)
5 (W)l de Médecine
' . Est

=

EIVERSITE E%

U
DE LYON

G
3
£
@

SEANCE DE CAS CLINIQUES

SEMIOLOGIE BIOLOGIQUE DES PROTEINES

UE BMCP 2023-2024



CAS N°1

Mme. M 72 ans est aux urgences, adressée par son medecin, car elle
présente un syndrome dyspnéique important et une foux « grasse »
dans un contexte d'infection avérée a SARS-CoV-2 révélée une
semaine plus toft.

Elle a pour antécédents une HTA, une hépatite éthyliue chronique
sevrée et stable, une polyarthrite rhumatoide. Elle rapporte une
sensation de fievre, une asthénie. L'examen clinique retrouve des
crépitants, une dyspnée sans critere de gravité, une saturation au doigt
a 89%, une température a 38.8°C.

Que demandez-vous comme examens biologiques ?



Aspect du plasma hépariné : Non Hémolysé

Sodium

Potentiométrie indirecte Alinity Abbott***

Potassium
Potentiométrie indirecte Alinity Abboft***

Chlore

Potentiométrie indirecte Alinity Abbott***

Bicarbonates
M. PEP carboxylase UV Alinity Abbofi***

Trou anionique

Valeur calculée

Protéines

Méthode au Biuret/KI Alinity Abbott**

Calcium
Photométrie Arsenazo [l Alinify Abbott***

Glucose
Méthode Hexckinase Alinity Abbott***

soit en g/L
Calculée

Urée
Uréase UV cinétigue Alinity Abbott***

Créatinine

M. enzymatique Alinity Abbott™*

Estimation du DFG par CKD-EPI

calcul CKD-EFI

Commentaire CKD-EPI

CRP (Protéine C réactive)

Immunoturbidimétrie Alinity Abbott***

138 mmol/L 136-145
3.0 mmol/L 34-45
96 mmol/L 98-107
28 mmol/L 23-31
17 mmol/L 12-20
i g/L 62-80
2.22 mmol/L 2.20-2.50
6.7 mmol/L 4.6-6.1
1.21 g/L 0.83-1.10
2.1 mmol/L 2.9-8.2
39 pmol/L 49-90
>90 mL/min/1.73m? >90

Pour les sujets afro-américains, le résultat doit étre multiplié par 1.15.

Cette estimation du DFG par CKD-EPI n'est pas valable :

- chez la personne agée de plus de 75 ans ;

- chez le patient présentant un poids extréme ou des variations de la masse musculaire ;
- chez le patient dénutri.

70.0 mg/L <5.0

Quelle est votre interprétation ?



Aspect du plasma hépariné : Non Hémolysé

Sodium 138 mmol/L 136-145

Potentiométrie indirecte Alinity Abbott***

Potassium 30 mmol/L 3.4-45

Potentiométrie indirecte Alinity Abboft***

Chlore 96 mmol/L 98-107 . .
Potentiométrie indirecte Alinity Abboft** Per'l'e d Ig es‘l‘l ve OU
Bicarbonates 28 mmol/L 23-31 ,

M. PEP carboxylase UV Alinity Abbott™* re n O | e 2

Trou anionique 17 mmol/L 12-20

Valeur caiculée

Protéines 71 g/L 62-80

Méthode au Biuret/Ki Alinity Abbatt***

Calcium 2.22 mmol/L 2.20-2.50

Photométrie Arsenazo [l Alinify Abbott*** ’ .o .
Glucose 6.7 mmol/L 4.6-6.1 Verlfler S
Méthode Hexckinase Alinity Abbott*** 0 AN .
soiten g/L 12 gL 0.83-1.10 pQTleﬂTe ajeun
Calcutés

Urée 31 mmol/L 2.9-8.2

Uréase UV cinétique Alinity Abbott*** S Uje_l_ a g é
Créatinine 39 Hmol/L 49-90

M. enzymatique Alinity Abbott™*

Estimation du DFG par CKD-EPI >90 mL/min/1.73m? >90

calcul CKD-EPI

Commentaire CKD-EPI Pour les sujets afro-américains, le résultat doit étre multiplié par 1.15.

Cette estimation du DFG par CKD-EPI n'est pas valable :

- chez la personne agée de plus de 75 ans ;

- chez le patient présentant un poids extréme ou des variations de la masse musculaire ;
- chez le patient dénutri.

CRP (Protéine C réactive) 70.0 mg/L <5.0 C RP hO U -|-e

Immunoturbidimétrie Alinity Abbott***

Quelle est votre interprétation ?
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Nombre de jours aprés un stimulus inflammatoire
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CAS N°1

- RP : Présence d'un foyer au lobe moyen droit

Procalcitonine 7.8 Mg/l 0-0.5
CMIA Brahms sur Architect i2000 Abbott™*

Témoins sains < 0,05 ug/l (95éme percentile).
Les valeurs <0,5 ug/l représentent un faible risque de sepsis.

Quel est I'apport du dosage de procalcitonine ?

