de séjours en altitude et les

hyperviscosités sanguines diminuent la VS.

4.5.3 Modalités de I'examen

examen a pratiquer plutét a jeun.

Les valeurs normales indiquées dépendent des tpawiutilisées par les laboratoires et
peuvent donc varier d'un laboratoire a l'autre.

4.6 Réticulocytes
Les réticulocytes sont issus de la moelle osseegaisl moins de 24 heures. lls correspondent
a des globules rouges tres jeunes.

» Valeurs normales : & I'état normal, les réticulesyeprésentent en nombre environ 1 %
de I'ensemble des globules rouges.

» Un chiffre des réticulocytes ne peut donc s'apprégue comparativement au hombre
de globules rouges. En pratique, entre 25 000 Q0(par mm3 de sang.

» Variations physiologiques : élevé a la naissancd’eddant et les jours suivants, le
nombre des réticulocytes se normalise rapidement.
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4.6.1 Signification d’'une augmentation

Signification d'une augmentation : hémorragie omdigse (destruction des globules rouges).
La moelle fonctionne normalement.

4.6.2 Signification d'une baisse

Signification d'une baisse : lors de certaines a@gnte chiffre des réticulocytes est bas, on
parle alors d'anémie non régénérative par insuifisanédullaire osseuse.

4.6.3 Modalités de I'examen

On ne dose les réticulocytes que pour analysanmietibnnement réel de la moelle osseuse, en
pratique, en cas d'anémie, lorsque I'on suspeet®tigine médullaire osseuse.

Les valeurs normales indiquées dépendent des tpawmiutilisées par les laboratoires et
peuvent donc varier d'un laboratoire a l'autre.

4.7 Myélogramme
4.7.1 Signification d’'une augmentation
4.7.2 Signification d’'une baisse

4.7.3 Modalités de I'examen

06 02 le Sang et analyse de sang.doc  09/03/2021
Page 62



Chapitre5 Bacteriologie / Parasitologie

5 Bactériologie / Parasitologie

5.1 Hémoculture Germes dans le sang

Hémoculture
Conditions de prélevement
Prélevement de sang pour mise en culture et reohele germes :

Il sera effectué si possible avant la mise en ptioa traitement antibiotique. Il s'agit d'un
prélevement de sang veineux réalisé en généralliadupcoude ; le volume prélevé est
immeédiatement injecté dans des flacons pour hérmwoeul En général, 3 prélevements,
espacés de 3 ou 4 heures, sont effectués, si [@asilmoment des pics de température ou au
contraire d'hypothermie.

Intérét de I'examen

L'hémoculture consiste a mettre en culture un pedieent de sang afin d'identifier un ou
plusieurs germes. La présence de germes dans umechikéure (et donc dans le sang du
patient) signifie qu'il existe chez le patient urectériémie ; lorsque celle-ci s'accompagne
d'un syndrome infectieux, on parle de septicémiet da forme la plus grave est le choc
septique. L'hémoculture permet donc de poser ugnditic de septicémie, d'identifier le(s)
germe(s) responsable(s) et de réaliser un antdmage (voir ce terme) pour orienter le
médecin dans la prescription d'un traitement atiidpile efficace.

Résultat normal

Culture stérile

Résultats pathologiques

Isolement répété du méme germe : septicémie dopoite de départ infectieux pourra étre
précisé par le germe identifié, le contexte clieiqu infection pulmonaire, endocardite,
pyélonéphrite, infection aprés intervention chircade, morsures ou griffures animales,
infection nosocomiale acquise a I'hépital.

Isolement de germes différents : il faudra alorsgéer un terrain particulier (cirrhose,
probléme immunitaire) ou un foyer infectieux (ditfes sigmoidite / cutané : escarre, plaies
diverses).
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6 Seérologie

6.1 Hepatie A

Conditions de prélevement
Prélevement de sang veineux (en général au plodde).

Il n'est pas indispensable d'étre a jeun.

Intérét du dosage

Le virus de I'hépatite A est un virus qui se traesmar les eaux et les éléments souillés
(transmission orofécale), responsable d'hépatigeéaiDans de nombreux cas, l'infection peut
passer inapercue ou se limiter & quelques symptgmees spécifiques (fatigue, fievre,
syndrome d'allure grippale). La sérologie permetrddtre en évidence des anticorps dirigés
contre le virus de I'hépatite A (anti-VHA) et aimsaffirmer le diagnostic d’hépatite aigué A ;
elle peut permettre de montrer la trace d'une fitiecancienne au virus, par exemple pour
éviter une vaccination chez un adulte avant un geydans un pays ou la prévalence du virus
est importante. Les anticorps dosés peuvent étrgpddg M ou Ig G.

Résultats

Ig M anti-VHA : détectés dans le sérum deés les pErsymptomes persistent 1 a 3 mois
preuve d'une infection aigué et d'une contaminatioente ;

lg G anti-VHA : apparaissent juste aprés les Ig Mrspstent toute la vie Intérét
épidémiologique ou pour éviter une vaccination

Etiologie

La transmission se fait par voie entérale (eawligtents contaminés par des matiéeres fécales,
coquillages, crudités). L'hépatite A survient hablitement au cours de l'enfance ou chez
I'adulte jeune (50 % des cas avant I'age de 30 Bfie)peut réaliser de petites épidémies dans
des collectivités (créche, école, institution ceen$ handicapés). Elle peut se transmettre par
voie intra-familiale. L'age moyen de survenue demaladie a augmenté depuis quelques
années ; chez l'adulte, I'népatite est plus sévere.

transaminases et bilirubine.

Les premiers examens demandés par le médecin sarerdtude des marqueurs qui signent
I'existence d’une atteinte du foie : transaminasésilirubine. Aussi, il prescrira une sérologie
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c’est-a-dire une recherche dans le sang de lammés#anticorps spécifiques des principales
hépatites. Ces anticorps sont un des moyens daes@gétie I'organisme contre le virus, ils ne
sont présents qu'en cas dinfection mais appanaisselativement tardivement aprés
I'infection (environ 3 a 4 semaines).

Diagnostic:

L'incubation est courte, de l'ordre de 2 a 4 seemirL'hépatite A est le plus souvent
asymptomatique (90 % des cas) et est pratiqueroejuiurs bénigne. Le diagnostic est affirmé
par la présence de l'anticorps anti-VHA de type Igbht I'apparition est précoce dans le
méme temps que l'augmentation des transaminasesgldedisparaissent en moyenne vers la
10e semaine et font place aux IgG anti-VHA qui jséest longtemps.

Evolution:

L'hépatite A évolue toujours vers la guérison, sautas de forme fulminante observée dans 1
cas pour 10 000. Il a été décrit des formes a teciwec un nouveau pic de transaminases, 1
mois aprés le début de l'infection, observées dalds7 % des cas ainsi que des formes
cholestatiques (5 %) pour lesquelles la guérisart e longue, en moyenne 6 mois apres le
début de l'infection.
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6.2 Heépatite B

Conditions de prélevement
Prélevement de sang veineux (en général au plodde).

Il n‘est pas indispensable d'étre a jeun.

Des dosages répétés dans le temps peuvent s'atileepour suivre I'évolution de la maladie.

Intérét du dosage

Le virus de I'hépatite B est responsable d'unethépgui peut étre aigué ou chronique, avec
atteinte du foie plus ou moins importante (formgnggtomatique dans 90 % des cas) pouvant
aller jusqu'a la cirrhose ou le cancer primitif fiie. Il se transmet par voie sexuelle ou
sanguine, ou, chez la femme enceinte, transmissiobhébé par voie placentaire ou lors de
l'accouchement. La recherche des anticorps antiB \(Mirus de I'Hépatite B) permet le
diagnostic d'hépatite B. Différents types d'anfisosont recherchés (anti-HBs, anti-HBc, anti-
HBe ) ainsi que I'antigéne HBs et I'antigeéne HBenkemble de ces marqueurs doit permettre

d'évaluer le stade de la maladie.

Résultats
Ag HBs Ac anti-HBs |Ac anti-
HBc

Début hépatite B aigué + - - puis +
Sujet contagieux
Convalescence + - +
Hépatite B aigué
Fin de convalescence - + +
Forme ancienne - + +
Sujet vacciné - + -
Hépatite B chronique active |+ - +
Porteur chronique + - +

Ag HBe

Ac anti-
Hbe
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La prévalence augmente progressivement avec l'égqujau groupe de 35 a 44 ans.
L’augmentation est la plus marquée dans le grog20da 29 ans, peut-étre en raison de la
transmission sexuelle du VHB. La prévalence eglua élevée chez les patients agés de plus
de 65 ans. Ceci peut s’expliquer par le fait guifois on ne dépistait pas systématiquement
I'hépatite B chez les donneurs de sang. La préualde I'Ag HBs* est significativement plus
élevée chez les non-Belges que chez les Belgdterttain plateau une décennie plus t6t chez
les non-Belges par rapport aux Belges

L’antigene HBs est présent dans le sang, repréd@meeloppe du VHB et indique que
l'organisme est ou a été en contact avec le veuhépatite B
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6.3 Hepatite C

Hépatite C

Conditions de prélevement

Prélevement de sang veineux (en général au plodde).
Il n'est pas indispensable d'étre a jeun.

Des dosages répétés dans le temps peuvent s'atilagpour suivre I'évolution de la maladie
ou pour confirmer un dépistage positif.

Intérét du dosage

Le virus de I'hépatite C est responsable d'affast@igués qui passent souvent inapercues car
asymptomatiques, et d'hépatites chroniques aséqaedntes et parfois graves (évolution vers

la cirrhose et le cancer du foie possibles). Itragsmet essentiellement par voie sanguine,

mais également par voie sexuelle et péri-nataledbsage des anticorps anti-hépatite C

(anticorps anti-VHC) permet de prouver une infatpar le virus de I'hépatite C.

