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“PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE”


OBJECTIFS


 Connaître et comprendre


* les nouveaux paramètres émergents



* les nouvelles orientations concernant des paramètres “classiques”


 Pour aller plus loin


* site Internet du Laboratoire Régional de Biologie Médicale - ABBEVILLE




site : lrbm.net
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

LES “PARAMETRES D’ACTUALITE”

EN 10 QUESTIONS

QUESTIONS


VRAI
FAUX

Le rappel vaccinal Hépatite B pour les personnes « exposées » n’est pas systématique





Les personnels médicaux vaccinés Hépatite B doivent être également vaccinés Hépatite D





Une créatinine à 12 mg/l (106 µmol/l) est le reflet d’une fonction rénale normale





Le dosage de la créatinine nécessite d’être à jeun





La formule de COCKROFT exploite le rapport urée/créatinine





Une protéinurie « une croix » à la bandelette peut être physiologique





La PDT est un marqueur d’alcoolisme





Un rapport ASAT/ALAT > 1 peut orienter sur une maladie musculaire





Le dosage cuivre/céruléoplasmine doit être demandé sur toute cytolyse hépatique





La troponine est un marqueur précoce de l’infarctus
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

HEPATITE B

RAPPELS DE VACCINATION
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

CAS CLINIQUE N° 1


Vous voyez en consultation (pour rappel de vaccination Hépatite B) Mademoiselle

Amélie X…, infirmière en hémodialyse.


Elle a bénéficié d’un protocole vaccinal « 0 – 1 – 6 » (2 injections à un mois d’intervalle

et la 3ème à 6 mois), la dernière injection remontant à 5 ans.


Elle semble très sensibilisée aux éventuels effets secondaires à long terme du vaccin

(SEP).


Que lui proposez-vous ?
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

VACCINATION HEPATITE B : POLITIQUE DES RAPPELS

Conseil Supérieur Hygiène Publique de France

Calendrier vaccinal 2003

VACCINATION INITIALE

· Schéma vaccinal classique (0 – 1 mois – 6 mois)

· Schéma vaccinal d’urgence (0 – 10 jours – 21 jours – 12 mois)

(étudiants non vaccinés des filières médicales et paramédicales, séjour prolongé en zone d’endémie)

RAPPEL VACCINAL A 5 ANS

Envisagé si risque particulier (dont professions médicales)
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> 10

< 10

Pas de revaccination

Doses additionnelles*

6 injections maxi

(y compris les 3 de la vaccination initiale)

* Envisager de changer de vaccin HBVAX/GENEVAC B qui font appel à des techniques de production

  différente (sur levures / cellules CHO)
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

M E S S A G E S

VACCINATION HEPATITE B : POLITIQUE DES RAPPELS




AC HbS > 10




PAS DE REVACCINATION



NB : Pas d’hépatite D sans hépatite B
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

FORMULE DE COCKROFT

ET INSUFFISANCE RENALE
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

CAS CLINIQUE N° 2


Laurent C…, 20 ans, 83 kg, 1.90 m, est plâtré pour entorse de cheville.


Un traitement HBPM est envisagé. Conformément aux recommandations, vous

effectuez un dosage de la créatinine avant mise en route du traitement.


Créatinémie : 12 mg/l (106 µmol/l)


Adaptation thérapeutique ?


Même question pour Nathalie D…, 75 ans, 45 kg, 1.57 m

Créatinémie à 12 mg/l (106 µmol/l)
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

CREATININE : ACQUIS RECENTS

Apport exogène possible

. viande à cuisson prolongée

. viande bouillie (publications anglaises !)
. bouillon de viande

Variations sur le nycthémère

La créatinémie peut passer de 10 à 20 mg/l (85 à 170 µmol/l) en post prandial

(  Prélèvement à jeun systématique

²²²²²²
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

FORMULE DE COCKROFT-GAULT

Créatinine (mg/l ou µmol/l)   (   filtration glomérulaire (ml/minute)

Clearance estimée (ml/mn) = (140 – âge) x poids en kg x K

Créatinine (µmol/l)

K permet de tenir compte des différences constitutionnelles de masse musculaire


K = 1.25 chez l’homme et 1.04 chez la femme

Cas n° 1

Homme 20 ans – 83 kg




Créatinémie 14 mg/l (106 µmol/l)




Clearance estimée = (140 – 20) x 83 x 1.25
soit 117 ml/mn

106

Cas n° 2

Femme 75 ans - 45 kg




Créatinémie 12 mg/l (106 µmol/l)