2R
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CAS N°1

- RP : Présence d'un foyer au lobe moyen droit

Procalcitonine 7.8 Mg/l 0-0.5
CMIA Brahms sur Architect i2000 Abbott™*

Témoins sains < 0,05 ug/l (95éme percentile).
Les valeurs <0,5 ug/l représentent un faible risque de sepsis.

Quel est I'apport du dosage de procalcitonine ?

Utilisé dans le sepsis (infection)
Margueur assez spécifique de l'infection baciarienne (22 na/ml)

Initiation et suivi d’ on’rlblo’rherople
Intérét supplémentaire a la CRP controversé actuellement

F s - i

()] DE LYON



CAS N°1

La patiente est hospitaliseée, mise sous antibiothérapie par Amoxicilline +
acide clavulanigue.

Un contrdle de la CRP est effectué a +3jours :

CRP (Protéine C réactive) ™Mo 7 mg/L <5.0
Immunoturbidimétrie Alinity Abbott™*

Que pensez-vous de la variation de la CRP ?

Du délai avant controle ?

Que concluez-vous ?

kUJ DE LYON
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CAS N°1

Mme M est revu 6 mois plus tard par son gastro-entérologue pour suivi
de son hépatite chronique

Protéines sériques 53 oL ——
Meéthode au Biuret / KI Architect Abbott***

Interprétation ?

2R
@ DE LYON



CAS N°1

Mme M est revu 6 mois plus tard par son gastro-entérologue pour suivi
de son hépatite chronique

Proteines sériques A3 g/L 60-80

Méthode au Biuret / K Architect Abbott***

Interprétation ?

» Ecarter une hémodilution si contexte

> Hypoprotidémie : appréciation ¢/obale de I'équilibre du métabolisme protéique
(catabolisme/synthese ; apport/perte)

Comment aller plus loin ? tﬁ
@ DE LYON
-y



CAS N°1

Mme M est revu 6 mois plus tard par son gastro-entérologue pour suivi
de son hépatite chronique

Protéines sériques +53 oL ——
Meéthode au Biuret / KI Architect Abbott***

Albumine % + 548 % 55.8-66.1

Albumine g/L +2973 g/L 40.2-47.6

Alpha 1 globulines % 3.4 % 2949

Alpha 1 globulines g/L +18 g/l 21-35

Alpha 2 globulines % +6.7 % 71118

Alpha 2 globulines g/L +36 g/L 51-8.5

Béta globulines % 97 % 8.4-13.1

Béta globulines g/L +52 g/L 6.0-9.4

Gamma globulines % 254 % 11.1-18.8 L

Gamma globulines g/L *13.6 g/L 8.0-13.5 ‘JJ _’_/\J\_J\,/‘/\

infervalles de référence pediatriques

Rapport A/G 1.21
Les intervalles de référence de l'adulte sont donnés
a titre indicatif. Il n'existe pas de référentiel pour les



CAS N°1

Mme M est revu 6 mois plus tard par son gastro-entérologue pour suivi
de son hépatite chronique

Proteines sériques + 53 g/L 60-80

Méthode au Biuret / K Architect Abbott***

Albumine % +548 % 55.8-66.1
Albumine a/L + 2913 g/l 40.2-47.6
Alpha 1 globulines % 34 % 2949
_ @ Qu’en pensez-vous ?
Alpha 1 globulines g/L +18 g/L 2. 4-8i5
Alpha 2 globulines % +5.7 % 7.1-11.8
Alpha 2 globulines g/L +36 g/L 5.1-8.5
Béta globulines % 9.7 % 8.4-13.1
Béta globulines g/L +52 g/L 6.0-94
Gamma globulines % 254 % 11.1-18.8 L
Gamma globulines g/L +13.6 g/l 8.0-13.5 _J\J\J\J/\
Rapport A/G 1.21

Les intervalles de référence de I'adulte sont donnés
a titre indicatif. ll n'existe pas de référentiel pour les
infervalles de référence pediatriques

w E LYON



CAS N°1

Mme M est revu 6 mois plus tard par son gastro-entérologue pour suivi
de son hépatite chronique

Proteines sériques + 53 g/L 60-80

Meéthode au Biuret / KI Architect Abbott***

Albumine % +548 % 55.8-66.1

Albumine a/L + 2913 L S

A — % = proportion de la protidémie totale

Gt 34 Or hypoprotidémie totale

Alpha 1 globulines g/L 18 Donc % OK mais valeur absolue basse

Alpha 2 globulines % +67 O . i . i % | b7.*I-I‘l1.8 | | ,

Alpha 2 globulines g/L +36 ninteérpre egla vaieura %Q-yse cdicuviee

Béta globulines % 9.7 % 8.4-13.1

Béta globulines g/L +52 g/L 6.0-94

Gamma globulines % 254 % 11.1-18.8 f\J L /\

Gamma globulines g/L +136 g/l 8.0-13.5 _J\J\J\J
CI1VNA

E.‘;airegvgﬂgé{é%rmdelhduﬂemmdﬂmés 1-21 u U] ﬂ '"ﬁ C ['- T @]\J

atitre indicatif. Il n'existe pas de référentiel pour les AN J

intervalles de référence pédiatriques ‘L\,-; _fﬁ'