Résultats
Recherche d'anticorps anti-VHC négative :

Signifie qu'il n'y a pas d'infection par le VHC tiection trop récente pour étre dépistée au
niveau sérologique (apparition des anticorps enemog 12 a 15 semaines aprées la
contamination, parfois plus)

Recherche d'anticorps anti-VHC positive :
Nécessite une confirmation par un 2ieme test

Ne permet pas de distinguer les porteurs chroniquesrus des patients immunisés et guéris
de leur hépatite C

Une recherche sérologique positive chez des stgetssque” (polytransfusés, toxicomanes,
personnel de santé) devrait amener a effectueerdgalt une sérologie anti-virus de I'hépatite
B et anti-HIV car les co-infections sont relativarth&équentes.
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Une hépatite est une inflammation du foie. Cetfamnmmation est le plus souvent causée par
l'abus d'alcool, un virus ou d'autres facteurs (o@dents). Dans le cas de I'hépatite C,
l'inflammation du foie est causée par un virusyg®tARN : le virus de I'hépatite C (VHC).
Bien que la plupart des virus hépatiques soienhesrdepuis longtemps, ce dernier n'a été
identifié qu'en 1989. Auparavant, il était connusdée nom de I' " hépatite non-A, non-B ".
L'népatite C n'est pas la seule hépatite virale'h8ure actuelle, on connait au moins 6
hépatites virales qui différent par leur mode dmdmission et leur gravité. L'hépatite C,
principalement transmise par du sang contaminé :

- devient chronique dans 80% des cas.

- peut endommager le foie de maniere irréversible.
- est présente dans le monde entier.

- est difficile & guérir.

- ne connait pas encore de vaccin

6.4 Rubérole

La rubéole est une maladie virale éruptive, trégamieuse et bénigne de I'enfance. Mais elle
est redoutable pendant la grossesse en raisonridiiue majeur de malformation chez le
foetus. La présence d'anticorps contre le viruldebéole dans le sang permet de vérifier si
I'on est protége.

Conditions de prélevement
Prélevement de sang veineux (en général au plodde) ;

Il n‘est pas indispensable d'étre a jeun.

Il est généralement nécessaire d'effectuer 2 m@alénts a 2 ou 3 semaines d'intervalle pour
voir I'évolution des taux. Les 2 dosages devrorg &its dans le méme laboratoire afin de
pouvoir comparer les taux.

Intérét du dosage

La présence d'anticorps contre le virus de la nebdans le sang permet de montrer qu'un sujet
est protégé contre la rubéole (rubéole ancienngaguination). La recherche des anticorps
chez les femmes en age de procréer est esserdigll@e vacciner, avant toute grossesse, les
femmes qui ne sont pas protégées.
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Les femmes enceintes n'ayant pas d'anticorps peotsc doivent étre particulierement
surveillées durant leur grossesse, surtout eneaitact avec un sujet suspect de rubéole ou
d'éruption suspecte. Le diagnostic sera alors cgiple (évolution des taux d'anticorps
spécifiques a 2 ou 3 semaines d'intervalle). Lgrdiatic d'infection foetale peut étre fait par la
recherche d'anticorps dans un prélévement de sangrdon, sous échographie, a partir de la
22éme semaine d'aménorrhée.

Résultats
Recherche d'anticorps négative :
Aucun contact, méme ancien, avec le virus de |laalab;

Pas de protection contre la maladie.

Recherche d'anticorps positive :

Rubéole acquise : anticorps présents dés le dédidrdption ; le taux s'éléve rapidement dans
les 2 semaines suivantes (taux multiplié par 43 dimninue progressivement pour se stabiliser

Les anticorps persistent toute la vie & un taublstaCe taux peut augmenter en cas de
réinfection ;

La vaccination confere en quelques semaines uneinténstable (taux d'anticorps stable) ;

Diagnostic de la rubéole chez la femme enceintepnotégee :

Recherche des anticorps de type Ig G et surtoutlgn cas de suspicion de rubéole.
L'évolution des taux a 15 jours d'intervalle peetrrpettre le diagnostic de rubéole. La
recherche des anticorps de type Ig A est positares des primo-infections ;

Diagnostic de rubéole prénatal :

Mise en évidence d'anticorps de type Ig M spéaifigde la rubéole sur le sang de cordon ; le
diagnostic doit étre associé a d'autres examens.
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6.5 VIH

Conditions de prélevement
Prélevement de sang veineux (en général au plodde).
Il n‘est pas indispensable d'étre a jeun.

Il pourra étre éventuellement nécessaire d'effectmaleuxiéme prélévement de contrdle.

Intérét du dosage

Le SIDA (Syndrome d'ImmunoDépression Acquise) astdnséquence de l'infection au VIH
(Virus de I''mmunodéficience Humaine).Le diagnosiéccette infection se fait par la détection
des anticorps dans le sang, anticorps qui appardisntre 2 et 12 semaines apres la
contamination. Un sujet séropositif peut n'avoicuau symptéme de la maladie pendant
plusieurs années mais il est cependant contagteamxs(nission par les rapports sexuels, les
produits sanguins contaminés ; une transmissiarspfacentaire est également possible de la
meére a I'enfant). Le dépistage d'une séropositpéét étre effectué gratuitement dans un
centre de dépistage anonyme.

Résultats
Le dépistage est réalisé obligatoirement par 2nigcles différentes :

Si la recherche par les 2 techniques est négdgiseljet est séronégatif au VIH. Dans le cas ou
un risque de contamination est possible, la retieepeut de nouveau étre effectuée tous les
mois pendant les 3 mois qui suivent I'éventuellatamination pour considérer le résultat
comme définitivement négatif.

Si l'un des tests, ou les 2, est positif, un nouva@lévement est demandé pour effectuer un
test de confirmation.

Si le test de confirmation est positif, la séropeisé du sujet au VIH peut étre affirmée.

Le 2ieme test peut a nouveau donner un résultatedwu: dans ce cas, un nouveau
prélevement, un mois plus tard, peut étre demarfde de trancher entre une réelle

séroconversion (débutante lors du premier prélémemieu le doute sur le résultat), ou une
réaction négative : sujet séronégatif (le résudaiteux pouvant étre di & une réaction non
spécifiqgue avec d'autres anticorps sans lien avgtH).
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7 Biochimie

7.1 lons et électrolytes sanguins

7.1.1 Aspect du plasma ou Sérum

Il faut regarder l'aspect du sérum. Il doit étradide. Une couleur trouble peut attester de la
présence en trop grande quantité de ces grais€@snmie le LDL cholestérol, elles
augmentent le risque de probléemes cardiovasculainésne si c'est moins flagrant. Elles
peuvent aussi entrainer des soucis au hiveau dugzesn"

7.1.2 lonogramme sanguin

L'ionogramme sanguin est une formule représenemtbncentrations des différents ions ou
minéraux (sodium, potassium, chlore...) contenus da liquide organique, en I'occurrence
ici le sang.

Sodium : voir natrémie

Potassium : voir kaliémie

7.1.3 sodium

Sodium et potassium peuvent également figurer pémirésultats d'analyse. "Ce sont des
minéraux qui assurent la bonne osmose sanguine."

- Un manque ou un excés de potassium peuvent puevaen arrét cardiaque. "Un simple
électrocardiogramme peut d'ailleurs permettre de di un trouble cardiaque est dd a un
déséquilibre en potassium”,

SIGNIFICATION D 'UNE AUGMENTATION

- Le sodium est un élément contenu notamment darsell S'il est présent en trop forte
guantité dans l'organisme, il peut étre responsdbligpertension. En outre, comme il a la
capacité de retenir I'eau dans le corps, provogpatantiellement des cedemes, du poumon
notamment.

- Plus souvent, on observe un excés de sodiumpeuti souvent étre corrigé en évitant de
resaler le plat servi a table ou en se freinantssaharcuterie et le fromage.
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SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

- A l'inverse, un taux trop bas de sodium peuta@nar une déshydratation avec les symptémes
associés : sensation de soif, sécheresse de lagiealn manque de sodium peut également
étre responsable d'hypotension.

- Pas assez de sodium ? Lachez-vous sur le satres @léments contenant du sodium. Avec
modération tout de méme car la charcuterie etdésiscuits apéritifs sont aussi trés gras, ce
gui n'est pas bon pour le taux de cholestérol !

7.1.4 Natrémie : soduim

La natrémie désigne la concentration en sodiumecentians le sang. La natrémie résulte de
I'équilibre entre la quantité de sel et la quantitéau présentes dans I'organisme. Le réle du
sodium est important dans la pression artérietl@laas le maintien de I'hydratation chez le
patient insuffisant cardiaque.

¢ Valeurs normales : entre 135 et 145 mmol/l.

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Signification d’'une augmentation : on parle d’hypdrémie quand le sodium est supérieur a
145 mmol/l. Il s'agit parfois d'une déshydratatopri peut étre lieée a une diarrhée ou a des
vomissements. Elle peut intervenir lors d’'un dieliésipide ou d'un diabete sucré, ou encore
lors d’'une diminution de la soif.

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

Signification d'une baisse : on parle d’hyponatrémjuand le sodium est inférieur a 135

mmol/l. Elle peut étre la conséquence d’'une dinmdmute la quantité de sel par des pertes
digestives (vomissements, diarrhées), des perteses (prise de diurétiques, insuffisance

surrénalienne) et des pertes cutanées (brilurezriamtes). Mais elle peut étre aussi liée a une
augmentation de la quantité d’eau par une sécritappropriée d’hormone anti-diurétique.

