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LGV lymphogranulomatose vénérienne

LH luteinizing hormone
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LP libération prolongée

MAT microangiopathie thrombotique

MDRD modification of diet in renal disease
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MGUS monoclonal gammopathy of undetermined significance
mmHg millimetre de mercure

MNI mononucléose infectieuse

MPO myéloperoxydase

MST maladie sexuellement transmissible

N normale

NA noradrénaline

NAC N-acétyl-cystéine
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NANA nuclear associated neutrophil antibodie
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NIDA National Institute on Drug Abuse

NIL/M negative for intraepithelial lesion or malignancy
NMN normétanéphrine (ou norméadrénaline)
NSTEMI non-ST-elevation myocardial infarction
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oCT ornithine-carbamyl transférase

OMS Organisation mondiale de la santé
ORL oto-rhino-laryngologie

PA pression artérielle

PAL phosphatases alcalines

PAM polyangéite microscopique

p-ANCA perinuclear anti-neutrophil cytoplasmic antibodie
PAS periodic acid-Schiff

PBD réaction de Paul-Bunnell-Davidsohn
PBG porphobilinogéne

PBJ protéine de Bence-Jones

PBS pouvoir bactéricide du sérum

PCR polymerase chain reaction

PCT porphyrie cutanée tardive

PCT procalcitonine

PDF produit de la dégradation de la fibrine
PDH pyruvate-déshydrogénase

PEG poly-éthylene-glycol

PF4 platelet factor 4

PG paralysie générale

PGT prégnanetriol

pH potentiel hydrogéne

PIF prolactin inhibiting factor

PL ponction lombaire

PM poids moléculaire

PN polynucléaire

PPE protoporphyrine érythrocytaire

PR polyarthrite rhumatoide

PSA prostate specific antigen

PTH parathormone

PTHi parathormone intacte

PTI purpura thrombopénique idiopathique
PTT purpura thrombotique thrombocytopénique
RAA rhumatisme articulaire aigu

RAI recherche d'agglutinines irrégulieres
RBP retinol-binding protein

RCH rectocolite hémorragique

Rh Rhésus

RIA radio-immuno assay

RIST radio-immunosorbent test

RMH Royal Marsden Hospital (score)
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rT3 reverse triiodothyronine

R-Tf récepteur de la transferrine

RT-PCR reverse transcriptase PCR

SA semaine d'aménorrhée

SAPL syndrome des anticorps antiphospholipidiques

SARS-Cov-1  severe acute respiratory syndrome coronavirus 1
SARS-Cov-2  severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

SCA syndrome coronarien aigu

SCS syndrome de Churg-Strauss

S-DHEA sulfate de déhydroépiandrostérone

SDRA syndrome de détresse respiratoire aigué

SEP sclérose en plaques

SFAR Société francaise d'anesthésie et de réanimation
SFBC Société francaise de biologie clinique

SGA streptocoque du groupe A

SHU syndrome hémolytique et urémique

SIADH syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion
Sida syndrome immunodéficitaire acquis

SRA systéme rénine-angiotensine

STEC shigatoxigenic Escherichia coli

STEMI ST-elevation myocardial infarction

T3 tri-iodothyronine

T4 tétra-iodothyronine (ou thyroxine)

TA tension artérielle

TA trou anionique

TAU trou anionique urinaire

TBG thyroxine-binding globulin

TBPA thyroxine-binding prealbumine

TCA temps de céphaline activée

TCK temps de céphaline kaolin

TCMH teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCT thyrocalcitonine

TDR test de diagnostic rapide

TGB thyroglobuline

TGMH teneur globulaire moyenne en hémoglobine
THC tétrahydrocannabinol

THC-COOH  carboxy-tétrahydrocannabinol

TIAC toxi-infection alimentaire collective

TIH thrombopénie induite par I'héparine

TIR trypsine immunoreéactive

Tn troponines



TNT
TP
TPHA
TPO
TQ
TRH
TROD
TRP
TRU
TS
TSH

UFC
ul
VCA
VDRL
VEMS
VG
VGM
VHA
VHB
VHC
VHE
VIH
VIP
VLDL
VMA
VPN
VPP
VS
VWF
x-ANCA

test non tréponémique

taux de prothrombine

treponema pallidum hemagglutination assay
thyroperoxydase

temps de Quick

thyrotropin-releasing hormone

test rapide d'orientation diagnostique
taux de réabsorption tubulaire du phosphore
test respiratoire a I'urée marquée
temps de saignement
thyroid-stimulating hormone