CAS N°1

Mme M est revu 6 mois plus tard par son gastro-entérologue pour suivi
de son hépatite chronique

Proteines sériques + 53 g/L 60-80

Méthode au Biuret / K Architect Abbott***

I

Albumine % +548 % 55.8-66.1

Albumine g/L + 293 g/L 40.2-47.6

Alpha 1 globulines % 34 % 2949

Alpha 1 globulines g/L +18 g/L 2. 4-8i5

Alpha 2 globulines % +5.7 % 7.1-11.8

Alpha 2 globulines g/L +36 g/L 5.1-8.5

Béta globulines % 9.7 % 8.4-13.1

Béta globulines g/L +52 g/L 6.0-94

Gamma globulines % 254 % 11.1-18.8

Qu’en pensez-vous ? /\

Gamma globulines g/L +13.6 P gL 8.0-13.5 _,J\J\_J\ff

a titre indicatif. ll n'existe pas de référentiel pour les
infervalles de référence pediatriques

Esairegvgﬂg é{é?éreﬂce de Iadulte sont donnés 1.21 w E LY 0 N



CAS N°1

Mme M est revu 6 mois plus tard par son gastro-entérologue pour suivi
de son hépatite chronique

Proteines sériques + 53 g/L 60-80

Méthode au Biuret / K Architect Abbott***

ﬁlbumine % +548 % 55.8-66.1

Albumine g/L + 293 g/L 40.2-47.6

Alpha 1 globulines % 34 % 2949

Alpha 1 globulines g/L +18 g/L 21-3.5

Alpha 2 globulines % +5.7 % 7.1-11.8

Alpha 2 globulines g/L +36 g/L 51-8.5

Béta globulines % 9.7 % 8.4-13.1

Béta globulines g/L +52 g/L 6.0-94

Gamma globulines % 254 %A % 11.1-18.8 I /J

Gamma globulines g/L *13.6 Mais variation mineure par rapport a I'intervalle de référence J\J\’f /\

Iiisaiggvgﬂg é{é?érance de I'adulte sont donnés 1.21 kU ﬂ D E L\}j U N
e

a titre indicatif. ll n'existe pas de référentiel pour les J

infervalles de référence pediatriques on ne retieni pqs iCi d’hypergqmmGQIObU“némi J



CAS N°1

Mme M est revu 6 mois plus tard par son gastro-entérologue pour suivi
de son hépatite chronique

Proteines sériques + 53 g/L 60-80

Méthode au Biuret / K Architect Abbott***

Albumine % +548 % 55.8-66.1

Albumine g/L + 293 g/L 40.2-47.6

Alpha 1 globulines % 34 % 2949

Alpha 1 globulines g/L +18 g/L 2. 4-8i5

Alpha 2 globulines % +5.7 % 7.1-11.8

Alpha 2 globulines g/L +36 g/L 51-85

Béta globulines % 9.7 % 8.4-13.1

Béta globulines g/L +52 g/L 6.0-94

Gamma globulines % 254 % 11.1-18.8 ‘JJ L

Gamma globulines g/L +13.6 g/l 8.0-135 _,_/\_,J\_J\r/\/\

Esaiﬁgvgﬂz&é{é%rmdefaduﬂemﬂtdumés 1.21 w E LYON
inremal)esde}éfé!encepz‘?ijaInques et Hypoa I b U minémie
Baisse des alpha 1 et 2 et des beta



CAS N°1

Mme M est revu 6 mois plus tard par son gastro-entérologue pour suivi
de son hépatite chronique

Protéines sériques +53 oL ——
Meéthode au Biuret / KI Architect Abbott***

Albumine % +548 % 55.8-66.1

Albumine g/L + 293 g/L 40.2-47.6

Alpha 1 globulines % 34 % 2949

Alpha 1 globulines g/L +18 g/L 2. 4-8i5

Alpha 2 globulines % +5.7 % 7.1-11.8

Alpha 2 globulines g/L +36 g/L 51-85

Béta globulines % 9.7 % 8.4-13.1

Béta globulines g/L +52 g/L 6.0-94

Gamma globulines % 254 % 11.1-18.8 ‘JJ L

Gamma globulines g/L +13.6 g/l 8.0-13.5 _J\J\J\J/\
RapportAlG 1.21 11 111 DF TYNN

a titre indicatif. Il n'existe pas de référentiel pour les Hypoprotéinemie avec profil évacateur d'une atteinte hépatique avec insuffissance hepatique, associant une diminu
infervalles de référence pediatriques

I'albumine, du pic béta 1 (transferrine), des alpha 2 globulines et du pic béta 2.