MODALITES DE L'EXAMEN

Aucune condition particuliere n’est requise poureoemen. La prise de sang s’effectue au pli
du coude.
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7.1.5 Potasium

Résultats normaux

3.8

a 4.9 mEg/L = mmol/L

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Hyperkaliémies : K>5.2 mEq/L

Insuffisance rénale

Diurétiques hyperkaliémiants (amiloride, tniérene, spironolactone)

Insuffisance cortico-surrénale, maladie diadd, hypoaldostéronisme

Apports excessifs de potassium en perfusion

Acidocétose diabétique, hypoinsulinisme

Atteintes cellulaires (chimiothérapie, hénsaly, infections, brdlures, traumatismes)

Intoxication aux digitaliques Atteinte musaink, cardiaque (fibrillation, troubles de la

conduction)

Substances pouvant interférer dans le dosage

Certains antihypertenseurs: diurétiques @stithiazidiques), b-bloquants
Amphotéricine B, méthicilline, pénicilline @&tracyclines, corticoides

Glucose, insuline ou potassium en perfusion

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

Hypokaliémies : K<3.5 mEg/L

Diarrhée , vomissements

Apports insuffisants : anorexie , alcoolisme

Troubles de I'équilibre acido-basique

Phéochromocytome

Hyperinsulinémie

Paralysie périodique de I'hyperthyroidie hitation (Baryum, chloroquine, réglisse)
Traitement prolongé par les diurétiques

Néphropathie interstitielle

Hypercorticisme associé a une hypertensitirialie (hyperaldostéronisme)
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7.1.6 Kaliémie K+ : Potassium

La kaliémie désigne la concentration en potassiumtenu dans le sang. Le potassium
représente le principal minéral du milieu intrakdeire. Ses anomalies sont frequemment a
I'origine de troubles cardio-vasculaires.

« Valeurs normales : entre 3,5 et 5,5 mmol/l.

SIGNIFICATION D 'UNE AUGMENTATION

Signification d’'une augmentation (ou hyperkaliémien observe une hausse en potassium en
cas d’'un trop grand apport de potassium ou d'ifsarice surrénalienne. Une hyperkaliémie se
rencontre lors d’'une hémolyse (destruction des wdésb rouges), d’'une chimiothérapie,
d’exercices intenses, d’'une insuffisance rénaleoitamte et méme lorsque le garrot de la prise
de sang reste serré trop longtemps.

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

Signification d’'une baisse (ou hypokaliémie) : observe une baisse du potassium lors
d'apports insuffisants, de pertes digestives (Hées, vomissements), de traitement par
corticoides et diurétiques, d’une hyperglycémie.

MODALITE DE L'EXAMEN

Aucune condition particuliére n’est requise. Laserile sang s’effectue au pli du coude.
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7.1.7 Clore

Résultats normaux
100 & 110 mEg/l =mmol/l

Résultats pathologiques

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Hyperchlorémies : Cl- >115 mEq/I
Déshydratation avec rétention concommitante deusodi
Troubles de I'élimination rénale

Syndrome de Fanconi : Alcalose respiratoire com@easec perte de bicarbonates

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

Hypochlorémies: Cl- <95 mEg/I
Rétentions hydriques avec hyponatrémie associée
Vomissements importants
Alcalose métabolique liée a une prise de diurésdh@zidiques

Acidose lactique, acidocétose diabétique : intdioca au méthanol, éthyléne glycol,
salicylate
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7.1.8 Urée

Intérét du dosage

Le taux d'urée dépend de la fonction rénale, degerép alimentaires en protéines, de |'état
d'hydratation. L'augmentation de son taux dansuhg £st généralement liée a une altération
rénale.

Valeurs normales
Homme : 3 a 7.5 mmol/l soit 0.18 a 0.45 g/l
Femme : 2.5 & 7 mmol/l soit 0.15 & 0.42 g/l

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Sujet agé

Effort prolongé

Régime hyperprotidique

Insuffisance rénale aigué / chronique
Atteinte cardiaque

Déshydratation

Post-opératoire

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

Nourrissons, enfants
Grossesse

Jedne prolongé
Malnutrition

Insuffisance hépatique : hépatite, alcoolisme

MODALITE DE L'EXAMEN

Prélevement de sang veineux (au pli du coude egrghnlLe tube de prélevement peut
éventuellement contenir un anticoagulant.

Pas de conditions particuliéres.
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7.1.9 Calcémie : Calcium

La calcémie représente le taux de calcium danarg.d.e calcium est absorbé par I'intestin,
fixé dans I'os, puis éliminé par les urines. De @atilibre résulte un taux de calcium quasi-
constant.

Réle : le poids du calcium est tres important diamgianisme (de l'ordre de 1 a 2 kg chez
'adulte). Or, seule une petite partie joue un rdens I'équilibre des cellules et dans la
transmission nerveuse.

» Valeurs normales : de 80 a 105 mg/l (2 a 2,6 mindéhs le sang.

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Signification d’'une augmentation : I'hypercalcérsepérieure a 105 mg/l) est rencontrée chez
des patients présentant des métastases osseusesr (sacondaire des 0s), un myélome
(tumeur de la moelle osseuse), une hyperthyraigie,intoxication a la vitamine D ou encore
en cas d'immobilisation prolongée.

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

Signification d’une baisse : ou hypocalcémie (iigére a 80 mg/l) est rencontrée lors d’'une
insuffisance rénale chronique, d'une pancréatitggéa, d'une malabsorption digestive ou
encore d'un cancer de la thyroide.

MODALITE DE L'EXAMEN

Aucune condition particuliere n’est requise pout examen. Le prélevement sanguin
s'effectue au pli du coude.

Les valeurs normales indiquées dépendent des tpawmiutilisées par les laboratoires et
peuvent donc varier d’'un laboratoire a l'autre.
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7.1.10 Créatinine du sang

La créatinine est une substance résultant de ladation des protéines par I'organisme. Elle
est essentiellement localisée dans les musclesialsxelle apporte de I'énergie. Les tissus les
plus riches sont les muscles striés, le cceurarigeau.

Réle : la créatinine est exclusivement éliminéel@areins, ce qui en fait un excellent
marqueur de la fonction rénale.

Intérét du dosage

La concentration de la créatinine dans le sangrdéde la capacité d'élimination du rein et de
la masse musculaire. Son évaluation permet d'ajgpréc dysfonctionnement de la filtration
rénale.

* Homme : 65 a 120 pmol/l soit 7 a 13 mg/l
* Femme : 50 a 100 pumol/l soit 6 a 11 mg/l

» Valeurs normales : de 80 a 105 mg/l (2 a 2,6 mindéhs le sang.

» Variations physiologiques : la créatinine est plagortante chez I’'homme (7 a 13
mg/l) que chez la femme (5 & 10 mg/l). Il est ghible chez I'enfant (3 a 10 mg/l).
Signification d’une

Dans la case "biochimie" de vos analyses, figudonkage de la créatinine.

Ce composé azoté n'est pas trés connu, bien gsenpide facon permanente dans le sang. La
créatinine résulte de la dégradation de la créatifeffort. Lorsque tout va bien, elle est
éliminée par les reins régulierement et il n'etergsi'une petite partie dans le sang.

SIGNIFICATION D 'UNE AUGMENTATION

Sujet agé

Effort

Alimentation riche en protéines
Jelne prolongé

Insuffisance rénale

Relation avec une pathologie : leucémie, tgoutpré-éclampsie, hyperthyroidie,
acromégalie, hypertension artérielle et insuffisacardiaque.
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Médicaments pouvant interférer avec le dosage
Contraceptifs (+)
Anti-épileptiques, anti-inflammatoires (-)

augmentation : on observe une augmentation deé#dicme essentiellement lors de
l'insuffisance rénale.

Si la quantité de créatinine est plus élevée gaenlesures moyennes indiquées, cela peut
indiguer un mauvais fonctionnement des reins.

Attention cependant, le taux de créatinine vate ddividu a l'autre mais aussi selon le mode
de vie.

Par exemple, si vous étes trés sportif, votre thugréatinine sera logiquement plus élevé
puisque vos muscles auront travaillé plus que lgemoe et qu'ils auront donc dégradé plus de
créatinine.

Un chiffre de clairance bas peut faire penser ainsgfisance rénale.

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

Signification d’une baisse : on observe une baissk créatinine lors d’'une dénutrition sévere
et dans certains cas de myopathie.

Valeurs plus faibles chez I'enfant Myopathie avegpdie musculaire importante
Retour a la normale, du fonctionnement des Reins.
Peut-on améliorer le fonctionnement de ses reins ?

- peu de sel. Il favorise notamment I'hypertenspamticulierement néfaste pour les
reins.

- mangez équilibré et évitez les régimes hypergimés, qui ont tendance a fatiguer les
reins.

- Buvez beaucoup d'eau, au moins 1,5 L par jole.ditle les reins & bien fonctionner.
- Préférez les eaux faiblement minéralisées.

- Surveillez votre taux de sucre, un diabéete ou enémpreé-diabéte sont également des
facteurs favorisants de l'insuffisance rénale.

- Arrétez la cigarette : le tabac accélere I'évoiutdes maladies rénales

MODALITE DE L'EXAMEN

Aucune condition particuliére n’est requise. Lelg@wément sanguin s’effectue au pli du
coude.
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7.1.11 Gaz du sang

Conditions de prélevement

Prélevement de sang artériel, au niveau fémorahdial, a I'aide d'une seringue contenant un
anticoagulant.
Le prélévement doit étre transporté et analyséule \yte possible.

Intérét du dosage

Pour maintenir le pH constant dans l'organismiauil un équilibre entre la production et
I'élimination des ions H+ ainsi que des systemegptans pour compenser les variations. La
mesure des "gaz du sang" permet d'évaluer legelitf® parametres de cet équilibre acido-
basique et de comprendre a quel niveau peut s situéventuel dysfonctionnement : acidose
(-pH) ou alcalose (+pH), métabolique ou respiratavec compensation ou non.