unicé

unité formant colonies

unité internationale

viral capsid antigen

Venereal Disease Research Laboratory
volume expiratoire maximal seconde
valeur globulaire

volume globulaire moyen

virus de I'hépatite A

virus de I'hépatite B

virus de 'hépatite C

virus de 'hépatite E

virus de l'immunodéficience humaine
vasoactive intestinal peptide

very low-density lipoprotein
vanillylmandelic acid

valeur prédictive négative

valeur prédictive positive

vitesse de sédimentation globulaire
von Willebrand factor

atypical anti-neutrophil cytoplasmic antibodie
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Avant-propos

Depuis longtemps, l'examen clinique ne se termine pas au cabinet du médecin ou
au lit du malade, mais au laboratoire ou dans les salles d'imagerie.

Les examens de laboratoire qui, fort injustement, sont parfois qualifiés de « com-
plémentaires » — alors qu'ils sont si souvent indispensables — trouvent les bactéries
et les cellules anormales, détectent les anticorps, évaluent le fonctionnement des
organes, scrutent le milieu intérieur, examinent les genes. Comment s'en passer ?

Notre pays dispose d'un réseau dexcellents laboratoires publics et privés bien
équipés qui se soumettent a de stricts contrdles de qualité ainsi que de biologistes
d’une particuliere qualité. C'est une sacrée chance.

Mais un résultat, aussi rigoureusement établi soit-il, doit étre interprété a la lumiere
des données cliniques, de la technique utilisée par le laboratoire et des données
de la littérature exprimant le mieux l'opinion scientifique.

Ce petit livre souhaite aider le clinicien dans cette tache. Se voulant instrument
de pratique quotidienne, il est volontairement schématique et ne prétend pas a
l'exhaustivité. II cherche simplement a traduire au mieux la pratique de la méde-
cine interne générale, celle de ville, comme celle de I'hdpital.

Son objectif serait atteint s'il pouvait aider a mieux comprendre, a mieux interpré-
ter pour mieux soigner.

René Caquet
Professeur honoraire & I'université Paris Saclay
Médecin honoraire des hépitaux de Paris






Note

Les valeurs mentionnées dans ce livre sont exprimées en unités du systéme inter-
national d'unités (unités SI) adopté en 1960.
Toutefois, les enzymes ne sont pas données en katal (unité peu utilisée) mais le plus
souvent en unités internationales (UI) d'activité enzymatique, lorsque les méthodes
de dosage mesurent |'activité proportionnellement a la quantité d'enzyme présente.
La mesure d'une activité enzymatique dépend du milieu réactionnel choisi, du
pH, de la température, etc. Dans ce livre, les valeurs données comme usuelles cor-
respondent aux choix recommandés par la Société francaise de biologie clinique.
Certains dosages, d’hormones notamment, sont exprimés en unités faisant réfé-
rence a un étalon international arbitraire d'activité biologique.
Les macromolécules (comme les protéines) sont exprimées en unités de masse.
Les résultats des gaz du sang sont donnés en kilopascals (kPa) et en mmHg, unité
encore tres utilisée pour mesurer les pressions partielles.
Pour les abréviations d’unités les recommandations internationales réservent les
majuscules aux unités faisant référence a un nom propre (H = Hertz, A = Ampére,
etc.). Litre et ses dérivés (millilitre, microlitre, etc.) doivent donc étre abrégés en
«|»etnonen «L» L'usage de « L » pour « litre » (ou de « mL » pour « millilitre »)
est toutefois admis lorsque la police choisie risque de faire confondre « | » avec le
nombre un ou avec un autre caractére. Cette tolérance a éte utilisée ici.
On appelle sensibilité d'un examen la probabilité que le résultat de lexamen soit
positif alors que la personne est malade. Si la sensibilité est de 85 % alors 85 %
des patients malades auront un résultat positif (vrais positifs) et 15 % un examen
négatif (faux négatifs mais vrais malades).
La spécificité d'un examen est la probabilité qu'un examen soit négatif si la per-
sonne n'est pas malade. Si la specificité est de 95 %, alors 95 % des personnes ayant
un test négatif ne seront pas malades (vrais négatifs) mais 5 % des personnes
examinées auront un test positif alors qu'elles ne sont pas malades (faux positifs).
La probabilité qu'une personne soit malade lorsque le test est positif sappelle
« valeur prédictive positive » (ou valeur diagnostique de l'examen). Elle dépend
de la fréquence de la maladie dans la population générale.
La probabilité qu'une personne soit saine alors que le test est négatif sappelle
« valeur prédictive négative ».
La probabilité de constater au moins un résultat positif est fonction du nombre
d'analyses pratiquées ; la probabilité d'un faux positif au moins est de :

9 % pour 2 analyses;

40 % pour 10 analyses;

60 % pour 20 analyses.