En faveur d’une insuffisance héepatocellulaire



CAS N°1

Mme M est revu 6 mois plus tard par son gastro-entérologue pour suivi

de son hépatite chronique

»Dégradation de la fonction de synthese protéique du foie
(hépatocyte)

~EPS, mais aussi temps et facteurs de coagulation

Résultats Unités Valeurs de
référence

TCA malade 325
Méthode chronométrique sur ACL TOP*™
TCA témoin 290
Ratio TCA 142 0.86-1.20
Calcul TCA malade/TCA tmoin
Temps de Quick +199 s 9.4-12.5
Temps de Quick Témain 114
Méthode chronométrigue
Taux de Prothrombine + 48 % 70-150
Méthode chronométrique sur ACL TOP***
INR 172

Dans les traitements AVK, la zone thérapeutique de I'NR doit &tre compri

indications. - E
Fibrinogéne +1.19 gL 2.13-4.22
Méthode de Clauss par détection optique sur AGL
Top L

Dosage de Facteurs

Plasma (citrate) Echantillon N° : 023158491303 prélevé le 09/10/23 a 09:45 kU J

( Résultats Unités Valeurs de -
référence

Facteur V * 97 % 61-142

Méthode chronométrique sur AGL TOP*+

Logiciel d'aide & la validation : Valab version 14.04

IL]/] DE LYON



CAS N°1

Mme M est revu 6 mois plus tard par son gastro-entérologue pour suivi
de son hépatite chronique

AFP (Alpha-Foetoprotéine) 1.7 pg/L <9.0 6.4

Immuno-chimiluminescence (CMIA) Abbott™*

Le seuil décisionnel proposé correspond au 97,5 éme percentile de la population.

100 gococccege oo s s s gt ‘ ‘
R ol ¢
4 | R T : 1AL
o : | | | N ¢
3 10 ::::::::::':::::::::::::::::::::'::::::::::::::::::::E __________________ g€ & L
o 8 - e ; ‘7'
é ABEEH D RIS B e N D 5 D R R S S ey E (
T e = r
) | [ECRERE SESHRSISUNEL SISOV SRUFUEST . S ——_——
Jul-2023 Aug-2023 Sep-2023 Oct-2023

- AFP -8~ ACE -4 PSA —¢- CAl125 -=- CA15-3 -% CA19-9

20



CAS N°1

A + 1 an vous objectivez ce profil protéique

).29
bl g

)22
).20
)18
)16
)15
)13
211
.09
).07
)05
2.04
.02
J.00

.26+
).241

Protéines totales :68 g/l Rapp. A/G :0.73
Nom % Normales % gl Normales g/l
Albumin 421 < 55.8-66.1 28.6 402 - 47.6
Alpha 1 a1 29-49 2.1 21- 358
Alpha 2 46 < 7.1-11.8 3.1 51- 85
Beta 134 > 84-13.1 9.1 60- 94
Gamma 368 > 11.1-18.8 25.0 8.0- 135

Rappel bilan antérieur 4

Albumine g/L +293
Alpha 1 globulines g/L +18
Alpha 2 globulines g/L +36
Béta globulines g/L + 52
Gamma globulines g/L 136

2R

Qu’en pensez-vo@ DE LYON
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CAS N°1

A + 1 an vous objectivez ce profil protéique

).29
227
)26
2.24] Rappel bilan antérieur {,

)22
)20 Albumine g/L +293 gl

)18

)16 3
o 3 Alpha 2 globulines g/L +36 9L

Alpha 1 globulines g/L +18 g/l

213 Béta globulines g/L ¥#52 gL
R '

2.09
)07
205
2,041
202 _
2.00 iR |

Gamma globulines g/L 36 gL

Protéines totales :68 g/l Rapp. A/G :0.73
Nom %o Normales % g/l Normales g/l

Albumin 21 < 55.8-66.1 28.6 402- 476 e
Alp:aml 3.1 29-49 2.1 21- 35 w DE LYON

Alpha 2 46 < 7.1-11.8 51- 85

84-13.1 6.0- 94
11.1-18.8 8.0- 13.5

v

Beta 13.4
Gamma 36.8

\'

22



CAS N°1

A + 1 an vous objectivez ce profil protéique

).29
227
)26
2.24] Rappel bilan antérieur {,

)22
.20 Albumine g/L +203 gL

)18

)16 3
o 3 Alpha 2 globulines g/L +36 9L

Alpha 1 globulines g/L +18 g/l

PRE} Béta globulines g/L ¥52 gl
R '
.09
207
2.0
.04
202 |
2.00 A |

Gamma globulines g/L 36 gL

Protéines totales :68 g/l Rapp. A/G :0.73
Nom %o Normales % g/l Normales g/l

Albumin 21 < 55.8-66.1 28.6 402- 476 e
Alp:aml 3.1 29-49 2.1 21- 35 w DE LYON

Alpha 2 46 < 7.1-11.8 3.1 51- 85
Beta 13.4
Gamma 36.8

v

84-13.1 9.1 6.0- 94
11.1-18.8 25.0 8.0- 13.5

\'