Clearance estimée = (140 – 75) x 45 x 1.04
soit 29 ml/mn







106
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

CLEARANCE A LA CREATININE : VALEURS USUELLES

· 120 ml +/- 20 ml/mn jusqu’à 40 ans

· puis baisse de 10 ml/mn tous les 10 ans (diminution de la masse néphronique)

Age
Clearance mini (ml/mn)

40 ans
100 (120 – 20)

50 ans
90

60 ans
80

70 ans
70

80 ans
60

INSUFFISANCE RENALE (IR) : REPERES USUELS

· 80 ml/mn

IR débutante ? (cf âge)

· 60 ml/mn

IR confirmée

· néphroprotection pharmacologique (IEC)

(réduction pression artérielle et protéinurie)

· contrôle apports protidiques

· 40 ml/mn
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 médicaments dangereux (AINS+++, produits de contraste…)
· adaptation thérapeutique pour médicaments à élimination rénale : metformine, aminosides, céphalosporines, HBPM…

· 30 ml/mn

Insuffisance sévère

· traitement des déséquilibres phosphocalciques

· 25 ml/mn

Fistule

· 20 à 15 ml/mn
Dialyse
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

M E S S A G E S

FORMULE DE COCKROFT ET INSUFFISANCE RENALE




CREATININE : DOSAGE A JEUN




PAS DE CREATININE SANS COCKROFT




(POIDS IMPERATIF SUR LA PRESCRIPTION)




IR : PRISE EN CHARGE PRECOCE
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

PROTEINURIE A LA BANDELETTE

CONDUITE A TENIR
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

CAS CLINIQUE N° 3

Dans le cadre d’un bilan systématique chez un patient, vous pratiquez une recherche de protéinurie par « bandelette urinaire ».


Vous estimez le résultats entre « traces » et « + »


Que proposez-vous ?


[image: image20.wmf]EPU - BS




PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

PROTEINURIE A LA BANDELETTE : « EQUIVALENCE »

Traces
100 à 200 mg/l
+/- significatif

+
+/- 300 mg/l
significatif

++
>300 mg/l
très significatif

+++



Schéma décisionnel
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M E S S A G E S

· PROTEINURIE A LA BANDELETTE

(même traces)



( DOSAGE


[image: image23.wmf]EPU - BS




PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

CDT ET CONSOMMATION ALCOOLIQUE
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

CAS CLINIQUE N° 4


Monsieur Johnny WALKER, représentant en spiritueux, consulte pour anxiété, troubles

du sommeil, gastrite, tremblements…


Quels marqueurs prescrivez-vous pour confirmer l’hypothèse de consommation 

d’alcool excessive ?
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C D T

(Carbohydrate Deficient Transferrine)
Transferrine : protéine de transport du fer à synthèse hépatique

· Individu sain

· présence de 3 – 4 ou 5 molécules d’acide sialique

· formes à 0 – 1 ou 2 acides sialiques (CDT) quasiment inexistantes

· Consommation supérieure à 60 g (*) d’alcool pendant 8 jours

· désialylation proportionnelle à l’imprégnation alcoolique

· ( taux de CDT parallèle à la consommation

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(*)   Estimation de la consommation : 1 bouteille de vin (0.7 l à 12%) contient 80 ml d’alcool = 62 g d’éthanol





         (densité alcool +/- 0.8)

       Risques de complications hépatiques au delà d’une consommation continue de 40 g d’éthanol/jour

       (20 g pour la femme)
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V G M   G G T   et   C D T

Circonstances
Sensibilité
Spécificité

V G M
Dépistage de l’éthylisme chronique


60 %
Mauvaise

. seulement 50 % des sujets, avec VGM

  > 100 fl sont alcooliques

. nécessite une imprégnation de longue

  durée




Sevrage


Décroissance très lente car lié au renouvellement des hématies



G G T
Dépistage de l’éthylisme chronique


60 %
Mauvaise

. 20 à 30 % des sujets buveurs excessifs ont

  une GGT normale

. pas de corrélation entre la quantité d’alcool

  absorbée et la valeur de GGT




Sevrage


. Baisse de 50 % après un sevrage de 10 jours mais

  inconstant

. Retour à la normale variable : 2 semaines à plusieurs mois



C D T
Dépistage de l’éthylisme chronique


82 %
Bonne (97 %)
. Valeur élevée dès le 7ème jour de 

  consommation excessive (> 60 g d’alcool/jour)

