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Note

Les valeurs mentionnées dans ce livre sont généralement exprimeées en uni-
tés du systeme international 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 l'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 correspondent aux choix recommandés par la Société fran-
caise de biologie clinique.

Certains dosages, d’hormones notamment, sont exprimés en unités fai-
sant référence 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 réser-
vent les majuscules aux unités faisant référence a un nom propre (H = Hertz,
A = Ampere, etc.). Litre et ses dérivés (millilitre, microlitre, etc.) doivent
donc étre abrégés en « 1 » et non en « L ». L'usage de « L » pour « litre » (ou
de « mL » pour « millilitre ») est toutefois admis lorsque la police choisie
risque de faire confondre «1» avec le nombre un ou avec un autre caractere.
Cette tolérance a été utilisée ici.

On appelle sensibilité d'un examen la probabilité que le résultat de 'exa-
men soit positif alors que la personne est malade. Si la sensibilité est de
85 % alors 85 % des patients malades auront un résultat positif (vrais posi-
tifs) 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 personne n’est pas malade. Si la spécificité est de 95 %, alors 95 % des
personnes ayant un test négatif ne seront pas malades (vrais négatifs) mais
S % 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
s’appelle « valeur prédictive positive » (ou valeur diagnostique de I’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
s’appelle « valeur prédictive négative ».
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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






3 Sang

Parametre Unités traditionnelles Unités SI

Acide urique (homme) 40 a 60 mg/L 240 a 360 pmol/L
ACTH (a 8 h du matin) < 50 pg/mL 10 umol/L
Albumine 402 50 g/L 650 a 800 umol/L
Ammoniaque (sang artériel) 0,10 a 0,80 mg/L 10 a 45 umol/L
Amylase 10 a 45 UI/L

Apolipoprotéine Al 1,20 1,80 g/L

Bicarbonates (adulte) 22 226 mEq ou mmol/L
Bilirubine <12 mg/L < 20 pmol/L
Calcium 952105 mg/L 2,2 22,6 mmol/L
Cholestérol (adulte apres 50 ans) <2g/L < § mmol/L
Cortisol (le matin) 50 a 200 ng/mL 550 umol/L
Créatinine (homme adulte) 9215 mg/L 80 a 120 umol/L
Fer (homme adulte) 65 a 180 ug/dl 12 a 30 umol/L
Fibrinogene 2a4¢g/L

FSH (phase folliculaire) 2210 UI/L

Gamma-GT < 30 UI/L

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

* Pao, 90 a 100 torr (mm Hg) 124 13,3 kPa

* Sa0, 95298 %

e PaCoO, 35 a 45 torr (mm Hg) 4,7 a 5,3 kPa
Glucose 0,60a0,9 g/L 3,5 a 5 mmol/L
Haptoglobine 05a1,5g/L 6 a 18 mmol/L
Immunoglobuline IgG 8aleog/L
Immunoglobuline IgM 0,5a2g/L

250 examens de laboratoire en pratique médicale courante
© 2019 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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250 examens de laboratoire en pratique médicale courante

Parametre Unités traditionnelles Unités SI
Ionogramme
1) Anions (155 mEq)

e Chlorures 100 a 110 mEq/L (ou mmol/L)

* Bicarbonates
¢ Sulfates et anions organiques
* Protéines
2) Cations (155 mEq)
* Sodium
* Potassium
* Calcium
LDH (adulte)
Magnésium (sérum)
pH (sang artériel)
Phosphatases alcalines (adultes)
Phosphore (adulte)
Protéines sériques totales
Protéines sériques (électrophorese)
* Albumine
* o,-globulines
* 0,-globulines
o p-globulines
* y-globulines
Taux de prothrombine
Transaminases
o ASAT (TGO)
o ALAT (TGP)
Triglycérides (adulte)
VS Apres 1 heure

22 a 26 mEq/L
16 mg/L
75 mg/L

137 4 143 mEq/L
3,52 4,5 mEq/L
952105 mg/L
140 2 240 UI/L
18 2 22 mg/L
7,3847,42
502130 UI/L
253 50 mg/L

60 2 80 g/L

60 % (43 g/L)
2,536% (3 g/L)
6210 % (6 g/L)

10215 % (9 g/L)

14220 % (12 g/L)