23



CAS N°1

A + 1 an vous objectivez ce profil protéique

)29
227
).261
2241 Rappel bilan antérieur {
)22
.20 Albumine g/L +293 gl
218 Alpha 1 globulines g/L +18 9L
218
215 Alpha 2 globulines g/L +3 oL
213 Béta globulines g/L +52 g/L
:;; Gamma globulines g/L 36 gL
).07 ¥
205
it Bloc beta gamma
202 ] L N\efibiin) Pas de retour vers la ligne de
1,00 anti iRy rEih Al o)
| N1 | base entre les fractions beta
Protéines totales :68 g/l Rapp. A/G:0.73 e-l- g O m m O - 4 ;.;ji,
Nom % Normales % gl Normales g/l A RaN
Albumin 421 < 55.8-66.1 28.6 402 - 47.6 [-—‘" n f’_‘ ’ ﬂh ';,.J
Alpha 1 31 29- 49 2.1 21+ 35
Alpha 2 46 < 7.1-118 3.1 51- 85 Qu’'est-ce que ce V S evoque ?
Beta 134 > 8.4-13.1 9.1 6.0- 9.4
Gamma 368 >  11.1-188 25.0 8.0- 135
24
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Diapo du cours

EXPLORATIONS BIOLOGIQUES :
PROFILS CLASSIQUES DE L’EPS

Les hypergammaglobulinémies

Le syndrome néphrotique

Syndrome inflammatoire

Insuffisance hépatocellulaire / Cirrhose éthylique

Albumine diminuvee
- Incapacité de synthese du foie
(signe insuffisance hépato-cellulaire)

Bloc béta-gamma - cirrhose éthylique
- Forte synthese d'IgA et d’IgM

Eventuellement baisse des O|ph0 1 e’r 2,
des beta \/

25




CAS N°1

A + 1 an vous objectivez ce profil protéique

"mz’ Rappel bilan antérieur 4
.26 Albumine g/L +293 gl
)24
)22 Alpha 1 globulines g/L + 18 glL
).20 Alpha 2 globulines g/L +36 gL
o Béta globulines g/L +52 gL
)16
o Gamma globulines g/L 136 gL
213 ‘
o Bloc beta gamma
207 - Pas de retour vers la ligne de
- base entre les fractions beta
202 L Wt et gamma
1,00 anti £ NG s G
I . .
Protéines totales 168 g/ oo, AT Dosages ponderag)_g-.jdes Ig :
Nom %o Normales % g/l Normales g/l lgG - ]84 g/L (67—~J‘25)
Albumin 21 <  558-66.1 286  402- 476 IgA=10.0g/L (09:&'13& E IVON
) 9- 4. A+ 3 = Ll7 EVE LTUN
Aphaz 46 < 7ns a1 SI s IgM =29 g/L (0.5-1.5)
Beta 134 > 84-13.1 9.1 6.0- 9.4
Gamma 368 >  111-188 25.0 8.0- 135
26




CAS N°1

A + 1 an vous objectivez ce profil protéique

:': Rappel bilan antérieur 4
).281 Albumine g/L +293 gL
)24
)22 Alpha 1 globulines g/L + 18 glL
).20 Alpha 2 globulines g/L +36 gL
ol Béta globulines g/L +52 gL
)16
)15 Gamma globulines g/L 136 gL
213 ‘
o f' Bloc beta gamma
207 Pas de refour vers la ligne de
e i base entre les fractions beta
202 { il et gamma
1,00 AR it &3 Clsippmr Nt asalanaiin
I . .
Protéines totales :68 g1 Rapp. A/G :0.73 Dosages ponderaux des Ig :
Nom % Normales % gl Normales g/l lgG =184 g/I' (67—125)
Albumin 21 < 558-66.1 286 402- 476 IgA =10.0 g/L (0-96| —3). £ IVON
Alpha 1 31 29- 49 2.1 21~ 35 = u JE LYUN
Al::haz 46 < 11-118 31 51- 85 IgM =2.9 g/L (0.5 ]5)
Beta 134 > 84-131 9.1 6.0- 94 -
Gamma 368 >  1L1-188 25.0 8.0- 135
27




CAS N°1

A + 1 an vous objectivez ce profil protéique

"mz’ Rappel bilan antérieur 4
.26 Albumine g/L +293 gl
)24
)22 Alpha 1 globulines g/L + 18 glL
).20 Alpha 2 globulines g/L +36 gL
o Béta globulines g/L +52 gL
)16
o Gamma globulines g/L 136 gL
213 ‘
o Bloc beta gamma
207 - Pas de retour vers la ligne de
- base entre les fractions beta
202 L Wt et gamma
1,00 anti £ NG s G
I : .
Protéines totales 168 g/ oo, AT Dosages ponderay_)_,_(-.jdes Ig :
Nom % Normales % gl Normales g/l lgG = 18‘4 g/I' (67——'125)
Albumin 21 <  558-661 286  402- 476 IgA =10.0 g/L (O9:é|13) E1VON
’ 9- 4. 1- 3. = L1J EVE LTUN
Aehaz 46 < Ti-ma a1 SIoas lgM=2.9.g/L (0.5-1.5)
Beta 134 > 84-13.1 9.1 6.0- 9.4
Gamma 368 >  111-188 25.0 8.0- 13.5
Cirrhose éthylique %
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CAS N°2