. Corrélation avec la quantité d’alcool

  absorbée



Sevrage
C’est le meilleur marqueur :

. réaliser 1 mesure du taux de CDT avant de commencer la

  cure de sevrage (référence)

. baisse de 50 % après un sevrage de 15 jours
. validation de l’abstinence : lorsque la CDT est dans les

  valeurs normales
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M E S S A G E S

CDT ET CONSOMMATION ALCOOLIQUE




C D T   MARQUEUR SPECIFIQUE




NORMALISATION RAPIDE (TROP ?)
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

A S A T     A L A T

ET CYTOLYSE HEPATIQUE MODEREE
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PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

CAS CLINIQUE N° 5


Monsieur G…, 48 ans, 1.70 m pour 95 kg, cadre commercial, présente une élévation

modérée des transaminases lors d’un bilan réalisé en médecine du travail.


L’examen clinique ne retrouve ni ictère, ni hépatomégalie.

Bilan biologique :



Glycémie à jeun
1.12 g/l



ASAT
77 UI/l (N < 40)



Triglycérides

2.33 g/l (N < 1.80)

ALAT
90 UI/l (N < 40)



Cholestérol total
2.78 g/l (N < 2.00)

GGT
77 UI/l (N < 75)










Bilirubine normale










Phosphatases alcalines normales

Echographie hépatique : discrète hépatomégalie, foie à échostructure hyperéchogène, pas de formation tumorale, voies biliaires normales.

Hypothèses diagnostiques ? Conduite à tenir ?


[image: image30.wmf]EPU - BS




PARAMETRES D’ACTUALITE EN BIOLOGIE

ASAT (TGO)   ALAT (TGP)   ET   CYTOLYSE HEPATIQUE MODEREE
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CYTOLYSE HEPATIQUE MODEREE

Autres causes
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M E S S A G E S

ASAT  ALAT  ET CYTOLYSE HEPATIQUE

· RECHERCHER

. ALCOOLISME

. SURPOIDS – DIABETE TYPE II

. HEPATITES

· AUTRES PATHOLOGIES EN 2ème INTENTION
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TROPONINE ET INFARCTUS
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CAS CLINIQUE N° 6


Monsieur I…, 58 ans, vient de présenter à son domicile une douleur rétrosternale aux

caractéristiques « bâtardes ».


Dans le doute, vous prescrivez en urgence une troponine (prélevée à la 2ème heure)

qui s’avère normale.


Ce résultat est-il de nature à éliminer un infarctus ?
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TROPONINE  MYOGLOBINE  ET INFARCTUS

Marqueur


Délai apparition

(heures)
Pic

(heures)
Normalisation

(jours)
Sensibilité
Spécificité

Troponine


6
24
5 - 7
++
Excellente

Myoglobine


2 - 3
6 - 9
1 - 2
+++
Faible : traumatisme ou injection musculaire, massage cardiaque
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M E S S A G E S

TROPONINE ET INFARCTUS

· TROPONINE = DIAGNOSTIC « TARDIF » (> 6 heures)

· ASSOCIER MYOGLOGINE SI < 6 heures
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LES “PARAMETRES D’ACTUALITE”

EN 10 REPONSES

QUESTIONS


VRAI
FAUX

Le rappel vaccinal Hépatite B pour les personnes « exposées » n’est pas systématique


VRAI


Les personnels médicaux vaccinés Hépatite B doivent être également vaccinés Hépatite D



FAUX

Une créatinine à 12 mg/l (106 µmol/l) est le reflet d’une fonction rénale normale



FAUX

Le dosage de la créatinine nécessite d’être à jeun


VRAI


La formule de COCKROFT exploite le rapport urée/créatinine



FAUX

Une protéinurie « une croix » à la bandelette peut être physiologique



FAUX

La PDT est un marqueur d’alcoolisme



FAUX

Un rapport ASAT/ALAT > 1 peut orienter sur une maladie musculaire


VRAI


Le dosage cuivre/céruléoplasmine doit être demandé sur toute cytolyse hépatique



FAUX

La troponine est un marqueur précoce de l’infarctus



FAUX
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A N N E X E S

· Site lrbm.net

· Consensus vaccination hépatite B – ANAES – INSERM 2003

· Calendrier vaccinal 2003

LABORATOIRE REGIONAL DE BIOLOGIE MEDICALE

15 Boulevard Vauban – 80100 ABBEVILLE

Site lrbm.net

http://lrbm.net


- Nom de l’utilisateur :
labo



- Mot de passe :

lrbm
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