80 a 100 %

5440 UI/L (2 370 °C)
5245 UI/L (3 370 °C)

<130 g/L

3 a8 mm

(ou mmol/L)
< 7 mEq/L
6 mEq/L

(ou mmol/L)
(ou mmol/L)
2,2 22,6 mmol/L

100 a 240 UI/L
0,75 2 0,9 mmol/L

0,8 a 1,6 mmol/L

12a15s

< 1,6 mmol/L




B Urine

Parametre Unités traditionnelles Unités SI
Acide urique (adulte) 0,200 a 0,650 g/L 1,5 a2 4,8 mmol/24 h
Acide vanyl-mandélique la6mg/24h 5a30 mmol/24 h
(adulte)
Calcium 0,100 a 0,250 g/24 h 2,52 6,5 mmol/24 h
Clairance de la créatinine endogene

¢ Homme 120 £ 20 mL/min

e Femme 115 £ 16 mL/min
HLM

e Hématies <5000

¢ Leucocytes <5000
pH 46a8
Potassium 40 a 100 mEq/24 h 40 a 100 mmol/24 h
Sodium 100 a 300 mEq/24 h 100 a 300 mmol/24 h
Urée 15a230g/24h 250 a 500 mmol/24 h

B Liquide cephalospinal

Protéines (région lombaire)

0,302 0,50 g/L

Parameétre Valeurs normales
Cytologie < 3 a5 cellules/uL
Glucose La moitié de la glycémie
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B Numération globulaire
normale (SI)

Parametre Valeurs normales
Hématies

¢ Homme 45a6T/L

¢ Femme 4a5,4T/L

e Enfant (> 1an) 3,6a5T/L
Leucocytes

¢ Homme 42310 G/L

¢ Femme 4210 G/L

e Enfant 4212 G/L
Plaquettes 150 a 500 G/L

Il est possible de trouver dans la littérature des valeurs légerement diffé-
rentes de celles proposées ici, qui correspondent a 95 % de la population
générale.



il Numeration et formule sanguines
en fonction de 1'age

Parametre Homme adulte Femme Enfant Nouveau-né
Nbre de globules rouges 4536 4a5,4 3,6a35 5a6
(1012/L)

Hémoglobine (g/dL) 13a18 12316 12a16 14420
Hématocrite 0,402 0,54 0372047 036a044 0,4430,60
VGM (um?3) 85298 85298 70 a 86 100a 110
CCMH (g/dL) 322436 32436 32236 32236
TCMH (pg) 27232 27 a32 25232 29437
Nombre de leucocytes 4210 4210 4a12 10a 25
(10°/L)

P. neutrophiles (10°/L) 1,5a7 1,5a7

P. éosinophiles (10°/L) <0,5 <0,5 <0,5 <1

P. basophiles (10°/L) < 0,05 < 0,05 0 0
Lymphocytes (10°/L) la4 la4d 4a8 2210
Monocytes (10°/L) 01a1l 01a1l

Nbre de plaquettes 150 a 500 1502500 150 a 500 150 a 500

(10%/L)
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B Hormones

Parametre Valeurs normales
FSH (femme) phase folliculaire <10 UI/L
LH (femme) phase folliculaire < 5UI/L
FSH LH (homme) 3a7Ul/L
Prolactine < 20 ng/mL
Estradiol

* Phase folliculaire 50 pg/mL

* Phase lutéale 150 pg/mL

* Pic 250 pg/mL
A4-androstenedione (femme) < 3 ng/mL
Testostérone (femme) < 0,5 ng/mL
Testostérone (homme adulte) 42 8 ng/mL
T4 libre 8 a 20 pg/mL
TSH 0,4a4mU/L
Cortisol plasmatique (a 8 h du matin) 50 a 200 ng/mL
FLU 20a50pug/24h
ACTH (a 8 h du matin) < 50 pg/mL




250 examens de
laboratoire en pratique
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B Acide acétyl salicylique

L'intoxication salicylée est rare ; elle est rare chez 1'adulte car il faut
prendre un grand nombre de comprimés d’aspirine pour atteindre les doses
toxiques ; elle est plus fréquente chez I'enfant bien que la crainte de sur-
venue d'un syndrome de Reye ait conduit a ne plus prescrire d’aspirine
comme antipyrétique chez 'enfant de moins de 12 ans (mais, chez lui, des
intoxications sont possibles apres ingestion accidentelle de salicylate de
meéthyle présent dans certains liniments antalgiques).