M. S, 45 ans, ouvrier dans un atelier, consulte en médecine du travail
car il constate qu'il se fatigue progressivement de plus en plus vite et se
sent a présent fres diminué dans ses capacités. Il existe une perte de
poids de 10kg en un an et parfois une toux. Il a pour antécédents un
tabagisme actif a 30 paguets-années.

Intervalles de
références

Na+ 136mM 135-145

K+ 3.7mM 3.5-4.5

Cl- 98mM 95-105

Protéines 759/L 60-80

Urée 6.0mM 2.5-7.5

Créatinine 88uM 65-90

Albumine 24.5g/L 35-45 Qu’en pensez-vous ?

2R
@ DE LYON
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CAS N°2

M. S, 45 ans, ouvrier dans un atelier, consulte en médecine du travail
car il constate qu'il se fatigue progressivement de plus en plus vite et se
sent a présent fres diminué dans ses capacités. Il existe une perte de
poids de 10kg en un an et parfois une toux. Il a pour antécédents un
tabagisme actif a 30 paguets-années.

Intervalles de
références

Na+ 136mM 135-145

K+ 3.7mM 3.5-4.5

Cl- 98MmM 95-105

Protéines 759/L 60-80

Urée 6.0mM 2.5-7.5

Créatinine 88uM 65-90 Hypoqlbuminémie
Albumine 24.59/L 35-45 Quelles étiologies ¢

;

U

U
"a,ﬂ% /

T1
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Diapo du cours

EXPLORATIONS BIOLOGIQUES : EPS
GENERALITES

- L'albumine

- Margueur de dénutrition protéino-énergétique : I'albumine est
basse chez le patient dénutri.

- Reflet de la fonction hépatique de synthese des protéines
- Insuffisance hépatocellulaire :

- Corrélée a la profidéemie totale dans les troubles de I’hydratation
extracellulaire
- HEC (cedemes, épanchement) : .
- DEC (perte d’'eau + sel) : ~

o Inflammation chronique : N

- Syndrome néphrotique : perte urinaire
32




CAS N°2

- Voici |'électrophorese des protéines sériques realisées.

L

Albumine g/L

Alpha 1 globulines %
Alpha 1 globulines g/L
Alpha 2 globulines %
Alpha 2 globulines g/L
Béta globulines %
Béta globulines g/L
Gamma globulines %
Gamma globulines g/L

Rapport A/G

+ 229
+83
+62
*+199
+ 149
101
76
+31.2
+234
0.44

o/L

all

%
g/l
%
g/l

Intervalles de

références
Protéines 759/L 60-80
Albumine  24.5g/L 35-45

Qu’en pensez-vous ?

40.0-47.6
2949
2135 ﬁ
7.1-11.8
51-858 S ek
8.4-12.1 w DE LYON
6.0-9.4
11.1-18.8
8.0-135
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CAS N°2

- Voici |'électrophorese des protéines sériques realisées.

Protéines
Albumine
Albumine a/L 4+ 229 a/L 40.0-47 .8
Alpha 1 globulines % +33 % 2949
Alpha 1 globulines g/L +62 g/l 2.1-35
Alpha 2 globulines % *+199 % 7.1-11.8
Alpha 2 globulines g/L +149 g/L 5185
Béta globulines % 10.1 % 8.4-131
_Bata glohilings g/l 76 o/l 6.0-94
Gamma globulines % +31.2 % 11.1-18.8
Gamma globulines g/l +234 o/l 8.0-135
T Rappol G UaT

Intervalles de
références

75g/L 60-80
245g/L  35-45

Augme\rﬁﬂﬁi{ion des
alpha 1 et 2
'L ]}

{1\ )
| % ]

JE L

YON

- i

- >

hypergammaglobulinémie
34



CAS N°2

- Voici |'électrophorese des protéines sériques realisées.

Intervalles de
références

Protéines 759/L 60-80

Albumine  24.5g/L 35-45

Aspect polyclonal

L ‘/\ « Restriction d‘hétérogenéité »

Albumine a/lL + 22.9 g/L 40.0-47.6

Alpha 1 globulines % +83 % 29409 _ -

Alpha 1 globulines g/L *+62 o'l 2135 AUgmenfGilon deS

Alpha 2 globulines % +19.9 % 7.1-11.8 alpha 1: ef 2

Alpha 2 globulines g/L +14.9 gL 5185 TEITE I Y

Béta globulines % 10.1 % 8.4-13.1 | l) ]| UE LYUN
_Bata glohilines g/l il all 6.094 o/

Gamma globulines % +312 % 11.1-18.8 ‘ . . .