Valeurs normales

pH 7.37-7.43

Pression artérielle d'oxygéne (Pa0?2) : > 90 mm Hg soit > 12 KPa

Pression artérielle de gaz carbonique (PCO2) 38 -42 mm Hg soit 5 - 5.6 Kpa 9

saturation en oxygéne (sa02) : 5-98 %
Bicarbonates : 22 - 28 mmol /|
Exces de bases : -2a+2mmoll/l

Variations pathologiques

Acidose métabolique Acidose lactique avec hypoxie

: Acidocétose du diabétique
Probléme rénal : glomérulopathie, tubulopathie Insuffisance rénale fonctionnelle
Surcharge en acide exogéne (intoxication, médicaments)
Diarrhée profuse

Acidose respiratoire : Diminution de la fraction inspirée en O2 (air confiné, altitude, inhalation de gaz hypoxique)
Diminution de la ventilation pulmonaire : traumatisme thoracique, épanchement pleural,
syndrome de Pickwick, narcose, emphyseme, bronchite chronique obstructive, asthme,
insuffisance respiratoire, odeme aigu du poumon, fibrose interstitielle diffuse, diminution du
taux d'hémoglobine fonctionnelle, tumeurs cérébrales avec atteinte des centres
responsables du contréle de la respiration

Alcalose métaboliqgue Vomissements importants

: Excés de bicarbonates (problémes de réanimation)
Hyperaldostéronisme
Hypercorticisme

Alcalose respiratoire : Hyperventilation par hypoxie en altitude
Probleme de réanimation Ingestion de toxiques (salicylés)
Affection pulmonaire
Lésion traumatique d'origine centrale

Troubles mixtes : Association de troubles respiratoires et rénaux

06 02 le Sang et analyse de sang.doc  09/03/2021
Page 81



Chapitre7 Biochimie

7.1.12 Osmolalité

Intérét du dosage

L'osmolalité plasmatique est proportionnelle au bamtotal d'ions et de particules non
dissociées présentes dans le sang qui permettaerclr une pression qui retient une quantité
raisonnable d'eau. En cas de déshydratation (fdéel'eau), l'osmolalité augmente ;
inversement I'osmolalité diminue en cas d'hyperatadion

Valeurs normales 280 - 303 mOsm / kg d'eau plagoet

Il est également possible de déterminer 'osmeélgaldsmatique, qui est la valeur exprimée en
mOsm /I.

Variations pathologiques

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Deshydratation

Diabéte insipide

Défaut de sécrétion d'ADH (lié par exemplenaraumatisme cranien)
Hypernatrémie

Hyperglycémie

Consommation d'alcool, de méthanol ou d'éthg/Iglycol (intoxications)
Pyélonéphrite / Urémie

Choc toxi-infectieux

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

Hyperhydratation
Hyponatrémie
Syndromes paranéoplasiques associés auxrsahcpoumon

Syndromes de sécrétion inappropriée d'horraotiediurétique (ADH)

MODALITE DE L'EXAMEN

Conditions de prélevement

Prélevement de sang veineux, en général au ploddec Le tube de prélevement peut contenir
un anticoagulant.

Il est préférable d'étre a jeun.

Indiquer d'éventuels traitements en cours.
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7.1.13 Acide lactite = lactate

Intérét du dosage

L'acide lactique est produit essentiellement parnwiscles, la peau et les globules rouges
surtout en situation de manque d'oxygéne. Son éqgsagnet d'apprécier I'état d'oxydation des
tissus et I'équilibre entre les ions (charges -}. et

Valeurs normales
sang veineux : 0.55 - 2.2 mmol/l soit 50 - 200 mg/I
sang artériel : 0.33 - 1.1 mmol/l soit 30 - 100 Img/

Variations physiologiques et pathologiques

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Lors de la digestion
Aprés un effort musculaire
Etats de chocs (choc toxi-infectieux)

Diabéte, carence en vitamine B, insuffisance raggie, rénale, cardiovasculaire, hépatique,
leucémie

Infarctus du myocarde Intoxications : alcool, méthlaéthyléne glycol, biguanides, salicylés,
barbituriques

Perfusions importantes de glucose, injection sseda'insuline

Certaines maladies génétiques (glycogenoses dd,tgm@malies du métabolisme des acides
aminés ou des acides gras)

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

MODALITE DE L'EXAMEN

Prélevement de sang veineux (en général au plodde) sans garrot, ou de sang artériel (au
poignet).

Le tube de prélévement contient un anticoagulant.

Etre & jeun et au repos (pas d'effort physique taeaprélevement, si nécessaire attendre un
moment avant d'effectuer le prélévement).

Indiquer d'éventuels traitements en cours.
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7.1.14 Acide pyruvique = pyruvate

Intérét du dosage

L'acide pyruvique provient de la dégradation dwcgbe par I'organisme. Son taux est corrélé a
celui du lactate et a la concentration en vitanBifiell peut étre intéressant d'évaluer le rapport
Lactate / Pyruvate

Valeurs normales
40 a 60 umol /I soit 3.5a 6 mg /|

rapport Lactate / Pyruvate <10/ 1

SIGNIFICATION D 'UNE AUGMENTATION

Lors de la digestion

Apres un effort musculaire

Dans les carences en vitamine B1 (avec tesulrburologiques)
Dans l'acidose diabétique

Vomissements acétoniques

Toxicoses du nourrisson

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

MODALITE DE L'EXAMEN

Prélevement de sang veineux (en général au plbdde) sans garrot, ou de sang artériel (au
poignet).

Le tube de prélevement contient un anticoagulant.
Etre a jeun et au repos (pas d'effort physiquetdegrélevement).

Indiquer d'éventuels traitements en cours.
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7.1.15 Acide urique

Intérét du dosage

Dans le sang, l'acide urique est sous forme deosable (urate) ; lorsque son taux s'éléve trop,
l'acide uriqgue en excés redevient insoluble et paécipiter, en particulier au niveau
articulaire. Il peut alors entrainer des crisegaigtte.

Valeurs normales

Homme : 210 - 420 pumol /I soit 35 - 70 mg /I
Femme : 150 - 360 pmol /I soit 25 - 60 mg /I

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Obésité

Goutte

Syndrome de Lesh Nyhan
Régime trop riche en purines
Certains cancers, hémopathies et certaiircamtéreux
Psoriasis

Glycogénoses

Hypoxie

Alcoolisme

Insuffisance rénale chronique
Déshydratation, diabéte insipide
Acidocétose diabétique

Jedne prolongé

Certains médicaments : diurétiques, sali¢ydddoquants
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SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

Valeurs plus basses chez les enfants
Grossesse (jusgu'au 6ieme mois)
Insuffisance hépatique sévére

Augmentation importante de I'élimination @ine dans certaines tumeurs ou en cas de
sécrétion inappropriée d'ADH.

Médicaments hypo-uricémiants

MODALITE DE L'EXAMEN

Conditions de prélevement

Prélevement de sang veineux (en général au plodde).

Le tube de prélevement peut contenir un anticoagula

Etre a jeun et au repos (pas d'effort physiquetdegrélevement).

Indiquer d'éventuels traitements en cours.
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7.1.16 Ammoniaque

Intérét du dosage

L'ammoniaque (NH3) est un constituant importantsdééquilibre des charges positives et
négatives de l'organisme pour le maintien du plenLNH4+ est toxique et transformé en urée
par le foie, d'ou la nécessité de le doser en gEgkamsqu'on suspecte son augmentation.

Valeurs normales
sang veineux : 14 - 38 umol /I soit 0.25 - 0.65/mg
sang artériel : 15 - 50 pmol /I soit 0.27 - 0.85/ing

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Acidose

Insuffisance hépatique (hépatites, cirrhosesias hépatiques)
Encéphalopathies

Régime hyper protéique

Intoxication par les acides organiques

Anomalies héréditaires du métabolisme (disfiehzymatiques)

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

MODALITE DE L'EXAMEN

Prélevement de sang artériel (en général au pgignete sang veineux.

Le tube de prélevement contient un anticoagulardodt étre conservé dans la glace avant
d'étre amené le plus vite possible au laboratoire.

Indiquer d'éventuels traitements en cours car iosrtenédicaments peuvent modifier les
résultats.
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7.1.17 Bicarbonates

Intérét du dosage

Pour maintenir le pH constant dans I'organismdaut un équilibre entre la production et

I'élimination des ions H + ainsi qu'un systéme tampapable de compenser les variations. Le
systéme bicarbonates -acide carbonique (HCO3- /G®Ceprésente le systéme tampon
principal, avec élimination continuelle de dioxyde carbone (CO2) dans les poumons. Le
dosage permet de dépister un éventuel déséquilidece systeme.

Valeurs normales

20 -30 mmol /I

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Acidose respiratoire avec hypoventilation

Alcalose métabolique : vomissements, diashBgperaldostéronisme.

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

Alcalose respiratoire par hyperventilationéallaire

Acidose métabolique : acidocétose diabétmutactique, insuffisance rénale, diarrhées

MODALITE DE L'EXAMEN

Prélevement de sang veineux (en général au pli aide) ou de sang artériel (pour
gazomeétrie). Le tube de prélevement peut contenamticoagulant.

Le dosage devra étre réalisé rapidement apreglevement.
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7.2 lons et Electrolyte urinaires

7.2.1 Urée

Cette substance qui se retrouve dans les urinele @oduit final de la dégradation par le foie
des acides aminés provenant des protéines d’oraimentaire. Le dosage de l'urée est I'un
des dosages les plus fréquemment effectués. llgietenrechercher une insuffisance rénale.

» Valeurs normales : entre 0,15 et 0,40 g/l danamgset de 1 a 2,5 g dans I'urine.

» Variations physiologiques : I'urée est augmenté&dbaeatient agé.

SIGNIFICATION D 'UNE AUGMENTATION

Signification d’'une augmentation : I'absence d’tgtdtion altére la fonction rénale donc le
taux d'urée augmente dans le sang. Une urémie &lepée traduit un déficit de
fonctionnement des reins et correspond a une isanffe rénale.

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

Signification d'une baisse : l'urée peut étre ab@éslors d’une hémodilution, c'est-a-dire
lorsque le sang est tres dilué en eau, d'une iissufife hépatique sévere, de dénutrition ou
d'un jedne prolongé.

MODALITE DE L'EXAMEN

Aucune condition particuliere n’est requise pout examen. Le prélevement sanguin
s'effectue au pli du coude.

7.2.2 Clairance selon Cockroft et gault

le dosage de la clairance créatinine dans lessjrprélevées sur 24 h. Elle représente le
nombre de millilitres de sang que les reins sopabkes de filtrer et d'expurger de la créatinine
en une minute. Il existe également une formule pguinet d'estimer cette clairance grace au
taux de créatinine dans le sang.