Examens de laboratoire
courants : valeurs
normales



Examens de laboratoire en pratique médicale courante

Parameétre
Acide urique (homme)
ACTH (a 8 h du matin)
Albumine

Ammoniaque (sang artériel)

‘ Amylase

Apolipoprotéine A1

Bicarbonates (adulte)

Bilirubine

| Calcium

Cholestérol (adulte apreés 50 ans)

| Cortisol (le matin)

| Créatinine (homme adulte)

Fer (homme adulte)
Fibrinogene

FSH (phase folliculaire)
Gamma-GT

Gaz du sang (1 kPa = 7,5 torr)
e Pao,

e Sa0,

e PaCo,

Glucose

3 Haptoglobine

Immunoglobuline IgG

| Immunoglobuline IgM

lonogramme
1) Anions (155 mEq)
o Chlorures
o Bicarbonates
o Sulfates et anions organiques

o Protéines

Unités traditionnelles

40260 mg/L

< 50 pg/mL
40a50g/L
0,104 0,80 mg/L
10a45Ul/L
1204180 g/L
22 3426 mEq
<12 mg/L

95 a 105 mg/L
<2g/L

50 a 200 ng/mL
9a15mg/L
654 180 pg/dl
2a4g/L

2310 UI/L
<30 UL

90 a 100 torr (mm Hg)

95298 %

35 a 45 torr (mm Hg)

060409 g/t
05a15g/L
8al6g/L
05a2g/L

100 & 110 mEq/L
22 426 mEq/L
16 mg/L

75 mg/L

Unités SI
240 2;7360 umol/L
10 umol/L
650 2 800 pmol/L
10 a 45 umol/L

ou mmol/L

< 20 umol/L
2,2.a2,6 mmol/L
< 5Smmol/L
550 umol/L

80 a 120 umol/L
12 a 30 pmol/L

12133 kPa

4,7 a53 kPa
3,5a5mmol/L
6218 mmol/L

(ou mmol/L)
(ou mmol/L)
<7 mEg/L

6 mEq/L
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2) Cations (155 mEq)

e Sodium 137 a 143 mEq/L (oummol/L)

o Potassium 3,5a4,5 mEq/L (ou mmol/L)

o Calcium 95a 105 mg/L 2,2 32,6 mmol/L
LDH (adulte) 140 a 240 UI/L 100 a 240 UI/L
Magnésium (sérum) 1B8a22mgil 0,7540,9 mmol/L
pH (sang artériel) 7382742
Phosphatases alcaline§ (adultes) 50 a 130 UI/L
Phosphore (adulte) 253450 mgjL 0,82 1,6 mmol/L
Protéines sériques totales 60a80g/L

Protéines sériques (électrophorése)

o Albumine 60 % (43 g/L)

e a,-globulines 2526% (3g/L)

e a,-globulines 6a10% (6g/L)

o p-globulines 10a15% (9g/L)

o y-globulines 14220% (12 g/L)

Tauxde prothrombine 80 a 100 % 2anBs

Transaminases

o ASAT (TGO) 5340 UI/L (2370°C)
« ALAT (TGP) 5345 UI/L (2370°C)
Triglycérides (adulte) <130 g/L < 1,6 mmol/L
VS Apreés 1 heure 3a8mm

Parametre | Unités traditionnelles Unités SI
Acide urique (adulte) 0,200 2 0,650 g/L 15 a 4,8 mmol/24 h
Acide vanyl-mandélique (adulte) | 126 mg/24 h 5a30mmol/24 h
Calcium ‘ 0,700 a 0,250 g/24 h 2,52a6,5 mmol/24 h

Clairance de la créatinine endogéne

e Homme | 120 £ 20 mL/min
o Femme 115+ 16 mL/min
HLM

o Hématies <5000

o Leucocytes <5000
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pH 4638

Potassium 40 a 100 mEq/24 h 40 2100 mmol/24 h
Sodium 100 a 300 mEq/24 h 100 a 300 mmol/24 h
Urée 15a30g/24 h 250 a 500 mmol/24 h

