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BIOLOGIE - EPIDEMIOLOGIE

“PARAMETRES D’ACTUALITE”


OBJECTIFS


 Connaître


* les nouveaux paramètres émergents



* les nouvelles orientations concernant des paramètres “classiques”


 Comprendre


* l’intérêt de ces nouveaux paramètres



* les motivations conduisant à modifier l’interprétation de “vieux” paramètres
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

LES “PARAMETRES D’ACTUALITE”

EN 10 QUESTIONS
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 La chimioprophylaxie des méningites à méningocoques repose

 en 1ère intention sur la SPIRAMYCINE (ROVAMYCINE ®) 

 Au cours de la grossesse, seules les glycosuries > 0,5 g/l sont à

 explorer

 L'avidité des IgG Toxo permet de dater une séroconversion 

 toxoplasmatique

 Dans le groupe des patientes bénéficiant d'une amniocentèse

 après HT21, le caryotype objectivera 2 % de trisomie 21

 D-Dimères : Un taux significatif permet d'affirmer l'existence

 d'une pathologie thrombotique veineuse

 Diabète : Le nouveau seuil consensuel est de 1,26 g/l

 La myoglobine est le marqueur le plus précoce d'infarctus du 

 myocarde

 Les infections à M. xenopi de la Clinique du Sport sont en 

 rapport avec une climatisation défectueuse

 Le taux de transmission de l'hépatite B par AES (Accident par 

 Exposition au Sang) est de 30 %

 Une chimioprophylaxie HIV doit être débutée dans les 12 heures

 suivant un  AES
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

CHIMIOPROPHYLAXIE

DES

MENINGITES A MENINGOCOQUES
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

CAS CLINIQUE N° 1


Vous êtes appelé(e) par les parents du petit Maxime A..., 3 ans, qui fréquente une 
école maternelle où un cas de méningite à méningocoque du groupe B a été 
signalé.


Que préconisez-vous ?


Auriez-vous observé la même attitude pour Julien B..., 17 ans (Terminale), dont le 
voisin de classe a été hospitalisé pour méningite à méningocoque ?
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CHIMIOPROPHYLAXIE DES MENINGITES A MENINGOCOQUES

POURQUOI TRAITER ?


- Portage rhinopharyngé


- Transmission directe par voie aérienne : gouttelettes de salive ou secrétions


   rhinopharyngées

COMMENT TRAITER ?


Texte réglementaire DGS du 05/02/90 (BEH n° 7/1990)


2 jours de RIFADINE ® (Rifampicine)



- Adultes : 2 gélules matin et soir (600 mg 2 fois/jour)




       (boîte de 30)



- Enfants : 10 mg/kg 2 fois/jour




         5 mg/kg 2 fois/jour si moins d’un mois



  (voir VIDAL forme buvable)


si contre-indication,


5 jours de ROVAMYCINE ® (Spiramycine)



- Adultes : 3 000 000 UI  2 fois/jour



- Enfants : 75 000 UI  2 fois/jour
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

QUI TRAITER ?
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

M E S S A G E S

MENINGITES A MENINGOCOQUES

(CHIMIOPROPHYLAXIE)



 TEXTE REGLEMENTAIRE



 RIFADINE  2 JOURS
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE




GROSSESSE  ET  . . .





     - GLYCOSURIE





     - IgM TOXO





     - HT 21
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

CAS CLINIQUE N° 2


Madame Annie C..., primipare de 25 ans, vous a consulté pour un examen de 
“déclaration de grossesse”.


Le bilan biologique réglementaire montre :



- une glycosurie à 0,40 g/l,



- une sérologie toxo avec IgG et IgM significatives


La glycosurie est-elle “physiologique” ? L’explorez-vous ?


Comment dater la séroconversion toxo ?


Dépistage systématique de la trisomie 21 ?
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GROSSESSE ET GLYCOSURIE


- Baisse du seuil de transport rénal ? (N = 1,80 g/l)


- Diabète gestationnel ?

DEPISTAGE DU DIABETE GESTATIONNEL (DG)

POURQUOI


- Grossesse = circonstance diabétogène


- Fréquence : 1,4 à 6,3 % des grossesses


- Risque d’HTA gravidique, pré-éclampsie x 3 à 4


- Macrosomie foetale dans 30 % des cas


- Action possible sur les conséquences (adaptation diététique - traitement insulinique)
COMMENT  :  Test de O’ Sullivan (glycémie à jeun et 1 heure après 50 g de glucose)
glycémie 1 heure après 50 g de glucose




   ---------------------------------------------------




 


1,40 g/l

      


G < 1.40 g/l  RAS



G > 1,40 g/l  HGPO/3 heures











   (100 g de glucose)
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

GROSSESSE  ET  IgM  TOXO  POSITIVES


DATE  DE  L’INFECTION  ?


