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SCIUTPRRI

Les analyses standards de Biochimie
Profils biochimiques sanguins

SERINGUE + GLACE TUBE GRIS + GLACE URINES (Monovette)
3 Acide 1actique anériel

(O Acide lactique veineux

Diurése :
[ Gazométne anérielie
O Gazométrie veineuse [ BILAN IONO (Na-K-Ci)
3 uree

[ Créatinine

O Glucose

O Protéines

[ Autres

] caicium
O Phosphates
O Acétone
[ Osmolatite
) Densite

[ Acige Béta-Hydroxybutyrique
3 calcium ionisé veineux

O Autres

TUBE VIOLET + GLACE

{1 Troponine O ene
([ mycglooine 3 Ammoniemie

D Ethanol

3 Glucose

J CLAIRANCE DE LA CREATININE

TUBE VERT CLAIR (avec gel)
(] BILAN IONO (Na-K-CI-CO2-Proteines)
(M BILAN STANDARD (lono-Urée-Créat-Glu-Ca)
([ PROFIL PEDIATRIQUE (STD-Bili-Ac ur-Phos-Transas)

& crp

LCR ET LIQUIDES :
TUBE SEC BOUCHON BLANC

(J CHIMIE (Glu-Pror.Cl)

[ Acide unque 0 GammaGT O Autres

(3 urée

] creatinine
G Proteines
D Albumine
1 calcium
] Phosphates

3 magnésium
ek

[ ckme

O oH

O Transaminases
O Bilirubine totale

O Phosphatase alcaline
D Amylase
O uipase

3 Fer

D Coefficient Saturation

LIQUIDES

J Glucose
[ Amylase

(J 'ONO (Na-K-C1)
O protéines

(3 silirubine conjuguée O Abumine 0 autres

[ Clairance COCKCROFT (indiquer POIDS)

[ Osmolalité mesurée

PASTEUR (uniquement)
([ Chotestérol total
[ Cholestérol-HDL
[ Cholestérol-LDL
[ Trglycéndes

[ awgoiase
D Acdes bilaires

J Carntine

(3 Proteinogramme (électro protéines)

[ Folates (a I'abri de la lumiére + alace)

[ vitamine B12 (a I'abri de la lumiére + glace)
[J Acides gras libres (dans la glace)

T.VERT (avec gel) (] Fructosamine T.VIOLET [} Hémoglobine A1C glyquée T.ROUGE (sans gel) [J ECA (Enz Conv Angio) + glace

L2R (uniquement) TUBE VERT (avec gel) (] Procalcitonine (PCT) TUBE JAUNE (avec gel) [_] Dosage HCG totale
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Profils biochimiques sanguins

Personnel du laboratoire
Analyses délocaisées

Troubles hydro-électrolytiques : sodium, potassium, chlore

Equilibre acido-basique : gaz du sang artériel/veineux (H+, PCO2 et PO2),
acide lactique

Bilan rénal : urée, créatinine

Bilan inflammatoire : VS, CRP

Bilan ferrique : fer, transferrine, CSS, CTF

Métabolisme osseux : calcium, phosphore, phosphatases alcalines

Bilan lipidique : cholestérol, triglycérides

Bilan myocardique : troponine, myoglobine, BNP, CKMB, LDH

Bilan hépatique : albumine, bilirubine, phosphatases alcalines, y-GT,
transaminases

Bilan pancréatique : amylase, lipase

Bilan thyroidien : hormones thyroidiennes

Creatinine kinase (CK)

Glucose

Ethanol

Acide urique

Protéines totales

Vitamine B12, folates

Electrophorese des protéines sériques
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Les analyses standards de Biochimie
Profils biochimiques urinaires

URINES (Monovette)

(] BILAN IONO (Na-K-C1) [ Calcium
O uree (] Phosphates
] Creatinine (] Acétone
(] Glucose [ osmolalité
(] Protéines (] Densie

] Autres

[J CLAIRANCE DE LA CREATININE
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SCIUTERR N