Liquide céphalospinal

Parameétre

Valeurs normales

Cytologie

<345 cellules/uL

Glucose

La moitié de la glycémie

Protéines(région lombaire)

0302050 g/L

Numération globulaire normale (SI)

Paramétre [ Valeurs normales
Hématies
e Homme 45a6T/L
o Femme 4a54T/L S —
o Enfant (> 1an) 3645 T/[_
Leucocytes
e Homme 4a10G/L S—_—
e Femme 4210 Gr TR T ppee—
o Enfant 4312 G/[ S ————
Plaquettes 150 & 500 G/L

Il est possible de trouver dans la littérature des valeurs légérement différentes de
celles proposéesici, qui correspondent a 95 % de la population générale.

Numération et formule sanguines en fonction de I'age

Homme
Parameétre adulte Femme Enfant | Nouveau-né
Nbre de globules rouges 4546 4a54 3645 546
(1012/1)
Hémoglobine (g/dL) 13418 12316 12416 14220
Hématocrite 0,40a054 | 037a047 036a044 | 04424060
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VGM (um3) 85298
CCMH (g/dL) 32436
TCMH (pg) 272432
Nombre de leucocytes 4210
(10°/1)

P. neutrophiles (109/L) 15a7
P. éosinophiles (109/L) <05
P. basophiles (109/L) | <005
Lymphocytes (109/L) a4
Monocytes (109/L) 01a1

Nbre de plaquettes (109/L) | 150 a 500

Parametre
FSH (femme) phase folliculaire
LH (femme) phase folliculaire
FSH LH (homme)
Prolactine
Estradiol
o Phase folliculaire
o Phase lutéale
o Pic
A4-androsténedione (femme)
Testostérone (femme)
Testostérone (homme aduite)
T4 libre
TSH
Cortisol plasmatique (a 8 h du matin)
FLU
ACTH (a 8 h du matin)

85298
32236
27a32
4210

15a7
<05

< 0,05
Ta4
01a1
1502 500

70286 1002110
132436 32336
25332 29337
4372 10325
<05 | <1

0 [0

438 23210

1502500 | 1504500

Valeurs normales
< 10 Ul/L

<SUl/L
3a7UlL

<20 ng/mL

50 pg/mL

150 pg/mL

250 pg/mL

< 3 ng/mL
<05 ng/mL
4a8ng/mL
8320 pg/mL
04a4muU/L
504 200 ng/mL
20a50ug/24h

< 50 pg/mL

5
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Examens de laboratoire en pratique médicale courante

Acide lactique (lactate)

Le lactate résulte de la dégradation du glucose lorsquelle se fait en anaérobie et
non plus en aérobie. Il peut étre retransformé en glucose par néoglucogenése
hépatique. La lactatémie augmente donc dans les hypoxies et les diminutions de
la néoglucogenese hépatique.

Sang prélevé a jeun, sans garrot, recueilli sur fluorure et immédiatement réfrigéré
puis centrifugé a froid dans I'heure qui suit.

Chez le nouveau-né, sang artériel du cordon ombilical clampé aussitot apres
laccouchement.

Lacidose lactique se définit par un pH < 7,38, des lactates > 5 mmol/L et un trou
anionique élevé.

Acidoses lactiques des états de choc
et de l'insuffisance hépatique
Lhyperlactatémie accompagne les états de choc qu'ils soient cardiogéniques,

hémorragiques ou septiques.
Elle compligue les asthmes graves, les insuffisances hépatiques séveres.

La metformine inhibe la néoglucogénese hépatique. Elle peut étre responsable
d'acidose lactique lorsquelle est prescrite en cas d'insuffisance rénale ou hépa-
tique chronique qui contre-indiquent son emploi ; de tels cas sont rares.

9
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Acidoses lactiques génétiques : glycogénoses hépatiques

La glycogénose hépatique de type | ou maladie de von Gierke, est une maladie
rare (5 a 10 nouveaux cas annuels en France) due a un déficit en glucose-6-phos-
phatase, qui permet la libération de glucose a partir du glycogéne hépatique et
contribue ainsi au maintien de la glycémie pendant le je(ine.

Elle se traduit par des hypoglycémies vers dge de 4 mois, lorsque les repas
commencent a étre espacés. Des épistaxis sont possibles, dues a une dysfonc-
tion plaquettaire. S'y ajoutent dans le type B une neutropénie, des infections, une
inflammation intestinale.