La dose toxique est de 200 mg/kg chez I’adulte de 100 mg/kg chez I’enfant.

Pic de concentration : 30 minutes a 2 heures apres I'ingestion.
Chez I'adulte :

P zone thérapeutique : 150 a 250 mg/L ;

P seuil toxique > 300 mg/L (deux fois moins chez I'enfant).

Clinique

e Lintoxication se traduit par des céphalées, des nausées des douleurs
abdominales, une hyperexcitabilité neuromusculaire.

e Elle provoque une alcalose respiratoire présente des le début de I'intoxi-
cation mais souvent méconnue et, indépendamment d’elle, une acidose
meétabolique avec augmentation du trou anionique qui devient progres-
sivement prédominante.

 Laconcentration plasmatique d’acide acétylsalicylique permet d’apprécier
la gravité de l'intoxication qui est qualifiée de sévere au-dela de 600 mg/L.
Une épuration extrarénale se discute au-dela de 900 mg/L.

250 examens de laboratoire en pratique médicale courante
© 2019 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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B Acide lactique (lactate)

Provenant du pyruvate, le lactate est un déchet apparaissant lorsque la
dégradation du glucose se fait en anaérobie. Chez les mammiferes il peut
étre retransformé en glucose par néoglucogenese hépatique. La lactatémie
augmente donc dans les hypoxies séveres et les diminutions de la néoglu-
cogenese hépatique.

Dans l'organisme, 1’acide lactique est présent sous la forme d’ion lactate.
Les termes d’acide lactique ou de lactate sont employés indifféremment.

Précautions de prélevement

Voie artérielle (comme pour les gaz du sang) sur tube contenant du fluo-
rure inhibant la glycolyse érythrocytaire (comme pour la glycémie).

- P Sang artériel : < 1 mmol/L (90 mg/L).
- P Sang veineux: 0,5 a2 mmol/L (50 a 180 mg/L). .
P Acidose lactique si > 5 mmol/L.

Clinique : acidoses lactiques (> 5 mmol/L)

Acidoses lactiques des états de choc

e L'hyperlactatémie accompagne les états de choc quelle qu’en soit ’ori-
gine.

e Une lactatémie > 2 mmol/L (> 180 mg/L) est un critere biologique de
choc.

* La lactatémie est un critere pronostique de choc.

Acidoses lactiqgues médicamenteuses

Ces acidoses doivent étre suspectées en cas de douleurs musculaires ou de
crampes diffuses dont la valeur sémiologique est grande.

Metformine

L'action hypoglycémiante de la metformine s’accompagne d'une produc-
tion augmentée de lactate. Comme la metformine est éliminée exclusive-
ment par les reins, elle a longtemps été contre-indiquée en cas d’insuffi-
sance rénale. Cette contre-indication a été levée en 2016 par la Food and
Drug Administration (FDA) et par I’Agence européenne des médicaments
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(AEM) qui, en cas d’insuffisance rénale 3 A et 3 B, ont recommandé un
simple ajustement des doses.

Pensez a baisser les doses de metformine en cas d'insuffisance rénale chronique
et dosez I'acide lactique en cas d'affection intercurrente tant soit peu sévére
chez un diabétique traité par metformine.

Antirétroviraux

e L'acidose lactique était une complication du traitement de l'infection a
VIH par les inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse (INTI).

e Elle est devenue rare depuis leur abandon et l'introduction dans les tri-
thérapies des inhibiteurs nucléosidiques/nucléotidiques de la transcriptase
inverse.

Acidoses lactiques génétiques : glycogénoses
hépatiques

 La glycogénose hépatique de type I ou maladie de von Gierke, est due a
un déficit en glucose-6-phosphatase, enzyme hépatique permettant la libé-
ration de glucose a partir du glycogene hépatique et contribuant donc au
maintien de la glycémie pendant le jetine.

e Elle se traduit par des hypoglycémies vers 1'age de 4 mois, lorsque les
repas commencent a étre espacés. A 'examen : un retard de croissance, un
facies poupin, une hépatomégalie. Des épistaxis sont possibles, dues a une
dysfonction plaquettaire. S’y ajoutent dans le type B une neutropénie, des
infections, une inflammation intestinale.

e Le diagnostic biologique repose sur le dosage de la glycémie et de la
lactacidémie postprandiales et apres un jetine de 3 heures : les courbes de
glycémie et d’acide lactique se croisent.