Les analyses spécialisées de Biochimie

GLUCOSE : TESTS DYNAMIQUES (tube gris) LIPIDES (tube jaune avec gel)
(O Apotpoproteine A1 [ Apolpoprotene &
(O HGPO 21emps [ HePO compiete 3 upigegramme
D O'Sufivan D Test argnine-insuline
O Autres (précmer le test) AUTRE (tube jaune avec gel)
D Isoenzymes de |a phosphatase alcaine

Nombre de tubes
SELLES Numérodel'échantilon [J]1 [J2 [J3

Temps de prélévement

| [ Recherche hemogicbine humaine [ stéatoemee
IR I S S B B | O Autres

HEMOGLOBINOPATHIES
(tube violet)

[ Elecwraphorése de rhémogiobine
() G&PO (dans Ia glace)
(] Bilan enzymatique erythrocytare (dans ia gace)

HOMOCYSTEINE

(O Homocystene (e violet « giace)

(O Homooystirurie (monovette + glace)

([ Emuce génetque (tube violet, T* ambiante)

Indispensables: - Renseignements clniques
- Consentement du patient

VITAMINES et NEUROTRANSMETTEURS
Vitamines a I'abri de la lumiére + glace

SANG (tube vert) URINES DE 24H

[ cartchommines (sgiace) (a I'abri de la lumiére + HCL)
O vitamire A

D Vitamine E

SANG (tube violet)
D Vitamene B1
D Vitamene BS

SANG (tube bleu) (] 5-hydroxy-naclacetique (SHIA)
[ serotonine (+ giace) 3 seratonine

MALADIES METABOLIQUES
Prélévements dans la glace
Renseignements cliniques indispensables

O Aeun
D Post prandial
D Tratement

D Survellance joumée D Micton du matin
L] Eoreuve ce jeane ] Micton spras crise
\'_l Autres

(Joinare fiche de rensaignements présente dans le serace SVP)

SANG
D Poets Redox (lactate-pyruvate-coms célomques)
hbe hépanné déproténisé ot s ROV
D Chromatographie des acides aminés (tube vert clair)
([ Acides gras 2 ves longues chaines (hbe jaune)
([ Profi des acyt camanes {tube vert ciar)
[ Enzymes lysosomales (2 tubes viclet, T ambiante)

URINES (monovette + glace)
D Chromatographie des acdes amnés
[ Chromatographee des acides organiques
[ Mucopctysacehandes
[ oligesaccharices
D Succmyl adénosine
D Acde orotique
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Les analyses d'urgence de Biochimie

A titre d’'exemples :
Sodium, Potassium, Chlore
Urée, créatinine
Calcium
Glucose
Amylase, lipase

Marqueurs cardiaques...
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Les techniques d’analyses de biochimie

1

Automate Kit de dosages Méthodes manuelles
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mavsesssocises L€ Personnel du Laboratoire de Biochimie

eTechniciens de laboratoire
eMédecins :
Performance analytique des tests utilisés

Relevance clinique des résultats d’analyses

Conseils dans l'interprétation des résultats

Collaboration/dialogue cliniciens - biologistes +++
eScientifiques :

Recherche
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Techniques de Biochimie An a Iyses d é I oca I iSéeS

Personnel du laboratoire
Analyses délocaisées

e Bandelettes réactives urinaires

e Gaz du sang

e Lecteurs pour controle de la glycémie du patient
diabétique

Techniques utilisées :

e Précision et exactitude

e Mode de fonctionnement tres simple

* Protocole d’assurance qualité bien définis : formation




I. Présentation du Laboratoire de Biochimie Médical

I1. L'utilisation des parameétres biochimiques

1. Prélevements d’échantillons

a. Sang

b. Urines

c. Autres échantillons

d. Prélevements dangereux

2. Les erreurs liées aux échantillons

3. Faut-il répéter les dosages ?

4. Y-a-t-il lieu de demander un dosage en urgence ?
5. Les dosages non nécessaires

II1. L'interprétation des résultats d’analyses de biochimie

IV. Tests biochimiques réalisés en dehors du Laboratoire




II. L'utilisation des paramétres biochimiques
1. Prélévements d’échantillons
Sang
Urines
Autres échantillons
Prélévements dangereux
. Les erreurs liées aux échantillons
. Faut-il répéter les dosages ?
. Y-a-t-il lieu de demander un dosage en urgence ?
. Les dosages non nécessaires

Prescription appropriée d’analyses

!