» Cette formule, dite de Cockcroft et Gault, permebtenir un résultat fiable, pour un
individu de 20 a 100 ans, dont le poids est comgise 50 kg et 100 kg.

» Variation : Lorsque tout va bien, ce chiffre, expéi en millilitres par minute, doit
théoriquement se situer entre 90 et 140.

MODALITE DE L'EXAMEN

Collecte des urines sur un cycle de 24H.

06 02 le Sang et analyse de sang.doc  09/03/2021
Page 89



Chapitre7 Biochimie

7.2.3 Chlore

Conditions de prélevement

Recueil des urines de 24 heures dans un récipemgttant une mesure facile du volume
émis (diurese). Ce recueil permet le dosage dé&elifts électrolytes urinaires et est souvent
associé a un dosage des électrolytes dans le gasg de sang veineux).

Intérét du dosage

Fait partie du dépistage et de la surveillance 'dquilibre acido-basique et de [l'état
d'hydratation de l'organisme.

. Valeurs normales : 80 - 200 mmol / 24 h

. Variations pathologique : Les variations du chlormaire étant paralléles au variation
du sodium urinaire, elles seront reliées aux méngmes.

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Perte d'eau d'origine rénale : diurése osmotiqighéte insipide, coma hyperosmolaire du
diabétique

Intoxication aux salicylés

Insuffisance corticosurrénale (maladie d'Addison)

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

Insuffisance rénale aigué

Acidocétose diabétique

Hyper-aldostéronisme primaire

Diarrhées, vomissements, sudation, pertes respesto
Alcalose métabolique hypochlorémique

Rétention de sodium et d'eau dans certains secteademes dans cirrhose ascitique,
insuffisance cardiaque, syndrome néphrotique

Rhabdomyolyse, traumatismes, brllures étendues

Arrét de traitement diurétique
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7.3 Bilan Lipidique

7.3.1 Cholestérol

Le cholestérol est le plus important lipide de danisme. Il est fabriqué par le foie, I'intestin
et les glandes corticosurrénales (glandes situédgssus de chaque rein) ou peut étre apporté
par I'alimentation. Il intervientdans la fabricatiodes hormones sexuelles, des corticostéroides
comme la cortisone naturelle et des composantduitela

Il existe deux types de cholestérol : le HDL dantdux normal est situé entre 0,35 et 0,80 g/l
et qui estsouvent appelé “bon cholestérol” et ldLdni est a contrario considéré comme du

“mauvais” cholestérol car il peut engendrer degjyds obstructives dans les artéres et par
conséquent des maladies cardio-vasculaires.

La Cholestérolémie désigne le taux de cholesténat de sang.

» Valeurs normales : le cholestérol doit étre inféria 2 g/l avec un LDL inférieur & 1,6
g/l et des triglycérides inférieurs a 2 g/l égalatme

» Variations physiologiques : le cholestérol variefenction de I'age et de sa nature.
Chez la femme, il peut augmenter durant la grossess

C'est la quantité de graisses (lipoprotéines) Erdudans le sang. La mesure du cholestérol
total est suffisante pour un contrdle de base. Boaranalyse plus fine, le biologiste dose les
substances qui transportent le cholestérol dasarig :

- les HDL (high density lipoproteine) correspondamt’aon™ cholestérol,
- les LDL (low density lipoproteine) au "mauvais".

Ce sont les LDL qui se déposent sur les paroisadeses et qui sont facteurs de troubles. Le
rapport cholestérol total/HDL permet d'évaluerisgue cardio-vasculaire.

- LDL soit en-dessous de la barre fatidique de 1/60 g

- rapport LDL/HDL ?

si vous avez suffisamment de HDL pour débarraseerartéres du LDL, la situation est
acceptable. Ceci dit, le mieux est toujours d'ausirtaux de LDL bas et un taux de HDL
relativement élevé."
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SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Signification d’'une augmentation : le cholestérofymente si les apports nutritionnels sont
trop riches en matiere grasse. On observe égalemmenhausse du taux de cholestérolémie
lors d'une hypothyroidie ou encore d'un syndromephmétique (lié aux reins).
L'hypercholestérolémie est souvent génétique etimtous les membres d'une famille.

Le patient présente un risque de maladie cardiowaise.

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

Signification d’'une baisse : une baisse trop faite cholestérol peut étre un signe de
malnutrition. On observe également une baisse darse hyperthyroidie, ou encore d'une
insuffisance hépatique sévere.

Une valeur trop faible n'est pas normale non fsst le signe d'un trouble hormonal ou d'une
malnutrition.

MODALITE DE L'EXAMEN

le patient doit étre a jeun depuis 12 heures ¢tiede fumer avant I'examen.

7.3.2 Triglycérides

Les triglycérides sont une variété de lipides, tededire de corps gras. lls font partie des
graisses de I'organisme, rapidement métabolisgdaias fournir de I'énergie. Les triglycérides
constituent la majeure partie des lipides alimeesagt des lipides de I'organisme stockés dans
le tissu adipeux. On les trouve également danarg,sou ils sont associées a des protéines
spécifiques. La triglycéridémie désigne le tautriigycérides dans le sang.

» Valeurs normales : La triglycéridémie Chez 'homnie45 et 1,75 g/l. Chez la femme :
0,40 et 1,60 g/l.

» Variations physiologiques : chez la femme, leslytdérides sont plus bas que chez
’homme. En revanche, ils augmentent a la ménopatisau troisieme mois de la
grossesse.

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Signification d’'une augmentation (hypertriglycémaé) : on observe une augmentation par
I'alcool, chez les patients diabétiques et chez @l suivent un régime riche en sucre, dans
I'obésité, lors du tabagisme, lors de la prise datraceptifs oraux ainsi qu'au cours des
pancréatites aigués.
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SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

Signification d’'une baisse : la baisse du taux ritgytérides est tres rare : elle intervient
souvent quand les apports alimentaires en trigigegrsont insuffisants.

MODALITE DE L'EXAMEN

Le patient doit étre a jeun depuis plus de 12 teeréviter de fumer avant I'examen.
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7.4 Biochimie : Le fer : bilan martial

7.4.1 Ferritine

La ferritine est une protéine qui permet de stotkéer dans notre organisme,

Il est souvent préférable de doser la ferritind@tlque le taux de fer dans le sang, car elle est
plus représentative."”

» Valeurs normales : la quantité de ferritine doit &omprise entre 50 et 204 pg/L pour
les femmes et entre 50 et 280 pg/L pour les hommes.

SIGNIFICATION D 'UNE AUGMENTATION

Beaucoup plus rare, le trop-plein de fer existesialipeut se révéler relativement dangereux a
long terme. "C'est ce qu'on appelle une hémochimsrét précise Daniel Gloaguen. L'ennui,
c'est qu'elle provoque une surcharge du foie enckerqui peut a la longue provoquer un
cancer. Cette surcharge peut étre provoquée parsdiacteurs : hépatites, cirrhose mais aussi
plus simplement certaines maladies inflammatoitebatcoolisme.

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

Les carences en fer sont relativement courantgammoent chez les femmes entre 15 et 55
ans, en raison des menstruations. Les causesaiixrde fer trop bas sont multiples : regles
abondantes, grossesse, alimentation pauvre enlfersqu'elle est vraiment importante, cette
carence pourra entrainer une anémie. S'ensuivastwa cortege de symptoémes qui perturbent
le quotidien : paleur, fatigue, essoufflement fidie, rythme cardiaque accéléré.

06 02 le Sang et analyse de sang.doc  09/03/2021
Page 95



Chapitre7 Biochimie

7.4.2 Fer

La fonction essentielle du fer est le transporfae/géne grace a 'hémoglobine (pigment des
globules rouges) contenue dans les globules ro(lyEmaties). Cet oligo-élément absorbé
essentiellement au niveau du duodénum(partie deesiin gréle) participe également a de
nombreuses autres réactions chimiques.

» Valeurs normales : de 0,6 a 1,9 mg/l.

» Variations physiologiques : la sidérémie, ou taexfet dans le sang, varie en fonction
de I'age et du sexe. Elle est moins élevée chéamtane, sauf durant la grossesse et la
période d'allaitement. En revanche, la sidérémiepkss élevée chez le nouveau-né
(entre 1,1 et 2 mg/l). Enfin, les adolescents enplds grands besoins en fer.

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Signification d’'une augmentation : on observe ungnaentation du fer lors des hépatites et
des cirrhoses, des hémolyses (destruction deslgkbauges), et surtout de I’hémochromatose
(surcharge en fer dans le sang).

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

Signification d’une baisse : on observe une baiséer lors des anémies inflammatoires et
des anémies par carence de fer. On peut égalemestater une diminution du taux de fer
dans le sang lors de problemes digestifs (malabeorpdiminution des apports, diarrhées,
parasitoses digestives...) et lors dimportantsgreamnents quels qu'ils soient (génital,
urinaire...).

MODALITE DE L'EXAMEN

Aucune condition particuliere n’est requise pout examen. Le prélevement sanguin
s'effectue au pli du coude.

Les valeurs normales indiquées dépendent des tpawiutilisées par les laboratoires et
peuvent donc varier d’'un laboratoire a l'autre.
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7.5 Protéines

7.5.1 CPK ou Créatine Phospho Kinase

La CPK, ou Créatine Phospho Kinase, est un enzymtegu dans les muscles striés, dans le
coeur et le cerveau.

* Valeurs normales : la CPK normale est compriseeedi®d et 200 U/l (unités
internationales par litre).

» Variations physiologiques : la CPK est plus élesiéez 'homme que chez la femme.

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Signification d’'une augmentation : on observe ungnaentation des CPK lors d’affections
cardiaques et notamment de linfarctus du myocadés, myocardites, lors de situations
particulieres affectant le muscle (efforts musaekiintenses, hématomes, injections intra-
musculaires répétées...) ou encore apres un massaaque.

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

Pas de signification

MODALITE DE L'EXAMEN

Le prélevement sanguin s'effectue chez un patigeug, au repos, n‘ayant pas fait d’effort
violent et de sport depuis deux jours.