* La transmission est autosomique récessive. Des laboratoires de génétique
spécialisés mettent en évidence la ou les mutations des genes codant pour
la G6P qui se trouvent en 17q21 pour la glycogénose de type 1A, en 11923
pour la glycogénose de type 1B.
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B Acide oxalique (oxalate)

L'acide oxalique qui a pour principal intérét de donner du goit aux
épinards, provient dans l'organisme, des apports alimentaires (oseille,
épinards, rhubarbe, tomates, asperges, chocolat, etc.) et pour I'essentiel du
meétabolisme (de 1’acide ascorbique et du glycocolle). C’est un déchet peu
soluble, éliminé dans les urines.

Il est dosé en cas de lithiase urinaire radioopaque (due a des calculs d’oxa-
late de calcium dans 75 % des cas).

Précautions de prélevement

Suspendre la prise de vitamine C, 48 heures avant le dosage car 1'oxalate
peut résulter de la transformation partielle de 1'acide ascorbique.

Une acidification des urines destinée a maintenir le pH entre 2 et 3 est
assurée par le laboratoire préleveur.

. Chez I'enfant de plus de 15 ans et I'adulte :

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

: » urines: < 500 umol/24 heures (soit 45 mg). :
Chez I'enfant de moins de 15 ans les valeurs sont fonction de I'age. Se rensei- :
gner aupres du laboratoire.

Clinique

Hyperoxalémies : insuffisance rénale chronique
et éthyléne glycol

e Une hyperoxalémie s’observe au cours de toute insuffisance rénale chro-
nique (IRC) quelle qu’en soit l'origine.

e L'oxalate est le terme ultime du métabolisme de 1'éthylene glycol. Aussi,
I'ingestion d’éthylene 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 1'éthylene glycol dans le sang. Le trai-
tement fait appel a un antidote (fomépizole) et a la dialyse.

Hyperoxaluries (oxalurie : > 45 mg/24 h ou 450 umol/24 h)

Hyperoxaluries secondaires a un exceées d’apport

ou d'absorption intestinale

e Une hyperoxalurie modérée (< 800 umol/24 h) peut étre due a une
consommation excessive d’aliments riches en oxalate : oseille, épinards,
rhubarbe et surtout... chocolat.
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e L'hyperoxalurie entérique s’observe au cours des maladies digestives
comportant une malabsorption des graisses : résection iléale, court-circuit
destiné a traiter I'obésité, maladie de Crohn, etc. La diminution de 1’absorp-
tion des graisses provoque la fixation du calcium sur les acides gras et non
plus sur 'oxalate qui, resté libre dans la lumiere intestinale, est absorbé
de facon excessive. La maladie se traduit par une lithiase rénale oxalique
récidivante. L'oxalurie dépasse 1 000 umol (1 mmol)/24 h et s’"accompagne
d'une hypocalciurie.

* La mucoviscidose se complique dans 5 % des cas environ d'une lithiase
oxalocalcique en relation avec une hyperoxalurie qui est attribuée aux anti-
biotiques prescrits pour traiter les infections pulmonaires a répétition de la
maladie ; ils détruisent en effet les souches d’Oxalobacter formigenes, bactérie
non pathogene présente dans le colon qui dégrade 1'oxalate de I'alimenta-
tion et régule ainsi 'absorption digestive de I'oxalate.

Hyperoxaluries primaires : lithiases génétiques

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

e L'hyperoxalurie primaire de type 1 (HOP1), ou oxalose, est due a un défi-
cit hépatique en alanine-glyoxylate aminotransférase (AGT). Il en résulte
une hyperproduction d’oxalates €liminés dans les urines.

e L'affection se révele, des l'enfance (parfois des la premiere année), par
une lithiase rénale oxalocalcique sévere bilatérale avec néphrocalcinose
qui provoque une insuffisance rénale vers 15 ans. Lorsque celle-ci apparait,
'oxalurie diminue et I’oxalate se dépose dans de nombreux organes (coeur,
rétine, téguments, nerfs). Le seul traitement curatif a ce stade est la double
greffe hépatique et rénale. Chez un tiers des patients environ, un traitement
a forte dose par la vitamine B6 (pyridoxine), qui est la coenzyme de 1’'AGT,
ralentit 1'évolution.

e Devant toute lithiase ou néphrocalcinose chez un enfant, un dosage de
'oxalurie est systématiquement réalisé permettant un diagnostic précoce si
'oxalurie dépasse les normes de 1'age, et s’associe a une augmentation de la
glycolaturie.