Biologiste : Réponse précise, pertinente
et intégrée a la décision clinique

Mais obtenir une réponse correcte peut étre semé d’embiiches




I1. L'utilisation des paramétres biochimiques
1. Prélévements d’échantillons
Sang
Urines
Autres échantillons - - r y 4 - = i e
Prélévements dangereux C t d h t I I b I g q
. Les erreurs liées aux échantillons I rcu I u n ec a n I 0 n Io o u
. Faut-il répéter les dosages ?
. Y-a-t-il lieu de demander un dosage en urgence ?
. Les dosages non nécessaires

g Question clinique Réponse biologique
&

|
Formulaire de
demande avec

<
= _
m renseignements
L
(]
]
v

cliniques

\
Echantillons patients

Phase post-analytique

[
Q
(/)

&

Q

Réception et identification S EEEE
-




II1. L'utilisation des paramétres biochimiques
1. Prélévements d’échantillons
Sang
U T -
Formulaire de demande
Prélévements dangereux
L lié gchantill = - =
Faut i répéter les dosages ? des analyses de biochimie (I)
Y-a-t-il lieu de demander un dosage en urgence ?
Les dosages non nécessaires

Avie Sersrmser 3307

LABORATOIRE de BIOCHIMIE | [(].——~ PASTEUR
Centre Hospitalier Universitaire de Nice [

| VIRITT OO RITT LT T OOL1 LT (W1 N . -

Raserve labo [ Sersgue BB Ven ) soune T it ) Ges ) panc L] Rowge [ Moncvense [ 2utwe

SAINT-ROCH

SERINGUE + GLACE TUBE GRIS + GLACE URINES (Monowvette)

0 Acce ecsgus aresel Diurese :
O Cascrrirne arermite ) Acoe lacsgue venesx
0 Garemduie venecae O miean 1000 (Na%.C1)
0 Acce Beta-ryparcaytunyrigue
0 Satcum iomse veineus
) Acves ) sranat

TUSE VIOLET » GLACE ) Succse
roporves ) ene
Sgbstene O armonene [ CLARANCE DE LA CREATININE

TUBE VERT CLAIR (avec gel) LCR ET LIWDES :
EILAN 1ONO (M- K-CI-CO2-Protesres) TUBE SEC BOUCHON BLANC
LAN STANDARD (loro-Urew-Crew-Glu-Ca)
L) PROFIL PECWATRIGUE (STO-Bi-Ac ur-Pras-Transes)

LCR 0O crmeeE 1o Presco
0 Accie ungus 0 camma GT ] Auwres
O Mmagnesam ) Pacepnatase sics

® 0 Arvpune
4 KB L) Lpase LIQUIDES ) Nature -
- L

o+

O Transarresses O Ffer D 0N Ne-Co 0 Gucose

) FPrasphates ) s@utere 1tale ) CoeMmcern S - R [ Arstase
) Bantere conpugeda 0 atumine 0O avsres

[ Cumrance COCKCROFT (ndagoer POIDE) [0 Curmctabde msesunbe

PASTEUR (uniquement)
TUSE JAUNE O chcsasseest o O Protemcgramre (dect s protdemes) 0 mosiase
(avec gel) [ ChesessteaiHDL [0 Fownes (8 fana oe la wniere + gace) ) Acsses tecwren
] Choteswvas LDt [ vitarmine D17 (4 faba de 1a karsens + ghace ) [ Carvmne
) Togiycendes [ Acxtes gram Stves (dans la glace)

T.VERT (avec gel) [] Fruccsamne T WVIOLET ) Hemogobne AT ghyqeds T.ROUGE (sarms gel) ) ECA (Ens Conv Angu) + ghece
L2ZR (uniquement) TUBE VERT (avec gel) [ Procwcacnne (PCT) TUBE JAUNE [avec gel) (] Ocsage HOG toue
R igr nts clinig ) Reserve 3u SScrancire