Les valeurs normales indiquées dépendent des tpawiutilisées par les laboratoires et
peuvent donc varier d’'un laboratoire a l'autre.
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7.5.2 Protéine C Réactive

La C Réactive Protéine (CRP ) est une protéineggimente trés rapidement des le tout début
d'un phénomene inflammatoire quel qu'il soit. LaRC$ert de sonnette d’alarme précoce pour
mettre en évidence une inflammation.

» Valeurs normales : la CRP est inférieure a 6 mg/l.

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Signification d'une augmentation : on observe unggnaentation de la CRP lors
d’inflammations infectieuses bactériennes (urirgipneumonies, septicémies...), de maladies
inflammatoires (polyarthrite rhumatoide...), de othbose aigués (phlébites, embolies
pulmonaires, infarctus du myocarde...), de certeameers...

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

Retour a la normale

MODALITE DE L'EXAMEN

Aucune condition particuliére n’est requise. Laserile sang s’effectue au pli du coude.

Les valeurs normales indiqguées dépendent des tpawmiutilisées par les laboratoires et
peuvent donc varier d’'un laboratoire a l'autre.
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7.5.3 Electrophorese des proteines

Conditions de prélevement

Prélevement de sang veineux (en général au plodde), avec garrot enlevé le plus
rapidement possible. Il n'est pas indispensabteec®geun.

albumine

globulines dépit

[
ag g By

sens de migration

Intérét du dosage

L'électrophorese des protéines sériques permeéparation des protéines du sérum en 5
fractions. La répartition de ces différentes fratsi apporte de nombreux renseignements qui
aident au diagnostic dans le cadre de syndromé&sarinfatoires, cirrhotiques, néphrotiques,
certaines maladies héréditaires, maladies auto-mesjunfections, cancers et myélomes.

Valeurs normales

Albumine : 55 - 65 % soit 36 - 50 g /I
1 -globulines:1-4% soit1-5g/l

2 -globulines : 6 - 10 % soit 4 - 8 g/l
-globulines : 8 - 14 % soit 5- 12 g /I
-globulines : 12 - 20 % soit 8 - 16 g /|
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L’étude des protéines de I'inflammation se fait slEmsérum. L’électrophorese sérique permet
d’étudier le profil des protéines sériques. Lestgines sont séparées en cing fractions en
fonction de leur poids moléculaire, du plus faidleplus élevé :

» l'albumine (33 a50 g/l) ;

* les al-globulines (1,5 a 4 g/l) comprenantal-antitrypsine, I'orosomucoide, ofl-
antichymotrypsine ;

* les a2-globulines (6 a 10 g/l) comprenantid-macroglobuline, I'haptoglobine, la
céruléoplasmine ;

* lesB-globulines (6 a 13 g/l) comprenant la transferriles lipoprotéines et le C3 du
complément ;

* lesy-globulines (7,5 a 16 g/l) comprenant les immunbglmes

Les fractionsul eta2 augmentent lors de I'inflammation mais elles mguwvester normales
méme en cas d'inflammation persistante et élevée.

L’albumine ainsi que la transferrine et la préalinansont des protéines a variation négative
au cours d’'un syndrome inflammatoire : une hypoalipémie inférieure a 30 g/l n'est pas
forcément le témoin d’'un syndrome néphrotique aund’entérocolopathie

Variations pathologiques

Des modifications typiques de la répartition destgines seront observées dans différents
tableaux cliniques :

* Inflammation aigué

 Inflammation chronique

» Syndrome cirrhotique

* Syndrome néphrotique

» Gastro-entéropathies

» Dysprotéinémies (maladie héréditaire avec absenoe grotéine plasmatique)

* Hypo-gamma globulinémie héréditaire (maladie de RatisAldrich, maladie de
Bruton, ataxie-télangiectasie) ou secondaire ahémpeutique immuno-suppressive

 Infections chroniques, certains cancers, maladiesiaamunes

* Myélome, maladie de Waldenstrém
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Principe
. Bilan d'une inflammation

Une inflammation : augmentation des alphal et &@gmjlabulines, diminution des
gamma-globulines

. Bilan hépatique
Une diminution de l'albumine et des alphal et &pylabulines)
. Bilan d'un déficit immunitaire

diminution des gamma-globulines :

PROTIDES TOTAUX

ALBUMINE SERIQUE

Elévation Diminution

BISALBUMINE : Héréditaire HEMOCONCENTRATION
Traitement aux b-lactamines
Pancréatite — Cirrhose

DENUTRITION

INSUFFISANCE HEPATOCELLULAIRE
FUITES PROTEIQUES : cutanées (brQlures), digestiyes
rénales (syndrome néphrotique)
INFLAMMATION

ALPHA 1 GLOBULINES

Diminution Augmentation
Insuffisance hépatocellulaire, Dénutrition, fuiteigique cutanée, | Inflammation : & orosomucoide,
digestive 1-antitrypsine

Déficit en al-antitrysine

APLHA 2 GLOBULINES

Diminution Augmentation
Insuffisance hépatocellulaire, Dénutrition, fuit®i@ique cutanée, | Inflammation : & hapto, Céruléoplasmine
digestive Syndrome néphrotique : & a2-macroglobuline
Hémolyse intra vasculaire : e hapto Diabéte

Dédoublement du pic : haptoglobine de phénotyéreint
[l-lipoprotéine anormale

Sérum hémolysé

Chaines légeres d’'immunoglobulines
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BETA 1 GLOBULINES

Diminution

Augmentation

digestive
Baisse du complément C3

Insuffisance hépatocellulaire, Dénutrition, fuit®igique cutanée,

Inflammation

Syndrome néphrotique

Atteintes hépatiques : hépatites, cirrhoses,
Cholestase

Anémies ferriprives

1-globuline :Transferrine

Grossesse

Traitement corticoide

BETA 2 GLOBULINES

Diminution

Augmentation

Héréditaires primitifs

Secondaires :

0 Myélomes et maladie du systeme
lymphoide (Hogkin — Leucoses)

0 Chimio-Radiothérapie — immuno

POLYCLONALES :

- Syndromes infectieux et inflammatoires chroniques
- Affections hépatiques

- Maladie auto immunes

suppresseurs

d Syndrome néphrotique OLIGO — MONOCLONALES

- Malignes

- Myélomes

- Syndromes infectieux et inflammatoires importgotmcers, SIDA)
- hyperstimulations immunitaires
-PR

- Chimio-Radiothérapie

- immuno suppresseurs
(transplantation d’organes)

- Bénignes

- Cirrhose

- Personnes agées

GAMMA GLOBULINES

7.5.4 Protéinurie de Bence Jones

Conditions de prélevement
Prélevement des urines de 24 heures dans un ftacdanant un conservateur.

Cette recherche est souvent associée a une prisageour une étude des protéines sériques.
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Intérét du dosage

La protéine de Bence jones est une protéine phéiey(chaines légéres d'immunoglobulines)
qui est éliminée dans les urines en cas de gamhiapaionoclonale (myélome). Dans un

myélome déja diagnostiqué, le taux de la protéinudé Bence Jones permet d'évaluer
I'évolution de la maladie.

Valeurs normales

Absence

VARIATIONS PATHOLOGIQUES

La découverte d'une protéine de Bence Jones dansriees est en général associée au
diagnostic de myélome (gammapathie monoclonald). gEesente une valeur péjorative en ce
qui concerne la fonction rénale.

Il est possible de rencontrer des immunoglobulimesoclonales associées a une cirrhose
hépatique, certains syndromes inflammatoires chums, certaines maladies auto-immunes.
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7.6 Métabolisme des sucres

7.6.1 Glycémie

Le glucose est le principal sucre dans l'organis@est lui qui distribue de I'énergie aux
cellules. Sa concentration demeure constante métae apports alimentaires et les dépenses
énergétiques (efforts physiques) varient. Laglyeéddisigne le taux de sucre dans le sang.

» Valeurs normales : entre 0,6 et 1,10 g/l chez Itadu

» Variations physiologiques : chez le nouveau néyésurs normales oscillent entre 0,2
et 0,8 g/l.

Par ailleurs, la glycémie varie en fonction deti\@t® de I'individu, de son alimentation, de
ses capacités hormonales, de la quantité dinsdireelante (hormone fabriquée par le
pancréas et dont le role est la régulation deyleéghie).

La mesure de la quantité de glucose présent daamtepermet le diagnostic du diabéte

C'était notamment pour pouvoir mesurer votre glyeém'est-a-dire votre taux de sucre,
lorsque vous n'avez rien dans le ventre.

Le sucre est une des énergies qui permet a tdr¢ noganisme d'avancer. Sans lui, on est
flagada, incapable de faire le moindre effort.

» Selon le taux de sucre dans le sang a jeun, oarpatlhyperglycémie modérée (entre
1,10 g/L et 1,25 g/L),

» d'intolérance au glucose ou pré-diabéte (lorsgapproche des 1,26 g/L) ou de diabéte
(des que I'on franchit ce seuil).

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Signification d’'une augmentation : ou hyperglycér(le taux est supérieur a 1,1 g/l). Les
causes d'une augmentation de la glycémie sont shger maladie pancréatique, cause
endocrinienne, grossesse, infection, stress. Arpirtl,26 g/l, on parle de diabéte.

Une hyperglycémie peut révéler un pré-diabete omenén diabéte.

En temps normal, l'insuline dégrade le sucre ptésentrop grande quantité dans le sang.
Parfois, l'insuline se met & mal fonctionner ousle pancréas ne parvient plus a en produire
assez : c'est le diabéte.
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Avoir trop de sucre dans le sang peut créer deatsliégplusieurs niveaux : les yeux, les reins,
le systéme cardiovasculaire peuvent étre endommageés

7.6.2 SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

Signification d’'une baisse : ou hypoglycémie (lextast inférieur & 0,5 g/l). On observe une
baisse de la glycémie lors d'un surdosage de méeicts hypoglycémiants chez le patient
diabétigue, d'une malnutrition, d'un exces d'ingeli de certaines insuffisances
endocriniennes, ou hépatiques.