Le diagnostic biologique repose sur :

¢ le dosage de la glycémie et de la lactacidémie postprandiales et apres un

jetinede 3 heures :les courbes de glycémie et d'acide lactique se croisent ;

e la mise en évidence de mutations des genes codant pour la G6P qui se

trouvent en 17921 pour la glycogénose de type 1A, en 1123 pour la glycogé-

nose de type 18.

Acidose lactique type Saguenay lac saint Jean (SLS))

Cette acidose lactique néonatale sévere est due a une mutation du géne LRTRC
(2p21) dont la plus fréquente est la mutation ponctuelle A354V.

Diagnostic sur dosage du lactate dans le sang et le liquide cérébrospinal, la
recherche de la mutation A354V.

Un diagnostic prénatal peut étre proposé aux couples ayant eu un enfant
atteint.
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Acide oxalique (oxalate)

L'acide oxalique qui a pour principal intérét de donner du go(t aux épinards,
provient des apports alimentaires (oseille, épinards, rhubarbe, chocolat, etc.) et
pour l'essentiel du métabolisme (de I'acide ascorbique et du glycocolle). C'est un
déchet peu soluble, éliminédansles urines.

Il est dosé en cas de lithiase urinaire radio-opaque (due dans 75 % des cas a des
calculs doxalate de calcium).

Précautions de prélevement

Suspendre la prise de vitamine C, 48 heures avant le dosage car l'oxalate peut
résulter de la transformation partielle de I'acide ascorbique.

Valeurs usuelles

Chez I'adolescent et I'adulte :

= sang:< 33 umol/L (< 3mg/L);

= urines: < 500 umol/24 h (soit 45 mg).

Chez |'enfant de moins de 15 ans les valeurs sont fonction de I'age. Se renseig-
ner aupres du laboratoire.

Clinique
Hyperoxaluries (oxalurie : > 45 mg/24 h ou 500 pumol/24 h)

Hyperoxaluries secondaires a un exces d'apport ou d’absorption
intestinale

m  Une hyperoxalurie modérée (< 800 pmol/24 h) peut étre due a une consom-
mation excessive daliments riches en oxalate : oseille, épinards, rhubarbe et
surtout... chocolat.

m L'hyperoxalurie entérique sobserve au cours des maladies digestives compor-
tant une malabsorption des acides gras (résection iléale, chirurgie bariatrique,
maladie de Crohn, etc.). Le calcium forme alors des complexes avec les acides
gras (saponification) et non plus avec l'oxalate qui, resté libre dans la lumiére
intestinale, est absorbé de fagon excessive puis éliminé dans les urines. D'oli une
lithiase urinaire oxalique récidivante. Loxalurie dépasse 1000 umol (1 mmol)/24 h
et saccompagne d'une hypocalciurie.

11
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Hyperoxalurie primaire de type 1 par déficit en AGT (avec glycolaturie)

L'hyperoxalurie primaire de type 1 (HOP1), ou oxalose, est due a un déficit
hépatique en alanine-glyoxylate aminotransférase (AGT). Il en résulte une hyper-
production d'oxalates éliminés dans les urines.

Laffection se révéle, dés l'enfance (parfois des la premiére année), par une
lichiase rénale oxalocalcique sévere avec néphrocalcinose qui provoque une insuf-
fisance rénale vers 15 ans. Lorsque celle-ci apparait, l'oxalurie diminue et loxalate
se dépose dans de nombreux organes (cceur, rétine, téguments, nerfs).

Devant toute lithiase ou néphrocalcinose chez un enfant, le dosage de l'oxalurie
systématiquement réalisé permet un diagnostic précoce; loxalurie s'associe a une
augmentation de la glycolaturie.

Le diagnostic est confirmé par la mise en évidence de la mutation du géne
AGTX.

Hyperoxalurie primaire de type 2 (avec glycératurie)

L'hyperoxalurie primaire de type 2 (HOP2) plus rare est due a un déficit en une
autre enzyme, la D-glycérate-déshydrogénase.

Elle se traduit par une lithiase rénale moins sévere sans oxalose systémique.
L'oxalate urinaire est augmenté ainsi que le glycérate sans élévation de la
glycolaturie.