L) Ajeun L) Prégrette ) Avart Sadrse J Prctocole
O Post srans [ Poas-grete [0 Acres saryse 0 Pewas 0<g) O suves

Analyses demandeées

Prélevement - ue - _EFuRGENCE
(= b DJ u» e Ds s r e O O O O O O« = O

pour 7 z- s 2% ar 22 Oz Qe i
TOes mas DO oct e CLS .
Dee- Uav - m- o - :s Clos- oT- u-uﬂ we -
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II1. L'utilisation des paramétres biochimiques
1. Prélévements d’échantillons
Sang
Urines
Autres échantillons
Prélévements dangereux
Les erreurs liées aux échantillons
Faut-il répéter les dosages ?
Y-a-t-il lieu de demander un dosage en urgence ?
Les dosages non nécessaires

Formulaire de demande des analyses de biochimie (II)

Rensengnements chmques (] Reservé au iaboratoire
A y ocole

A jeun ] Pré-greffe vant dia
] Pré-greff A
(O Post-prandial (O Post-greffe (O Aprés diatyse 1 Poids (Kg) (1 Autres

Prélévement UF demandeuse (si différer

_ Oy Q2 Qs Q¢ Qs s Oe Ow Qn Oz O e B1s e
jour [317 Dfe O O20 Q21 Q2 Q2 26 O2r O2e 2o 3o Osr

mois __ (Qjan QJfév Omar(Javr Omaidy sep (Joct (Jnov []déc
[]:)o Clot» Loz~ [Jo3~ (Jos -~ Jos~ DosnDor..B 09~ (M0~ [J11+

heure Oz« O13x 14 15« (16~ Q17+« OQ1sx Q1o Q20 D21~ 22+ J23«

minutes (J 00 (J05 (310~ 15~ [J20 ml:lzsnpvb (135 (140~ 145~ (350 =[] 55~

7 7
LEGI F (69A) U 8100 @f@
LEGH N : 29/07/41 .
FRAI E : 15/06/11 l 08 A Prescripteur -
centre de préieyon . :
AR RR LT D oo ooomeTs i Signature (prescripteur)’

E 87 11261968910:13




II. L'utilisation des paramétres biochimiques
1. Prélévements d’échantillons
Sang
Urines
Autres échantillons
Prélévements dangereux y - =
. Les erreurs liées aux échantillons Les eCh a ntl I Io n S Sa n g u I n S
. Faut-il répéter les dosages ?
. Y-a-t-il lieu de demander un dosage en urgence ?
. Les dosages non nécessaires

Tube sec
Tube sec avec séparateur

Héparinate de lithium

Sérum Sérum
Biochimie Biochimie Biochimie

Flurorure

Tube citraté Seringue héparinée
d’oxalate

Plasma Plasma Plasma Sang artéeriel
NFS Glucose -Lactate Coagulation Gaz du sang




II. L'utilisation des paramétres biochimiques
1. Prélévements d'échantillons
Sang
Urines /4
Autres échantillons P I a S m a - Se ru m
Prélévements dangereux
. Les erreurs liées aux échantillons
. Faut-il répéter les dosages ?
. Y-a-t-il lieu de demander un dosage en urgence ?
. Les dosages non nécessaires

Blood with Blood without
anticoagulant anticoagulant

Plasma : phase aqueuse du sang, obtenu en séparant
les cellules sanguines du sang total par
centrifugation a partir d’'un échantillon recueilli sur
anticoagulant.