* Le diagnostic est confirmé par la recherche de mutation du gene AGTX
dans un laboratoire spécialisé.

Hyperoxalurie primaire de type 2 (avec glycératurie)

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

e Elle se traduit par une lithiase rénale moins sévere sans oxalose systé-
mique. L'oxalate urinaire est augmenté ainsi que le glycérate sans €lévation
de la glycolaturie.
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B Acide urique (urate) sanguin

Chez I'’homme - qui est avec le singe le seul mammifere dépourvu d’uri-
case — l'acide urique permet d’éliminer de 1'azote — comme 1'urée. Son gros
inconvénient est sa faible solubilité dans 'urine acide.

Il est présent dans le plasma sous forme d'urate a 1’état libre.

Précautions de prélevement

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

Si le patient est traité par perfusion d'urate-oxydase (pour prévenir une
insuffisance rénale aigué au cours de chimiothérapies intensives), envoyer
immeédiatement le prélevement au laboratoire dans la glace.

» Homme : 40 a 60 mg/L ou 240 a 360 umol/L.
: P Femme :30 a 50 mg/L ou 180 a 300 umol/L.
- P Enfant: 20 a 40 mg/L ou 120 & 240 pumol/L.
. P Grossesse:

: » avant 32 SA < 40 mg/L (250 umol/L) ;

» apreés 32 SA < 50 mg/L (300 umol/L).

Clinique
Hyperuricémies (> 70 mg/L soit 416 umol/L)

Hyperuricémies primaires
Goutte primitive
e C’est la plus commune des hyperuricémies. Le diagnostic de goutte aigué
repose sur :
— le 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 ;
— les caractéristiques des acces, localisés au début au gros orteil brusque-
ment inflammatoire et douloureux, s’apaisant en fin de nuit et sensibles
a la colchicine ;
— la présence de microcristaux d’acide urique dans le liquide synovial,
ayant l'aspect de longues aiguilles, pointues aux deux bouts ;
— la présence de tophus visibles en échographie (double contour) ou au
scanner double énergie ;
— une hyperuricémie > 420 umol/L (> 70 mg).
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e Avec le temps la goutte devient chronique. Apparaissent :
— des tophus sous-cutanés au pavillon de 'oreille au coude, a la main au
tendon d’Achille ;
— des arthropathies uratiques intéressant les métacarpo-phalangiennes et
les métatarso-phalangiennes.
* En cas de goutte chronique, le traitement vise a abaisser 1'uricémie au-
dessous de 60 mg/L (355 umol/L).

Formes héréditaires rares de goutte

e Le syndrome de Lesch-Nyhan, dG a un déficit héréditaire en hypoxan-
thine guanine phosphoribosyl transférase (HGPRT), li¢ a I'X (ne touchant
que les garcons), provoque une hyperuricémie majeure avec hyperuricurie
et lithiase rénale. Il se manifeste des la premiere enfance par un retard men-
tal, des urines sablonneuses une obstruction urinaire, une choréo-athétose
et, un peu plus tard, des automutilations.

* Le deéficit incomplet en HGPRT, également li¢ a I'X, se traduit par une
lithiase urique tres précoce et une goutte aux alentours de la puberté. Il
n'y a pas de retard mental ni d’automutilation. L'uricémie est tres élevée,
supérieure a 100 mg/L.

Hyperuricémies secondaires

Insuffisance rénale chronique
Au cours de l'insuffisance rénale chronique 'hyperuricémie est habi-
tuelle. Elle est traitée lorsqu’elle dépasse 600 umol/L.