Lorsque le taux de sucre dans le sang est tropefain parle d’hypoglycémie. Il suffit d'un
sucre ou d'une friandise pour que la machine rephahs les minutes qui suivent. Poussée a
I'extréme, I'hypoglycémie peut entrainer un maljais@e un coma si aucun soin n'est apporté.

MODALITE DE L'EXAMEN

le patient doit étre a jeun depuis 12 heures
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7.7 Fonctions hépathique, pancréatique, enzymologie

7.7.1 Amylase sanguin

Réle : l'amylase est un enzyme digestif sécrétélpgrancréas et les glandes salivaires
(parotides) qui permet la digestion des sucres lamt transformant I'amidon et le glycogéne
en d’autres substances. L'amylasémie représemdexed’amylase dans le sang.

» Valeurs normales : chez I'adulte, les résultatsewirde 10 a 90 unités internationales
par litre (UI/).

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Signification d’'une augmentation : 'augmentatian lthmylase s’observe : - lors d’affections

des glandes salivaires, comme les oreillons, et das tumeurs salivaires ou les lithiases
(formation de calcul dans les canaux excréteurgyligsles) - lors d'affections pancréatiques
(avant toutes les pancréaties aigués), de facomblardans les kystes ou les cancers
pancréatiques, les cholécystiques (inflammationlalevésicule biliaire), les perforations

d'ulcere du duodénum (portion initiale de l'intestyréle), les péritonites (inflammation du

péritoine).

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

Pas de signification

MODALITE DE L'EXAMEN

Aucune condition particuliere n’est requise poureoemen. La prise de sang s’effectue au pli
du coude.

Les valeurs normales indiquées dépendent des tpawmiutilisées par les laboratoires et
peuvent donc varier d’'un laboratoire a l'autre.

7.7.2 Amylase Urinaire

L'amylase est une enzyme secrétée par le pandréssgtandes salivaires. Une augmentation
est recherchée lorsque l'on suspecte une atteamtergatique. Les variations de I'amylase
urinaire suivent les variations de l'amylase samguavec un décalage de 8 h environ) et
durent beaucoup plus longtemps
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Valeurs normales

<370 Ul /I sidosage a 37 °C < 160 Ul /I ssdge a 30°C

SIGNIFICATION D 'UNE AUGMENTATION

Pancréatite (surtout aigué), kyste du pancréasecatu pancréas
Oreillons, tumeur des glandes salivaires, sialalgs, inflammation des glandes salivaires

Carcinome ovarien ou bronchogénique

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

Pas de signification

MODALITE DE L’EXAMEN
Recueillir les urines du matin ou la totalité deses de 24 heures dans un récipient adapté.

7.7.3 Biliburine

La bilirubine est un pigment présent dans la Hilerefaible quantité dans le sérum. Lorsque la
bile s'accumule (probléme d'élimination), cela pepye un ictére.

On distingue la bilirubine dite libre ou indirectmxique pour le cerveau. Elle risque de
s'accumuler chez le nouveau-né quand le foie pasencore tout a fait mature : c'est l'ictere
physiologique du nouveau-né.

La bilirubine dite conjuguée ou directe augmentesdas cholestases. L'ensemble : bilirubine
libre + bilirubine conjuguée constitue la bilirubitotale.

Adulte : 3-12 umol /12 -7 mg /I
Bilirubine conjuguée = directe

Adulte : 2 -5 pmol /I 1 -3 mg/I

Variations physiologiques et pathologiques
Valeurs plus élevées chez 'homme et chez le nourégvoir valeurs normales)

Grossesse : diminution lors des deux premiers #iires.
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SIGNIFICATION D 'UNE AUGMENTATION

Augmentation de la bilirubine libre (=indirecte)

Anémies hémolytigues (hémolyse toxique, médicamesete infectieuse ou parasitaire,
hémoglobinopathies, maladie de Minkowski-Chauffatident de transfusion.)

Incompatibilité foeto-maternelle

Probleme de conjugaison de la bilirubine : syndrateeCriggler Najjar, maladie de Gilbert,
ictere du nouveau-né.

Augmentation de la bilirubine conjuguée (= directe)

Cholestases : hépatites virales, atteintes hématiqubstructions biliaires (calculs biliaires,
pancréatite, tumeur du pancréas, inflammation desmwx biliaires, kyste du cholédoque,
tumeur de l'arbre biliaire), absence de dilatati@s voies biliaires (certains médicaments,
lymphome, amylose).

Maladies constitutionnelles (trés rares) : syndram®ubin-Johnson, syndrome de Rotor.

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

7.7.4 Gamma GT

La Gamma GT, ou Gamma glutamyl transpeptidaseurestnzyme contenu dans plusieurs
organes (foie, pancréas, reins) qui intervient deumsétabolisme des acides animés.

» Valeurs normales : moins de 35 Ul/I (unités intdorales/litre).

» Variations physiologiques : le taux est plus élelvéz 'homme que chez la femme.

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Signification d’'une augmentation : on observe ungneentation des Gamma GT a 'occasion
de nombreuses maladies du foie comme les hépaiites ou la cirrhose du foie, dans
I'alcoolisme, lors de la prise de certains médicatmdbarbituriques, antidiabétiques, pilule,
meédicaments antihypertenseurs, somniferes), dabédité ou encore l'infarctus du myocarde.
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SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

Signification d’'une baisse : on observe une baiese GGT dans le sang quand il existe un
déficit congénital en cet enzyme ou apres l'utilade médicaments dont le but est de faire
diminuer le taux de graisses dans le sang.

MODALITE DE L'EXAMEN

Modalité de I'examen : aucune condition partic@iérest requise. Le prélévement sanguin
s'effectue au pli du coude.

Les valeurs normales indiqguées dépendent des tpawmiutilisées par les laboratoires et
peuvent donc varier d’'un laboratoire a l'autre.

7.7.5 Phosphatases alcalines

Les phosphatases alcalines sont des enzymes [rémmd pratiquement tout I'organisme,
mais avant tout dans le foie et dans les o0s. Leepige de phosphatases alcalines est essentielle
a la minéralisation de l'os.

* Valeurs normales : Enfant (de 0 a 15 ans) : 90GaU4IA (unités internationales/litre).
Adulte : 50 a 130 UI/I.

» Variations physiologiques : les phosphatases akesilvarient en fonction de I'age. Le
taux est plus élevé pendant la croissance.

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Signification d’'une augmentation : on observe uéeation des phosphatases alcalines lors de
maladies hépatiques et osseuses telles que ldisawhi 'ostéomalacie ou encore le cancer
secondaire de l'os.

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

Signification d’une baisse : on peut rencontrer dinginution des phosphatases alcalines dans
le scorbut et les anémies séveres.

MODALITE DE L'EXAMEN

Aucune condition particuliére n’est requise poureeamen. Le prélevement sanguin se fait au
pli du coude.

Les valeurs normales indiquées dépendent des tpawmiutilisées par les laboratoires et
peuvent donc varier d’'un laboratoire a l'autre.
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7.7.6 LDH Lactico Déshydrogénase

La LDH, ou Lactico Déshydrogénase, est un enzynésgmt dans de nombreux tissus
(muscles, rein, foie, globules rouges).
» Valeurs normales : chez I'adulte, le taux oscildre 50 et 150 unités internationales
par litre (UI/1).

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Signification d’'une augmentation : les causes dedmentation des LDH sont les mémes que
pour tous les enzymes cardiaques : les affectiomscufaires et surtout cardiagues comme
l'infarctus mais aussi, les affections hépatiqle=s maladies pulmonaires ou encore certaines
maladies hématologiques.

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

Pas de signification

MODALITE DE L'EXAMEN

aucune condition particuliere n’est requise pout egamen. Le prélevement sanguin
s'effectue au pli du coude.

Les valeurs normales indiquées dépendent des tpawmiutilisées par les laboratoires et
peuvent donc varier d’'un laboratoire a l'autre.

7.7.7 Transaminases ASAT (S.G.O.T)

Les transaminases sont des enzymes importantoidgiisme. Il en existe deux variétés :
ALAT, Alanine-Aminotransférase (ou SGPT, Sérum Ginbpyruvate Transférase) et ASAT,
Aspartate-Aminotransférase (ou SGOT,Sérum Glutamloaxétate Transférase).

On trouve les ALAT essentiellement dans le fois, heins mais également en faible quantité
dans les muscles striés et dans les globules rolgss ASAT sont, eux, retrouvés plus
spécifiguement dans les muscles stri€s, les glebaleges et dans le foie.

Valeurs normales :
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* ALAT.
Chez 'homme : 8 & 35 Ul/l (unités internationdie®).
Chez la femme : de 6 a 25 Ul/l. ASAT.
Chez 'homme : de 8 a 30 Ul/l. Chez la femme : @e25 Ul/I.

» Variations physiologiques : les transaminases sayihs importantes chez la femme,
mais augmentent chez la personne agée (plus despo a

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Signification d’'une augmentation : on observe ungn@entation des ALAT lors de cancer du
foie, et plus généralement dans toutes les attsehépatiques (virales, microbiennes, toxiques,
médicamenteuses), dans l'infarctus du myocardegydessitoses, les atteintes musculaires, les
pancréatites ou encore dans la surcharge pondérale.

On observe une augmentation des ASAT lors dunrehfis du myocarde, d’attaques
musculaires et lors d’efforts en général.

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

Retour a la normale

MODALITE DE L'EXAMEN

Modalité de I'examen : aucune condition particdiérest requise pour cet examen. Le
prélevement sanguin s’effectue au pli du coude.

7.7.8 Transaminases ALAT (S.G.P.T.)

Alanine-Aminotransférase (ou SGPT, Sérum Glutamoyate Transférase)

On trouve les ALAT essentiellement dans le fois, heins mais également en faible quantité
dans les muscles striés et dans les globules rouges

Valeurs normales :
o ALAT.