Sérum : phase aqueuse du sang laissé en contact
avec le caillot. Pas de fibrine, pas de facteurs de
coagulation




II. L'utilisation des paramétres biochimiques
1. Prélévements d’échantillons
Sang
Urines
Autres échantillons
Prélévements dangereux
. Les erreurs liées aux échantillons
. Faut-il répéter les dosages ?
. Y-a-t-il lieu de demander un dosage en urgence ?
. Les dosages non nécessaires

Les échantillons d’urines

Bocal urines des 24 heures Monovette

Le récipient peut contenir

eun conservateur pour inhiber la croissance bactérienne

eou un acide pour la stabilisation de certains métabolites




II. L'utilisation des parameétres biochimiques
Prélévements d’échantillons
Sang
Urines
Autres échantillons
Prélévements dangereux
. Les erreurs liées aux échantillons
. Faut-il répéter les dosages ?
. Y-a-t-il lieu de demander un dosage en urgence ?
. Les dosages non nécessaires

Autres échantillons biologiques

Selles

Liquide ceéphalo-rachidien
Expectorations

Tissus — prélevements cellulaires
Liquide pleural

Liquide d’ascite

Liquide articulaire

Calculs rénaux

Conditions de prélevement, de transport particulieres +++




II. L'utilisation des parameétres biochimiques
Prélévements d’échantillons
Sang
Urines
Autres échantillons
Prélévements dangereux
. Les erreurs liées aux échantillons
. Faut-il répéter les dosages ?
. Y-a-t-il lieu de demander un dosage en urgence ?
. Les dosages non nécessaires

Echantillons dangereux

oEtiquetage particulier de I'echantillon et du bon de

demande : « echantillon dangereux » (VIH, HCV, HBV)

eTout échantillon biologique doit étre considéré comme

potentiellement dangereux




II. L'utilisation des parameétres biochimiques
Prélévements d’échantillons
Sang
Urines
Autres échantillons
Prélévements dangereux
. Les erreurs liées aux échantillons
. Faut-il répéter les dosages ?
. Y-a-t-il lieu de demander un dosage en urgence ?
. Les dosages non nécessaires

Les erreurs d’echantillons

Question Q » Reéponse satisfaisante
(clinicien) { (biologiste)

Concerne les 3 phases
‘Phase pré-analytique

Phase analytique

‘Phase post-analytique




II. L'utilisation des parametres biochimiques
Prélévements d’échantillons

Sang

Urines

utres échantilons. Les erreurs d’eéchantillons

. Les erreurs liées aux échantillons

T et Y 4 -
g e Phase pre-analytique

. Les dosages non nécessaires

eQualité du prélevement : hémolyse (fausse augmentation K+,
ASAT, phosphates)

eStase prolongée pendant la prise de sang : protéines et molécules
liées aux protéines plasmatiques faussement élevées

eQuantiteé insuffisante d’échantillon
eErreur d’identité patient
*Erreurs de collecte : urines non collectées pendant 24 heures

e Erreurs de tubes

Site de prélevement inapproprié : en aval d'un site de perfusion
intraveineuse. Prélevement sur le bras opposé a la perfusion

eDélai de transport supérieur a 4 heures pour analyses standards
de biochimie : fausse augmentation du potassium.




II. L'utilisation des parameétres biochimiques
Prélévements d’échantillons
Sang
Urines
Autres échantillons
Prélévements dangereux
. Les erreurs liées aux échantillons
. Faut-il répéter les dosages ?
. Y-a-t-il lieu de demander un dosage en urgence ?
. Les dosages non nécessaires

Les erreurs d’échantillons
Phases analytique et post-analytique

Phase analytique : erreur humaine ou analytique

Phase post-analytique : erreur de transcription

On ne peut jamais éliminer totalement le risque d’erreur




II. L'utilisation des parameétres biochimiques
Prélévements d’échantillons
Sang
Urines
Autres échantillons
Prélévements dangereux
. Les erreurs liées aux échantillons
. Faut-il répéter les dosages ?
. Y-a-t-il lieu de demander un dosage en urgence ?
. Les dosages non nécessaires

Faut il repéter les dosages de biochimie ?

Aussi souvent que des changements notables peuvent
survenir et avoir des conséquences dans la prise en

charge du patient




II. L'utilisation des parameétres biochimiques
Prélévements d’échantillons
Sang
Urines
Autres échantillons
Prélévements dangereux
. Les erreurs liées aux échantillons
. Faut-il répéter les dosages ?
. Y-a-t-il lieu de demander un dosage en urgence ?
. Les dosages non nécessaires

Y a-t-il lieu de demander un dosage en urgence ?