Syndromes myéloprolifératifs et de lyse

e L'hyperuricémie est un signe commun a tous les syndromes my¢éloprolifé-
ratifs (leucémie myéloide chronique, maladie de Vaquez, thrombocytémie
essentielle).

e Une hyperuricémie caractérise le syndrome de lyse tumorale qui s’observe
lors de la chimiothérapie des leucémies aigués hyperleucocytaires, des lym-
phomes non hodgkiniens de haut grade, des tumeurs a taux de proliféra-
tion élevé. Ce syndrome - potentiellement létal - est traité d'urgence par
uricolytiques et hydratation.

__Signes cardinaux du syndrome de lyse tumorale

* Hyperuricémie +++ 475 umol/L.

Hyperkaliémie.

Hyperphosphatémie.

Hypocalcémie.

Sa complication majeure : I'insuffisance rénale aigué.
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Piriléene®

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

Néphropathie gravidique

Au cours d'une grossesse avec hypertension une augmentation de 1'uricé-
mie au-dessus de 50 mg est un signe d’alerte capital évoquant une toxémie,
précédant les signes cliniques (une grossesse normale s'accompagne d'une
hypo-uricémie).

e Seuil d'alerte d'une toxémie gravidique : uricémie > 250 umol (40 mg/L)
avant 32 SA.
* 360 umol (55 mg/L) apres 32 SA.

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

L'hypo-uricémie n’a aucune conséquence clinique ; sa découverte est
fortuite. Elle a pour causes :
e une diminution de synthese de 1’acide urique en rapport avec un traite-
ment par l'allopurinol (Zyloric®), une insuffisance hépatocellulaire ou un
déficit héréditaire en xanthine-oxydase (tres rare) ;
e une augmentation de l'excrétion urinaire de 1’acide urique comme au
cours de la grossesse normale ou dans certaines tubulopathies (syndrome
de Fanconi).

___Remarques

L'hyperuricémie asymptomatique est fréquente : 15 % des sujets masculins nor-
maux ont une uricémie > 70 mg/L (416 umol/L), 5 % ont une uricémie > 80 mg/L
(480 mol/L) et 0,5 % une uricémie > 90 mg/L (535 mol/L). Au total, seule la
moitié des patients ayant une uricémie élevée souffrira d'une goutte.

Le risque de goutte n'augmente pas proportionnellement au taux d'acide
urique.

Les femmes mettent plus de temps a développer une goutte lorsqu’elles ont
une hyperuricémie.
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B Acide urique (urate) urinaire

L'acide urique est €liminé principalement dans les urines (2/3 environ).
Un pH des urines acide tend a le faire précipiter sous forme de calculs.

P Chez I'adulte : 200 a 650 mg/24 h (1,5 a 4 mmol/24 h). .
» Chezl'enfant: 0,2 a 2 mmol/24 h.

Clinique
Lithiase urique

* La lithiase urique frappe un tiers des goutteux et pres de la moitié des
patients souffrant de syndrome myéloprolifératif. C’est une lithiase radio-
transparente mais échogene et visible au scanner.
e Elle est favorisée par :
— un pH urinaire bas < 5 ou 6 tout au long du nycthémeére ;
— une uricurie élevée > 800 mg/24 h, soit 4,8 mmol/24 h (750 mg chez la
femme).Toutefois, le dosage de 1'uricurie n’est pas nécessaire a son diag-
nostic.

Syndromes de De Toni-Debré-Fanconi

L'hyperuricurie est habituelle dans les syndromes de Fanconi de 'enfant
(idiopathiques ou dans le cadre d'une cystinose) et de 1'adulte (toxiques ou
en rapport avec une immunoglobuline anormale). L'uricémie est normale.
Pour les syndromes de Fanconi, voir fiche « Bicarbonates ».
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B ACTH

L'ACTH (adrenocorticotropic hormone) est synthétisée par les cellules cor-
ticotropes hypophysaires, stimulées par la corticotropin-releasing hormone
(CRH) hypothalamique et rétro-inhibées par le cortisol plasmatique. Sa
sécrétion suit un rythme circadien : au plus haut le matin, au plus bas a
minuit.

Précautions de prélevement

Prélevement le matin, entre 6 et 8 heures, lorsque la sécrétion d’ACTH
est au plus haut. Le sang recueilli dans un tube spécial, réfrigéré, doit étre
envoyé immeédiatement au laboratoire. Veiller a I'absence de corticothéra-
pie dans les 2 mois précédant le dosage.