Gamma globulines g/L +234 g/l 8.0-135 hypergqmmqglobu||nem|e
T Rappol G UaT

Electrophoréee capilaire Capilarys Sebia 35



CAS N°2

- Voici |'électrophorese des protéines sériques realisées.

Protéines
Albumine
Albumine g/L + 22.9 o/l 40.0-47.6
Alpha 1 globulines % +33 % 2949
Alpha 1 globulines g/L +62 g/l 2.1-35
Alpha 2 globulines % *+199 % 7.1-11.8
Alpha 2 globulines g/L +149 o/l 51-85
Béta globulines % 10.1 % 8.4-131
_Beta glohulines gl 76 a/l 6.0-9.4
Gamma glohulines % +31.2 % 11.1-18.8
Gamma globulines g/l +234 o/l 8.0-135
T Rappol G UaT

Intervalles de
références

75g/L 60-80
245g/L  35-45

Profil @évocateur d'un
syndro nflaMrhatoire

chroniq

36



CAS N°2

ﬂ Alpha-1
2 a 3% des
protéines totales

Principaux représentants :

*+ Orosomucoide g 10000
+ Alpha-1 antitrypsine (A1AT) g
E 5000
= %
o ;.
HEL Proteines
NE de la Rl +
| I | | | §
£ 10
|
Alpha-2 2 0
8 a 10% des 5 s
protéines totales S 100 Proteines

de la Rl -

Principaux représentants :
* Haptoglobine Nombre de jours aprés un stimulus inflammatoire z
S

* Alpha-2 macroglobuline
@ DE LYON
-

« Céruleoplasmine

| | A | [ I
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CAS N°3

- L'enfant N. 7 ans consulte avec ses parents au cabinet de médecine
générale pour des membres inférieurs gonflés. Vous objectivez des
cedemes sous-cutanés. A l'intferrogatoire, les parents précisent que les
cedemes sont apparus il y a une semaine. Il est rapporté une infection
ORL il y a un mois.

Quel trouble de I'hydratation suspectez-vous ?
Hyperhydratation extracellulaire

Quel examen biologique demandez-vous ?
Protidémie

Quel intervalle de référence ?
60-80 g/L

39



CAS N°3

Protéines 44g/L ‘

Quel examen complémentaire pour explorer cette hypoprotéinémie ?

2R
@ DE LYON
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CAS N°3

136!

2,334

2,301

' ﬂ Syndrome néphrotique

)22 , .

219 = altération du filtre de |la

- barriere glomérulaire

2111

).08

J.06 ‘ :

2.03

2.00{ o Fuite des prot de pOidS
moléculaire >albu dans les urines

Protéines totales :44 g/l Rapp. A/G :1.02 \

Nom % Normales % g/l Normales g/l { \

Albumin 504 <  55.8-66.1 22.2 402 - 47.6 hypoalbuminf_é\irjﬁifé

Alpha 1 6.5 > 29-49 2.9 2]~ 335 —

Alpha 2 271 > 7.1-11.8 11.9 5.1- 8.5 Augmentation isﬂoléﬁe:desq]phq 2

Beta 12.1 84-13.1 5.3 6.0- 94 | + baisse des bel'q

Gamma 39 < 11.1-18.8 L7 8.0- 135 | + baisse des gamma

41



- L'enfant N. 7 ans consulte avec ses parents au cabinet de médecine
générale pour des membres inférieurs gonflés. Vous objectivez des
cedemes sous-cutanées. A l'interrogatoire, les parents précisent que
les cedemes sont apparus il y a une semaine. Il est rapporté une
infection ORL il y a un mois.

Probable glomérulonéphrite post-infectieuse

2R
@ DE LYON
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CAS N°4

Mme C, 62 ans, sans antécédents notables, consulte pour une asthénie
associee a des douleurs articulaires du rachis peu soulagées par le
paracéetamol.

Le bilan initial retrouve les éléments suivants

Intervalles de
références

Comment considérez-vous la
calcémie ?

> A corriger car hypoalbuminémie
Calcémie dose = TOTALE

Fraction régulée = IONISEE
» Estimation par un calcul de

calcémie « corrigée sur

I'albumine »

Na+ 140mM 135-145
K+ 4.1mM 3.5-4.5
Cl- 29MmM 95-105
Protéines 72g/L 60-80
Urée 9.6mM 2.5-7.5
Creatinine 115uM 65-90
Albumine 29.0g/L 35-45
Calcium 2.64mM 2.20-2.60

44



CAS N°4

Mme C, 62 ans, sans antécédents notables, consulte pour une asthénie
associee a des douleurs articulaires du rachis peu soulagées par le
paracéetamol.

Le bilan initial retrouve les éléments suivants

Intervalles de
références

Comment considérez-vous la
calcémie ?