Oui si l'instauration d’un traitement immeédiat

dépend du résultat de I'analyse




II. L'utilisation des parameétres biochimiques
Prélévements d’échantillons
Sang
Urines
Autres échantillons
Prélévements dangereux
. Les erreurs liées aux échantillons
. Faut-il répéter les dosages ?
. Y-a-t-il lieu de demander un dosage en urgence ?
. Les dosages non nécessaires

Dosages non nhécessaires

1 question (clinicien) — 1 réponse (biologiste)




Plan
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Expression des résultats de laboratoire de biochimie (I)

eAnalyses de biochimie quantitatives : mmol/l

eAnalyses de biochimie semi-quantitatives (bandelettes
urinaires)

Enzymes : unités (activité de I'enzyme)

eGrosses molécules : g ou en mg

eGazométrie artérielle (PC02 ou PO2) : kPa
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Expression des résultats de laboratoire de biochimie (II)

Rappel :
1 mole = 6 x 1023 molécules, quelque soit le composé

ecomment convertir 0.6g/1 de CH3COOH en mole/litre ?
Masse molaire du carbone : 12

Masse molaire de I'hydrogene : 1

Masse molaire de I'oxygene : 16

Masse molaire de CH3COOH = 60

Diviser la concentration massique donné par la masse
molaire : 0.6/60= 0.01 mole/litre
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Unités

Mole Abréviation | Définition

Millimole mmol X103 d'une
mole

Micromole Hmol X106
Nanomole nmol X10°
Picomole pmol X10-12
Femtomole |Fmol X10-15
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Comprendre les concentrations

_ Quantité de I'analyte
Volume de dilution

Concentration de |'analyte
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Compte rendu de laboratoire

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE
LABORATOIRE DE BIOCHIMIE

Chef de Service : Pr. E. Van Obberghen
Laboratoire Central - UF 2770 Laboratoire de Garde - UF 1771 Laboratoire d'Urgence - UF 7771

Héptal Pastour Hépital Saint-Roch Hépital de I'Archet 2
30, Avenue de la Voie Romaine S, rue Pierre-Dévoluy 151, route Saint-Antoine-de-Ginestiére
BP 62 - 06002 Niceo codox 2 BP 319 - 06006 Nice codax 1 BP 3079 - 06202 Nice codex 3

Tél: 0492038163 Fax:0492038706 Tél: 0492033560 Fax:0492033543 Tél: 04920359 85

UF 2441 76 38027-38026

SouL =0
Age 57 a(né le 22-06-1953)

CHIR. THORACIQUE HC H 1ER

Visite n* 112514104 HOPITAL PASTEUR
Demande n* 110610 0529

Prélovoment du 10-06-2011 (06:00)
Enregistré le 10-06-2011 (07:56)

BIOCHIMIE - SANG

CRP (protéine C réactive) En cours mgd 8 09/06/11
Afedrode immunotrdydmérioue. Standerd CAM 470

Indice d'hémolyse 0 <2 0906/11
Sodium 136 mmold 135-1 09/06/11
Potassium 458 mmolA 3.50-5.00 09/06/11
Chiorures 100 mmolA 98-106 0906/11
Bicarbonates mesurés 26 mmolA 22-30 0940611

Anpiyseur Reohe Moduler PP

Trou anionique 10.0 mmoiA 5.0-150 090611
Protéines totales 61 aA 65-82 09/06/11
Calcium total 2.20 mmolA 215255 090611
Glucose 6.70 mmolA 3.90-5.80 L 090611

Anplyseur Roche Mocbier PP,

121 gf 0.70-105 09/06/11
Urée G4 mmolA 2580 0906/11
Créatinine umeld 45-106 0906/11

Anpiyzowr Rooh e Moduier PP,

Osmolalité calculée ¢ mOsmolkg 288-312 090611

Phosphates 84 mmolA 0.85-1.50 16 09/06/11
Magnésium 0 mmolA 0.70-1.05 0906/11

Anpiyseur Roch e Modkior PP
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Variations des résultats de biologie

*Meéthode analytique idéale

Précise
Exacte
Sensible
Spécifique
Peu coliteuse
Simple
Rapide

*Variation biologique
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Précision -Justesse

ePrécision : reproductibilité d’'une méthode analytique

oJustesse : la valeur obtenue est t-elle proche de la
valeur réelle et de combien en est-elle éloignée ?