Chez I'homme : 8 a 35 Ul/I (unités internationdie®). Chez la femme : de 6 a 25 Ul/I.
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SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Voir transaminases ASAT

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

Voir transaminases ASAT

MODALITE DE L'EXAMEN

7.7.9 Gamma-glutamyl Transférase
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7.8 Les Vitamines
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7.9 Bilan hormonal

7.9.1 T.S.H. Thydroid Stimulating Hormone

La TSH est une hormone produite par I'hypophyser gtimuler le fonctionnement de la
glande thyroide. Ainsi, en vérifiant la quantithatmones produites, on peut en déduire si la
thyroide fonctionne correctement ou non. Cettedgaen forme de papillon située dans le cou
sert ensuite a son tour a produire des hormonesayuiréguler la vitesse de fonctionnement
de plusieurs éléments de notre organisme, dormkele.c

La TSH est une hormone produite par I'hypophysk &git sur la thyroide en stimulant la
sécrétion des hormones thyroidiennes. Son dosageneped'étudier les hyper et
hypothyroidies.

e Valeur normale : entre 0,15 et 4,9 mU/I.
* Le taux est bas (inférieur & 0,1 mul/l)

C'est le signe d'une tumeur de I'hypophyse ou diyperthyroidie, c'est-a-dire que la thyroide
sécréte une trop grande quantité d’hormones daatg ce qui entraine une augmentation du
rythme cardiaque.

Le taux est éleve (supérieur a 0,5 muU/l)

C'est le signe d'une hypothyroidie, avec a la s&intense fatigue.

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

- Un taux élevé de TSH indique que la thyroide orctionne pas assez. L'hypophyse lui
commande donc d'accélérer un peu le rythme magndare, la petite glande papillon peut

décider de n'en rien faire : c'est I'hypothyroiditle se manifeste essentiellement par une
fatigue extréme et un fonctionnement au ralentilosité, paleur, douleurs musculaires

peuvent également étre au rendez-vous.

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

- Un taux de TSH plus faible que la moyenne indysignifie que la thyroide fabrique déja
trop d’hormones : I'nypophyse tente donc de régidui en commandant moins, d'ou le taux
bas. Mais la thyroide n'écoute pas forcément lgiesret peut se mettre a fonctionner en solo :
c'est I'hyperthyroidie. Le malade devient alors tneérveux, peut faire de la tachycardie et
enregistre souvent une perte de poids subite ex agvere.
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7.9.2 Beéta HCG

La Béta HCG (hormone chorionique gonadotrope) edest de grossesse. C’'est une hormone
sécrétée essentiellement par le placenta et qeubsiste que les deux premiers mois de la
grossesse. Elle est éliminée dansles urines a dari5eme jour aprés I'ovulation. Le dosage
sanguin quantitatif permet de suivre I'évolutionldegrossesse et de détecter une éventuelle
anomalie.

» Valeurs normales : inférieur a 8 Ul/l (unités imationales/litre) chez la femme hors
grossesse et inférieur a 7 Ul/l chez I'homme.

» Variations physiologiques : la Béta HCG est inféree & 20 Ul/l chez la femme
ménopauseée. Par ailleurs, elle ne cesse d’augmendant la grossesse.

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Signification d’une augmentation : une augmentati@entie au cours d’'une grossesse peut
étre le motif pour rechercher une grossesse exfring. Hors grossesse, une augmentation
des béta HCG s’observe dans les tumeurs ovariediemntion, cette hormone peut étre
également sécrétée lors des tumeurs testiculaires.

SIGNIFICATION D "UNE BAISSE

Signification d'une baisse : lors d'une grosseskaxrét de l'augmentation puis une
décroissance progressive est la conséquence i Barla grossesse, quelle que soit la cause.

MODALITE DE L'EXAMEN

Aucune condition particuliere n’est requise poureoemen. La prise de sang s’effectue au pli
du coude. A savoir : le dosage peut aussi s’efégcur un prélevement urinaire.

Les valeurs normales indiqguées dépendent des tpawmiutilisées par les laboratoires et
peuvent donc varier d’'un laboratoire a l'autre.

7.9.3 FSH : hormone Folliculo stimulante

La FSH (en anglais follicule stimulating hormonely folliculostimuline, est une hormone
fabriquée et libérée dans le sang par une glamaéesa la base du cerveau, I'’hypophyse. Elle
intervient en agissant sur les organes cibles degeoduction, I'ovaire chez la femme et le
testicule chez 'hnomme. La FSH agit conjointememécaune autre hormone. également
d’origine hypophysaire, la LH (voir information LH)

Chez la femme, la FSH est impliquée dans le proseds régulation du cycle menstruel. Ce
cycle est sous le contréle d'une partie du cervappelée hypothalamus, qui agit comme un
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ordinateur. Par une neuro-hormone, la GnRH (enaégbnadotropin releasing hormone) ou
gonadoreline, I'hnypothalamus contréle directeméntpgophyse en favorisant la fabrication et
la libération de la FSH.

Chez 'hnomme, la FSH stimule la maturation desmsptzoides au niveau du testicule.

Les ovaires contiennent un grand nombre de stregtappelées follicules. Dans la premiere
phase du cycle, la phase folliculaire, la FSH débo& & la maturation des follicules dont en
général un seul se transforme en ovocyte (ovule).a@ocyte va produire a son tour deux
hormones, I'cestrogéne et la progestérone. Lorsguaux d’oestrogéne atteint une certaine
valeur, il entraine la libération rapide de LH aweau de I'hypophyse ce qui déclenche
I'ovulation. On entre alors dans la seconde phaseydle, la phase lutéale (voir information
LH).

Durant I'enfance, la FSH est pratiguement inexistaBlle apparait a partir de la puberté et est
produite durant toute la vie de I'adulte. Le dosdgda FSH permet de mettre en évidence soit
une insuffisance de sécrétion, soit un excés cesjures rare.

Des valeurs trop basses de FSH sont une des qaassbles de stérilité. Elles sont a l'origine
de perturbations du cycle menstruel chez la femraéresuffisance testiculaire chez 'lhomme.

Chez la femme, un taux insuffisant de FSH empéahmdturation des follicules ovariens,
ainsi que l'ovulation, entrainant une stérilité fidime. On dispose actuellement de moyens
efficaces pour stimuler la production de FSH etpgquer I'ovulation. Ils sont utilisés dans les
techniques de procréation médicalement assist&d/idu

Chez I'homme, au niveau du testicule, le manqueF& diminue la production de
spermatozoides qui peut étre a l'origine d’'uneilg&masculine. Cependant le dosage de la
FSH a un peu moins de valeur, sauf en cas d’azoogpéabsence de spermatozoides).
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Les taux de FSH s’élevent a partir de la ménopahse la femme et de I'andropause chez
'lhomme.

Valeurs normales chez la femme:

Période du cycle Sen Estradiol
y (Ul/ml) (pg/ml)
PhaS(_a folliculaire 210 20-94
semaine 1
Phasg folliculaire 0.8 57-260
semaine2
Pic pré-ovulatoire 7-18 100-420
Phase lutéale 1.5-7 60-230
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7.10 Biochimie Marqueurs tumoraux

7.10.1 PSA Antigene prostatique spécifique

L'antigene prostatique spécifique (PSA pour Prestapecific Antigen) est une protéine
fabriquée exclusivement par la prostate ; il settqgaéfier le sperme afin de faciliter le
déplacement des spermatozoides. On suppose égalguiemide a dissoudre la muqueuse
cervicale, favorisant ainsi lI'entrée du sperme.

Le PSA est présent dans le sang de tous les horbmelsage de son taux sanguin est utilisé
pour le diagnostic ou le suivi du cancer de la fates

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

De hauts taux de PSA sont associés a I'hypertrdygniggne de la prostate (HBP) et au cancer
de la prostate. Le PSA est normalement présentldaseng des hommes a un taux infime. |l
s'y trouve sous deux formes : libre ou conjuguéhBets taux de PSA suggeérent la présence
d'un cancer de la prostate. Le PSA peut égalentemta@igmenté en cas d'infection de la
prostate, d'irritation, d'hypertrophie bénigne deptostate, d'éjaculation récente, de toucher
rectal, etc.

SIGNIFICATION D 'UNE BAISSE

Le taux considéré normal de PSA est 4 ng/ml, mémdesstaux plus bas ont été proposeés, sans
preuve d'une amélioration du rapport bénéficesldst). Des taux entre 4 et 10 ng/ml sont
considérés comme suspects

7.11 Biochimie marqueur NT-pro BNP

le BNP est sécrété par les ventricules sous I'dffiete élévation de la pression et de I'étirement
des cellules musculaires.

Comme les autres peptides natriurétiques, le BN#Rcexrois actions
Une vasodilatation : effet "nitré"
[l favorise la diurese et la natriurese : effebkémide

Il sS'opposenr a l'activité du systéme rénine aegisine quand elle est excessive
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Le BNP apporte donc une réponse physiologique efpgotionnelle a [linsuffisance
ventriculaire gauche.

Toutefois, le BNP n'est pas un marqueur spécifapidinsuffisance cardiaque gauche car le
ventricule droit soumis a une hyperpression (engbaliimonaire, bronchite chronique) secrété
également ce marqueur.

Valeurs :

Les valeurs discréminatoires retenues sont :
----- BNP > 400 pg/ml : la dyspnée est d'originedaque
----- BNP < 100 pg/ml : la dyspnée n'est pas dinegardiaque

----- BNP entre 100 et 400 pg/ml : le taux n'est g@créminatoire

SIGNIFICATION D "UNE AUGMENTATION

Le taux plasmatique BNP s'éleve avec I'age, estrédgent plus élevé chez les femmes et le
traitement hormonal substitutif 'agmente de 20rf4ren.

Enfin, il peut étre également augmenté en cas
de valvulopathies,

hypertension artérielle pulmonaire primitive,
cirrhose hépatique,

hyperthyroidie,

maladie de Cushing,

insuffisance rénale,

hypoxie et tumeurs cérébrales,

l'insuffisance ventriculaire gauche.

Le taux de BNP permet de différentier une dyspnéeigihe cardiaque (OAP) 'dautres
étiologies.
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