- Cinétique des IgG (mais problème du plateau IgG à 2/3 mois


- IgA Toxo ?


- Avidité des IgG Toxo

  L’avidité des IgG vis-à-vis d’un antigène augmente avec l’ancienneté de l’infection


  (augmentation de l’efficacité de la réponse immune).


  Si avidité > 50 %, l’infection remonte à plus de 20 semaines


PRESCRIPTION


- Avidité des IgG toxo
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

GROSSESSE ET HT 21

QUOI


Dépistage d’un groupe à risque de trisomie 21 par dosage BHCG + AFP


(sensibilité +/- 65 %)


Résultat rendu : évaluation d’un risque de trisomie (seuil significatif = 1/250)

QUI


1973

Prise en charge à 40 ans


1980

Prise en charge à 38 ans


1997

Période probatoire de 2 ans de prise en charge quel que soit l’âge

    02/1999
Prorogation définitive (JO du 16/02/99)

COMMENT


- Entre la 14è et la 17è SA (prélèvement sur tube “gel”)


- Demande d’examen standardisée



* datation grossesse par échographie



* consentement éclairé de la patiente



* signature patiente ET médecin


- Amniocentèse si risque significatif



* 2 % des caryotypes pratiqués objectiveront une trisomie 21
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

M E S S A G E S

GROSSESSE  ET  . . .



 GLYCOSURIE  :  O’ SULLIVAN (1 heure après 50 g glucose)



 IgM TOXO
:  AVIDITE DES IgG TOXO



 HT 21

:  14è - 17è SEMAINE  (ECHOGRAPHIE)
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

INTERPRETATION

DES

D-DIMERES


[image: image20.wmf]EPU - BS




PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

CAS CLINIQUE N° 3


Françoise D..., 27 ans, ayant pour tout traitement une contraception orale, vous 
consulte pour une douleur intercostale gauche persistante.


Son père est décédé 8 mois plus tôt, à l’âge de 76 ans, d’une embolie pulmonaire.


L’examen montre un pouls à 90/mn, une température normale, une auscultation 
pulmonaire normale et l’absence de signe clinique évoquant une phlébite des 
membres inférieurs.


La patiente refuse la réalisation de “gaz du sang” et les D-Dimères que vous 
demandez sont à 0,38 µg/ml pour une valeur usuelle du labo < 0,5 µg.


Quelle suite donnez-vous à ce dossier ? Pourquoi ?
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D-DIMERES

INTERET


Diagnostic des embolies (50 000 à 100 000/an ; 5 000 à 10 000 décès)


et des phlébites profondes à l’origine de ces embolies


D-DIMERES : produits de dégradation de la fibrine (caillot)

INTERPRETATION


Seuil “classique” : 0,5 µg/ml


* Résultat < 0,5 µg/ml


  Exclusion de l’hypothèse phlébite/embolie (valeur prédictive négative excellente)


* Résultat > 0,5 µg/ml


  Un taux positif ne permet pas d’affirmer une phlébite : de nombreuses autres


  causes augmentent les D-Dimères (spécificité et valeur prédictive positive 


  faibles).


  Nécessité d’examens phlébologiques complémentaires pour conclure.
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PERFORMANCE D’UN TEST
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M E S S A G E

D-DIMERES


DIAGNOSTIC D’EXCLUSION
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

D I A B E T E
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

CAS CLINIQUE N° 4


Vous suivez annuellement Gérard E..., 40 ans, dont le père est récemment décédé 
d’un infarctus.