Hyperoxalémies : éthylene glycol

L'oxalate est le terme ultime du métabolisme de I'éthyléne glycol. Aussi, I'ingestion
déthylene glycol (accidentelle ou dans une intention suicidaire) entraine-t-elle
une hyperoxalémie et une acidose métabolique grave. Le diagnostic est fondé sur
le dosage de l'éthyléne glycol dans le sang.
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Acide urique (urate) sanguin

Chez 'nhomme — qui est avec le singe le seul mammifére dépourvu d'uricase —
lacide urique permet déliminer de I'azote — comme I'urée. Son gros inconvénient
est sa faible solubilité dans I'urine acide.

Précautions de prélevement

Eviter de doser l'acide urique peu aprés une crise de goutte au cours de laquelle
['uricémie baisse souvent transitoirement.

Valeurs usuelles

= Homme: 40 a 60 mg/L ou 240 a 360 umol/L.
= Femme:30a 50 mg/L ou 180 a 300 umol/L.
= Enfant:20a 40 mg/L ou 120 a 240 umol/L.
= Grossesse :
avant 32 SA < 40 mg/L (250 umol/L);
— apres 32 SA < 50 mg/L (300 pmol/L).

Clinique

Hyperuricémies (> 70 mg/L soit 416 pmol/L)
Goutte

m Le diagnostic de goutte repose sur
e e terrain : homme (10 fois plus souvent que la femme), de plus de 35 ans,
appartenant dans un tiers des cas a une famille de goutteux ;
e les caractéristiques des acces, localisés au débur au gros orteil brusquement
inflammatoire et douloureux, s'apaisant en fin de nuit et sensibles a la colchicine ;
e la présence dans le liquide synovial, de microcristaux d'acide urique ;
e une hyperuricémie > 420 umol/L (> 70 mg).

B Avec le temps apparaissent :
o des tophus sous-cutanés au pavillon de l'oreille au coude, a la main au
tendon dAchille;;
 desarthropathies intéressant les métacarpophalangiennes et les métatarso-
phalangiennes.

m Le traitement vise a abaisser 'uricémie au-dessous de 60 mg/L (360 pmol/L).

Formes héréditaires rares de goutte

m Lesyndrome de Lesch-Nyhan, dii a un déficit héréditaire en hypoxanthine gua-
nine phosphoribosyl transférase (HGPRT), lié a I'’X (ne touchant que les gargons),
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provoque une hyperuricémie majeure avec hyperuricurie et lithiase rénale. Il se
manifeste des la premiére enfance par un retard mental, une obstruction urinaire,
une choréoathétose et, un peu plus tard, des automutilations.

m Le déficit incomplet en HGPRT, également lié a I’X, se traduit par une lithiase
urique et une goutte aux alentours de la puberté. | n'y a pas de retard mental ni
d'automutilation. L'uricémie est trés élevée, supérieure a 100 mg/L.

Insuffisance rénale chronique

Au cours de l'insuffisance rénale chronique I'hyperuricémie est habituelle. Elle est
traitée lorsquielle dépasse 600 pmol/L (100 mg/L).

Syndromes de lyse

= Une hyperuricémie caractérise le syndrome de lyse tumorale qui s'observe
parfois lors d'une chimiothérapie.

m llassocie une hyperuricémie > 475 umol/L, une hyperkaliémie, une hyperphos-
phatémie, une hypocalcémie.

m Cesyndrome — potentiellement létal — est traité d'urgence par uricolytiques et
hydratation.

Pyrazinamide

Le pyrazinamide (Piriléne®), médicament antituberculeux, entraine constam-
ment une hyperuricémie (parfois > 100 mg/L) associée ou non a des arthralgies.

Néphropathie gravidique
Une grossesse normale s'accompagne d’une hypo-uricémie. Au cours d’'une gros-

sesse une augmentation de I'uricémie au-dessus de 50 mg est un signe d'alerte
capital évoquant une toxémie, avant les signes cliniques.

Seuils d’alerte d’une toxémie gravidique

= Avant 32 SA uricémie > 250 umol (40 mg/L).
= Apres 32 SA uricémie > 360 umol (55 mg/L) apres 32 SA.

Hypo-uricémies (< 25 mg/L soit 150 pmol/L)

L'hypo-uricémie n'a aucune conséquence clinique ; sa découverte est fortuite. Elle
a pour causes:

m une diminution de synthese de I'acide urique en rapport avec un traitement
par Iallopurinol (Zyloric®), une insuffisance hépatocellulaire ou un déficit hérédi-
taire en xanthine-oxydase (trés rare) ;

® une augmentation de I'excrétion urinaire de 'acide urique comme au cours de
la grossesse normale ou dans certaines tubulopathies (syndrome de Fanconi).