» A 8 heures du matin : < 50 pg/mL (< 10 pmol/L).
P Le soir: < 20 pg/mL (< 4 pmol/L).

Clinique
Insuffisance surrénale primaire (maladie d’Addison)

En cas d'insuffisance surrénale primaire, surrénalienne, la disparition du
rétrocontrole négatif du cortisol entraine une augmentation de la sécrétion
d’ACTH (reconnaissable chez le patient a I’existence d'une mélanodermie).
La concentration plasmatique d’ACTH est toujours €levée, au-dessus de
100 pg/mL (22 pmol/L). C’est le meilleur signe de l'insuffisance surrénale
primaire, présent méme lorsque celle-ci n'est que partielle.

Insuffisance surrénale corticotrope

En revanche, les insuffisances surrénales corticotropes (tumeurs hypo-
physaires, corticothérapies prolongeées, etc.) sont marquées par une concen-
tration d’ACTH basse ou normale mais inadaptée.

Syndrome de Cushing

Un syndrome de Cushing se reconnait a une obésité de la moitié supé-
rieure du corps, un aspect bouffi et rouge du visage, des vergetures, un hir-
sutisme, une augmentation du cortisol sanguin ou salivaire a minuit, un
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cortisol libre urinaire (FLU) élevé. Le dosage de I’ACTH permet de préciser
le mécanisme du syndrome de Cushing.
e Sil’ACTH plasmatique est basse < 10 pg/mL (2,2 pmol/L) le syndrome de
Cushing est « ACTH-indépendant » dG a une tumeur de la surrénale.
e Si’ACTH plasmatique est haute > 20 pg/mL (4,4 pmol/L), le syndrome de
Cushing est secondaire a une production exagérée d’ACTH : il est « ACTH-
dépendant » dGia :
— une maladie de Cushing par adénome hypophysaire (70 % des cas de
Cushing) ;
— une tumeur maligne sécrétant de ’ACTH, bronchique généralement.
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B Activité anti-Xa

Le facteur X (prononcer « dix ») ou facteur Stuart est un facteur de coagu-
lation dépendant de la vitamine K. Une fois activé (facteur Xa), il contribue
a former la prothrombinase qui transforme la prothrombine en thrombine.
La mesure de l'activité anti-Xa teste la capacité des anticoagulants a inhiber
le facteur Xa et, par suite, la coagulation.

Les héparines standards non fractionnées (HNF) comme ’héparine ou la
Calciparine® ont une activité antifacteur Xa et antithrombine équivalente.

Les héparines de bas poids moléculaire (HBPM) comme la Fragmine®, la
Fraxiparine®, le Lovenox® ou 1’Orgaran® ont une activité anti-Xa prédomi-
nant sur l'activité antithrombine.

Les anticoagulants oraux « directs » (AOD), inhibent exclusivement soit
le facteur Xa (Arixtra®, Xarelto®, Eliquis® Lixiana®) soit la thrombine (Pra-
daxa®).

Précautions de prélevement

Respecter les regles de prélevement pour tests de 1’'hémostase (voir fiche
« Taux de prothrombine ou temps de Quick — temps de prothrombine »).
Préciser au laboratoire, le nom du médicament et la posologie (les réactifs
different selon les anticoagulants).

P Lactivité anti-Xa peut étre exprimée en pourcentage par rapport a la nor-
male ou en Ul/mL; 1 Ul/mL = 100 %.
» Valeurs usuelles : 70 a 150 % (0,7 a 1,5 Ul/mL).
» En cas de traitement anticoagulant les résultats sont donnés :
= en unités internationales (Ul) d'activité anti-Xa par mL pour les HNF, les
HBPM et le danaparoide (Orgaran®) ;
» en ug de produit/mL pour les médicaments de synthése : fondaparinux
(Arixtra®), rivaroxaban (Xarelto®), apixaban (Eliquis®).

» Valeurs recherchées en préventif HBPM : de 0,1 a 0,3 Ul anti-Xa/mL, 0,5 si
le risque est trés élevé.
» Valeurs recherchées en curatif :

» HNFde0,32a0,6 Ul/mL.

= HBPM:0,5a 1 Ul/mL.

» fondaparinux:1a 1,4 ug/mL.