Le bilan métabolique (jusqu’alors normal) est le suivant :



- créatinémie

10,5 mg/l



- glycémie

1,28 g/l



- cholestérol

2,10 g/l



- triglycérides
1,92 g/l



- acide urique
47 mg/l


Que penser de la glycémie ?
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DIABETE : NOUVEAU SEUIL CONSENSUEL 1,26 g/l

POURQUOI


- Dépistage plus précoce et traitement de 30 % de diabétiques supplémentaires


- Réduction des complications de 50 %


  ex : glycémie à jeun 1,25 - 1,40 g/l
  mortalité x 2


          glycémie à jeun > 1,40 g/l

  mortalité x 3

R M O


Seuil diabète toujours à 1,40 g/l


(évolution à 1,26 g/l rapidement envisagée)


Vérifier la glycémie à jeun


1,10 - 1,25 g/l      HGPO simplifiée (2 heures après 75 g de glucose)






Interprétation glycémie 2 heures après 75 g de glucose






  . < 1,40 g/l : RAS






  . 1,40 - 2,00 g/l : Intolérance aux hydrates de carbone






  . > 2,00 g/l : Diabète



> 1,25 g/l
      Diabète - HGPO inutile

SURVEILLANCE


- Autosurveillance ?


- HbA1c : “imprégnation” des 2 à 3 derniers mois (formule de Nathan)
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M E S S A G E

D I A B E T E

 NOUVEAU SEUIL A 1,26 g/l
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I N F A R C T U S

E T

T R O P O N I N E   -   M Y O G L O G I N E
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

CAS CLINIQUE N° 5


Le Docteur F..., généraliste, est appelé au domicile de Monsieur X qui présente 
une symptomatologie rétrosternale de repos, tout à fait atypique, avec tension 
artérielle normale sur un sujet en bon état général, sans pâleur.


Le Docteur F... pense qu’il s’agit d’un contexte dysneurotonique. Pour se rassurer 
complètement, il se propose de réaliser un bilan biologique à domicile.


Quels sont les examens nécessaires, suffisants ou redondants ?



- ASAT



- ALAT



- CPK



- CPKMB



- LDH



- Troponine



- Myoglobine
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MARQUEURS DE NECROSE MYOCARDIQUE
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M E S S A G E

I N F A R C T U S

 C P K  -  MYOGLOBINE  -  TROPONINE
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I N F E C T I O N S   à   M.  X E N O P I

A  E  S
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CAS CLINIQUE N° 6


Vous voyez en consultation Monsieur G..., 30 ans, sportif, actuellement en 
vacances sur la côte.


Il se plaint d’algies rebelles au niveau du bras droit et vous signale avoir été opéré


à la Clinique du Sport à Paris d’une fracture de l’humérus droit en 1995.


A quoi pensez-vous ?


A la fin du prélèvement sanguin en vue d’un bilan biologique, vous vous piquez en 
recapuchonnant l’aiguille.


Quels sont vos risques ?
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INFECTIONS A MYCOBACTERIUM XENOPI

45 CAS DE SPONDYLODISCITE A M. XENOPI

GROUPE A RISQUE


Patients opérés :



- nucléotomie percutanée, microchirurgie, rachis



- entre le 1er Janvier 1988 et le 31 Mai 1993

CAUSES


- Réutilisation d’un nucléotome à usage unique


- Rinçage après désinfection avec de l’eau “du robinet” contaminée par M. xenopi
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A E S

(ACCIDENTS PAR EXPOSITION AU SANG)

RISQUE DE SEROCONVERSION


- H I V

0,3 %


- HEP C
3 %


- HEP B
30 %


VACCINATION ! !

RECAPUCHONNAGE PROSCRIT

PORT DE GANTS (DIMINUTION DE L’INOCULUM)

CHIMIOPROPHYLAXIE  H I V


- TROUSSE DE TRITHERAPIE


- UNITES D’ADMISSION ET D’URGENCE  (UAU)


- DELAI 4 HEURES
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M E S S A G E S


 INFECTIONS A M. XENOPI A LA CLINIQUE DU SPORT



CURE DE HERNIE DISCALE PAR NUCLEOTOMIE


1988 - 1993


  A E S



VACCINATION HEPATITE B DE TOUT PERSONNEL MEDICAL



PAS DE RECAPUCHONNAGE D’AIGUILLE



PORT DE GANTS



CHIMIOPROPHYLAXIE HIV DANS LES 4 HEURES (UAU)
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LES “PARAMETRES D’ACTUALITE”

EN 10 REPONSES
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LES SUJETS . . .

AUXQUELS VOUS AVEZ ECHAPPE !


- LDL  Cholestérol et RMO


- Vaccination hépatite B et pathologies démyélinisantes


- CDT (Transferrine Carbohydrate Déficiente) et imprégnation alcoolique


- Intérêt du rapport PSA libre/PSA totale


- Investigation d’une TIAC (Toxi Infection Alimentaire de Collectivité)


- Prévention des Infections Nosocomiales


- Prions et hamburgers


- ETC...
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