Impreécis Précis mais inexact Précis et exact
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Sensibilité —Specificite
Définitions analytiques

eSensibilitée : quantité minimale d’analyte que Ia
technique peut détecter

oSpecificité : capacité de la technique a discriminer
I'analyte a doser d’une substance interféerente
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o - Y 4 -
b. raceurs hiooginues ariecanc s st ASSUFA@NCE qualite du laboratoire
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eInvestissement +++ des laboratoires dans
I'assurance qualité

eControles de qualité internes : avant chaque passage

des échantillons patients (1 fois par jour ou 1/série de

patients).

eControles de qualité externes : un méme échantillon
est distribue dans différents laboratoires. Les résultats
des differents laboratoires sont compareés




L'interprétation des résultats d’analyses de biochimie
1. Expression des résultats

2. Variations des résultats

a. Performance analytique du laboratoire

a.l1. Précision-justesse

a.2. Sensibilité-spécificité

a.3. Assurance Qualité

a.4. Intervalles de référence

b. Facteurs biologiques affectant les résultats
c. Autres facteurs

Intervalles de référence (1)
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-2SD -1SD Mean +18SD

Measured value

Mean + 2SD = Reference range

Intervalle de référence dans une population de sujets sains
Moyenne +/- 2ET

Les intervalles de référence sont choisis arbitrairement pour inclure 95 %
des valeurs trouvées chez les sujets volontaires sains et par conséquent
5% de la population aura un résultat en dehors de lI'intervalle de référence.
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En pratique, il n'y a pas de limites rigides séparant la population de
malades de la population saine.

Plus le résultat est proche des bornes de l'intervalle de référence, plus il y
a de probabilités pour que cela représente un état pathologique.

Définition d’actions limites : action suite a un résultat obtenu

La plupart des cliniciens utilisent les examens de laboratoire en premiere
intention, sur la base de leur expérience clinique personnelle et
interpretent les résultats de facon intuitive
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| |
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Intervalle de référence sujets malades
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Facteurs biologiques affectant les résultats
Facteurs biologiques indépendants de I'état pathologique

eSexe (stéroides sexuels)

eAge (phosphatases alcalines)

Régime alimentaire : a jelin ou post prandiale (glycémie)
eHeure de prélevement (cortisol)

eStress et anxiété (prolactine)

ePosition du patient au moment du prélevement (protéines)
oEffets de I'exercice physique (créatine kinase)

eHistoire médicale (infection ou traumatisme)

eGrossesse (thyroxine totale)

*Cycle menstruel (hormones sexuelles)

*Prise de médicaments
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R Le compte rendu de laboratoire : et aprés ?

eLes résultats concordent-ils avec les données de
l'interrogatoire et de I'examen clinique ?
Si le résultat n'est pas conforme a ce que j'attendais,

comment puis-je I'expliquer ?

eComment ce résultat peut-il changer le diagnostic
initialement posé ou la facon de prendre en charge le
patient ?

Qu’est-ce que je devrais faire d’autre ?

« Traiter le patient plutot que traiter le compte rendu
d’analyses »




Conclusions
Points importants a retenir

cExamens biochimiques : diagnostic, suivi des patients,
dépistage et pronostic

eRéalisation et conditions de transport des prélevements
eVariabilités analytique et biologique des résultats

eRésultats comparés avec des valeurs de référence et avec
les résultats précédents

eNombreux facteurs pouvant influencer les résultats :
*un résultat « anormal » n’‘indique pas nécessairement un
état pathologique
*un résultat « normal » ne permet pas d’exclure la
présence d’'une maladie

eDialogue clinico-biologique




