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Avant-propos

Depuis longtemps, I'examen clinique ne se termine pas au cabinet du méde-
cin ou au lit du malade, mais au laboratoire oul dans les salles d’'imagerie.

Les examens de laboratoire qui, fort injustement, sont parfois qualifiés de
« complémentaires » — 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 d’excellents laboratoires publics et privés
bien équipés qui se soumettent aux controles de qualité les plus stricts
ainsi que de biologistes d'une particuliere qualité. C’est une sacrée chance.

Mais un résultat aussi rigoureusement établi soit-il, aussi performant soit-il,
doit étre interprété a la lumiere de la donnée clinique, de la technique
utilisée par le laboratoire, et des données de la littérature.

Ce petit livre souhaite aider le clinicien dans cette tache. Se voulant instru-
ment de pratique quotidienne, il est volontairement schématique et ne
prétend pas a I'exhaustivité. Il cherche simplement a traduire au mieux
la pratique de la médecine interne générale, celle de ville, comme celle
de I'hopital.

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

René Caquet
Professeur honoraire a I'université Paris XI
Médecin honoraire de ’hopital de Bicétre






Note

Les valeurs mentionnées dans ce livre sont généralement exprimées 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.

Certains dosages, d’hormones notamment, sont exprimés en Unités faisant
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 kilopascal (kPa) et en mm Hg,
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 = 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.
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leucémie lymphoblastique aigué
leucémie lymphoide chronique
leucémie myéloide chronique
lymphome malin non hodgkinien
libération prolongée

Monoamine oxydase

Modification of Diet in Renal Disease
May-Griinwald-Giemsa (coloration)
millimeétre de mercure
métanéphrine (ou métadrénaline)
mononucléose infectieuse
myéloperoxydase

maladie sexuellement transmissible
normale

noradrénaline

National Cholesterol Education Program
Non Esterified Fatty Acid

néoplasie endocrinienne multiple
numération-formule sanguine
Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy
normétanéphrine (ou norméadrénaline)
Neuron Specific Enolase
17-hydroxy-corticostéroide

cedéme aigu du poumon
ornithine-carbamyltransférase
pression artérielle

phosphatases alcalines
Pregnancy-Associated Plasma Protein A
acide para-aminosalicylique

ANCA anti-myéloperoxydase
réaction de Paul-Bunnell-Davidsohn
porphobilinogene

protéine de Bence-Jones

pouvoir bactéricide du sérum
Polymerase Chain Reaction

porphyrie cutanée tardive

produit de la dégradation de la fibrine
pyruvate-déshydrogénase

porphyrie érythropoiétique congénitale
pregnanetriol

potentiel hydrogéne



XX

Pi Proteinase Inhibitor

PIF Prolactin Inhibiting Factor

PL ponction lombaire

PM poids moléculaire

PN polynucléaire

PPE protoporphyrine érythrocytaire

PPZ protoporphyrine liée au zinc

PR polyarthrite rhumatoide

PR3 protéinase 3

PSA Prostate Specific Antigen

PTH parathormone

PTHrP Parathyroid Hormone-related Peptide

PTI purpura thrombopénique idiopathique
PTT purpura thrombotique thrombocytopénique
PVC prélévement de villosités choriales
RAA rhumatisme articulaire aigu

RAI recherche d’agglutinines irrégulieres
RAST RadioAllergoSorbent Test

RCH rectocolite hémorragique

RCP résumé des caractéristiques du produit
RF Releasing Factor

RGB réaction biologique de grossesse

Rh Rhésus

RH Releasing Hormone

RIA RadiolmmunoAssay

RIPA Radiolmmunoprecipitation Assay

RIST Radiolmmunosorbent Test

RNP Ribonucleoprotein

Rs-Tf récepteur soluble de la transferrine
R-Tf récepteur de la transferrine

rT3 triiodothyronine inverse

SA semaine d’aménorrhée

SAPL syndrome des anticorps antiphospholipidiques
SCA syndrome coronarien aigu

SCs syndrome de Churg et Strauss
S-DHEA sulfate de déhydroépiandrostérone
SGA streptocoque du groupe A

SHBG Sex Hormon Binding Protein

SHU syndrome hémolytique et urémique
SIADH syndrome de sécrétion inappropriée de ’'hormone antidiurétique
Sida syndrome immunodéficitaire acquis
STH somatotrophine

T téra

T3 triiodothyronine

T4 tétraiodothyronine, ou thyroxine

TA trou anionique



XXI

TCA temps de céphaline activée

TCK temps de céphaline kaolin

TCMH teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCT thyrocalcitonine

TDR test de diagnostic rapide

TEBG Testosterone Estradiol Binding Globulin
TGA transglutaminase

TGB thyroglobuline

THC tétrahydrocannabinol

TIAC toxi-infection alimentaire collective
Tn troponines

TP taux de prothrombine

t-PA activateur tissulaire du plasminogene
TPHA Treponema Pallidum Hemagglutination Assay
TPI Treponema Pallidum Immobilization

TPO thyroperoxydase

TQ temps de Quick

TRH Thyrotropin Releasing Hormone

TRP taux de réabsorption tubulaire du phosphore
TRU test respiratoire a I'urée marquée

TS temps de saignement

TSH Thyroid Stimulating Hormone

U unité

UFC unité formant colonies

ul unité internationale

VCA Viral Capsid Antigen

VDRL Venereal Disease Research Laboratory
VEMS volume expiratoire maximal seconde
VIP peptide vasoactif intestinal

VG valeur globulaire

VGM volume globulaire moyen

VGT volume globulaire total

VIH virus de I'immunodéficience humaine
VIP Vasoactive Intestinal Peptide

VLDL Very Low Density Lipoprotein

VMA acide vanylmandélique

VPN valeur prédictive négative

VPP valeur prédictive positive

A vitesse de sédimentation globulaire
VWF facteur Willebrand

WR Waaler-Rose