Cdeor = Cay - 0.025 x(Alb,-40)
Cleor = Cay + (40 - Alb,,,)/40

Ca,, = 2.64+0.275 = 2.92mM

Na+ 140mM 135-145
K+ 4.1mM 3.5-4.5
Cl- 29MmM 95-105
Protéines 72g/L 60-80
Urée 9.6mM 2.5-7.5
Creatinine 115uM 65-90
Albumine 29.0g/L 35-45
Calcium 2.64mM 2.20-2.60
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CAS N°4

Ci-dessous I'électrophorese des protéines sériques

]

| DE LYON
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CAS N°4

Ci-dessous I'électrophorese des protéines sériques

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

Electrophorése capillaire sur Capillarys Sebia, intégration des fractions en mode orthogonal
Protéines seriques 72 gL 60-80

Méthode au Biuret / KI Architect Abbott™*

Albumine % + 434 % 55.8-66.1
Albumine g/L + 310 g/L 40247 6
Alpha 1 globulines % 4.8 % 2949

Alpha 1 globulines g/L 34 gL 2135

Alpha 2 globulines % +13.0 % 7.1-11.8
Alpha 2 globulines g/L 93 g/l 5185

Béta globulines % +82 % 84131

Beéta globulines g/L +59 alL 6.09.4

Gamma globulines % +306 % 11.1-18.8
Gamma globulines g/L 219 alL 8.0-135
Pic 1 en % 298 %

Pic1en g/L 213 g/l

Rapport A/G : 0.77

& fifre indicatif. I nexizte pas de référentiel pour les
infervailes de rSfS < diatri

7a

35.0

4.3

33

12.6

8.8

a1

6.3

30.0

233

04/10/2023 08:22

04/10/2023 08:22

04/10/2023 08:22
04/10/2023 08:22
04/10/2023 08:22
04/10/2023 08:22
04/10/2023 08:22
04/10/2023 08:22
04/10/2023 08:22
04/10/2023 08:22
04/10/2023 08:22
04/10/2023 08:22
04/10/2023 08:22

04102023 08:22
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CAS N°4

Ci-dessous I'électrophorese des protéines sériques

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

Electrophorése capillaire sur Capillarys Sebia, intégration des fractions en mode orthogonal

Protéines seriques 72 g/L 60-80 78 04/10/2023 08:22
Meihode au Biuret / KI Architect Abbofi***

Albumine % + 434 % 55 8.66.1 45.0 04/10/2023 08:22
Albumine g/L + 24 n all AN 2 AT B 35.0 04/10/2023 08:22
wpna1gounes % Gammapathie monoclonale g owmmme
Alpha 1 globulines g/L 33 04/10/2023 08:22
Alpha 2 globulines % 12.6 04/10/2023 08:22

Alpha 2 globulines g/L M ye, ’ o m e m U ’ ,‘i p ’ e ? 9.8 04/10/2023 08:22

i Maladie de Waldenstrom ? e Eadb
Béta globulines g/L 6.3 04/10/2023 0822
Gamma globulines % M G U S ? 300 04/10/2023 08:22
Gamma globulines g/L 219 g/l 8.0-135 233 04/10/2023 08:22
Pic 1 en % 298 % 23.3 04/10/2023 08:22
Pic 1en g/L 2153 g/l 22.8 04/10/2023 08:22
Rapport A/G 0.77 0.62 04/10/2023 08:22

& t#re indicatit Il n'sxizfe paz de référentisl pour lez
- fee e rdith P
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M. H se présente a votre cabinet pour des douleurs de I'oreille
gauche. Une oftite aigUe avait été traitée par antibiothérapie ily a
deux semaines. Vous recevez les résultats d’examens biologiques

.agulant) Echantillon N° : 023159303805 prélevé le 10/10/23 a 10:15

' Hémolyse modérée

g upnwesas wapillaice.sur.Capillarys Sebia,.intégration des.fractions.en.nade orthoganal..........
'3 Surestimé (interférence de dosage)
Album.ne/+481/‘
N t308  Apeine en dessous de l'interv alle de ref
Alpha 1 globulines % 39 % 2.9-4.9
Alpha 1 globulines g/L 32 gL 2.1-35
Nphangbu"nes%ﬁ1 ............................... % ....................... 71113 ............
Alpha 2 globulines g/L 9.2 Surestimeé (éialemeni artéfactuel du piC)
‘Betaglobulmes% ......................... 109%84131 ............
Béta globulines g/L 9.0 gL 6.0-9.4
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M. H se présente a votre cabinet pour des douleurs de I'oreille
gauche. Une oftite aigUe avait été traitée par antibiothérapie ily a
deux semaines. Vous recevez les résultats d’'examens biologiques

e

i »{ Controle sur un nouveau prélevement :

i Méth

"R RAS

E Al le ref

Alpha 2 globulines g/L 9.2 Surestimeé (éialemeni artéfactuel du piC)

Béta globulines % 109 % 8.4-13.1

Béta globulines g/L 9.0 gL 6.0-9.4
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Merci pour votre attention

clement.janot@chu-lyon.fr
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