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Préface

Il faut rendre hommage aux Professeurs Jean-Louis Beaudeux, Dominique Bonnefont-Rousselot et Philippe Charpiot
d'avoir pris l'initiative de réaliser cet ouvrage consacré aux explorations en Biochimie médicale, leur interprétation et
leur r6le dans les orientations diagnostiques. La Biochimie est, en effet, une des composantes essentielles de la Biologie
médicale, spécialité exercée conjointement par des médecins et des pharmaciens biologistes, qui joue un réle de plus en
plus important dans le dépistage, le diagnostic et la surveillance des pathologies, mais aussi dans I'ajustement de la thé-
rapeutique, la biologie de la reproduction, I'assistance a la procréation, le diagnostic prénatal et post-natal des maladies
rares, la thérapie cellulaire et la thérapie génique. On estime actuellement qu’environ 70 % de l'activité médicale repose
sur I'exécution et I'interprétation d’examens de laboratoire, ce qui démontre pleinement I'importance d’une Biologie
médicale et, par conséquent, d’une Biochimie médicale de qualité pour la prise en charge des malades.

Le présent ouvrage, principalement centré sur les marqueurs biochimiques des pathologies, a été rédigé grace a la
collaboration de plusieurs dizaines d’enseignants des UFR de Pharmacie qui ont, pour chacun des chapitres, exposé
les derniéres connaissances dans leur domaine d’expertise. Aprés un chapitre rappelant la définition et le concept de
marqueur biochimique, il expose les explorations a utiliser pour I'étude des grandes fonctions (hépatique, intestinale,
rénale, métabolique, endocrinienne, etc.) et des pathologies qui y sont associées (diabete, pathologies cardio-vasculaires,
pathologies endocriniennes, maladies héréditaires du métabolisme, pathologies tumorales, etc.). Il donne a ses lecteurs
la possibilité de disposer d’'une mise au point compléte, récente et argumentée sur les analyses de biochimie disponibles
pour I'exploration d’une pathologie donnée, mais aussi sur leur hiérarchisation a appliquer dans la démarche diagnos-
tique. Il permettra ainsi d'accroitre la pertinence des prescriptions, d'utiliser au mieux les données apportées par les
examens de laboratoire et d’optimiser le dialogue clinicien-biologiste, tous éléments essentiels pour une médecine de
qualité et une bonne prise en charge des patients.

Il faut saluer tout particulierement la sortie de cet ouvrage qui met en lumiére le dynamisme et la qualité de la Bio-
logie médicale francgaise et sera utile a 'ensemble de la communauté médicale francophone dans le monde. Il démontre
parfaitement que le role du biologiste médical va bien au-dela de la vision passéiste de simple exécutant de techniques
de laboratoire, au demeurant de plus en plus automatisées, mais qu’il est au contraire un partenaire a part entiere dans
la démarche médicale et un interlocuteur incontournable pour le clinicien, avec qui il pourra et devra échanger pour
une prise en charge optimale du malade.

Destiné, bien entendu, d'abord aux étudiants du DES de Biologie médicale, cet ouvrage sera également tres utile a
I'ensemble des étudiants en médecine, en pharmacie et en école de sage-femme, d’'infirmier(e) ou de technicien(ne)s
de laboratoire, mais aussi aux professionnels en exercice, qu'ils soient biologistes ou cliniciens, qui voudront actualiser
leurs connaissances ou approfondir I'étude d’un cas clinique. Il faut féliciter et remercier chaleureusement les auteurs
de ce livre pour ce remarquable travail qui, je 'espere, jouira d'un succés bien mérité.

Professeur Francois-Xavier MAQUART

Professeur émérite de Biochimie et Biologie moléculaire
Doyen Honoraire de la Faculté de Médecine de Reims
Membre de [Académie Nationale de Médecine
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Abreéviations

AAT

AB (peptide)
ABC-test
ABTS

ACE
ACR
ACTH
AD
ADH
ADH
ADHR

AdipoR1/2
ADMA
ADN
ADNCcIT21
ADOx

AER

o.FP ou AFP
AGE

AgRP
AICAR

AINS
ALAT
ALDH
ALE
ALK
AMH
AMM
ANCA

ANP
anti-PD1
anti-PDL1
anti-TG
anti-TPO
anti-R-TSH
AOPP

Alpha-1 antitrypsine

Peptide amyloide béta

Albumin cobalt binding test

Acide 2,2-azobis-3-
éthylbenzthiazoline-6-sulfonique
Antigéne carcino-embryonnaire
Albumin creatinine ratio
Adrenocorticotropic hormone
Antidiabétique

Alcool déshydrogénase

Antidiuretic hormone

Rachitisme hypophosphatémique
autosomique dominant

Récepteur de I'adiponectine 1/2
L-diméthyl-arginine asymétrique
Acide désoxyribonucléique

ADN libre circulant de la trisomie 21
Aldéhyde oxydase

Albumin excretion ratio
Alphafoetoprotéine

Advanced glycation end products
Agouti-related peptide
Amino-imidazole carboxamide
ribotide

Anti-inflammatoire non stéroidien
Alanine aminotransférase
Aldéhyde déshydrogénase
Advanced lipoxidation end products
Anaplastic lymphoma kinase
Anti-Mullerian hormone

Autorisation de mise sur le marché
Anticorps anti-cytoplasme des
polynucléaires neutrophiles

Atrial natriuretic peptide
anti-Programmed cell death 1 antibody
anti-Programmed death-ligand 1 antibody
Auto-anticorps anti-thyroglobuline
Auto-anticorps anti-thyroperoxydase
Auto-anticorps anti-récepteur de TSH
Produits d’oxydation avancée des
protéines

aP2

Apo AV
APP
APUD
ARA2

ARHR

ARN
ARNm
ASAT
ASE
ATGL
ATP
ATS
AUDC
AVC
AVP
bbPRL
BCI
BH4
B-hCG

3B-HSD
BMP
BNP
17B-HSD
CA15-3
CA19-9
CA125
CART

CaSR

cbl

CBF

CBG

CCL2
cCu,Zn-SOD
CDT

CIG

Adipocyte protein 2
Apolipoprotéine A-IV

Amyloid precursor protein

Amine precursor uptake and degradation
Antagoniste des récepteurs a
l'angiotensine 2

Rachitisme hypophosphatémique
autosomique récessif

Acide ribonucléique

Acide ribonucléique messager
Aspartate aminotransférase

Agent stimulant I'érythropoiese
Adipose triglyceride lipase
Adénosine triphosphate
Antithyroidien de synthese

Acide ursodésoxycholique
Accident vasculaire cérébral
Arginine-vasopressine

Big-big prolactine

Breast cancer index
Tétrahydrobioptérine

Fraction libre B de ’hormone
gonadotrophine chorionique
3B-hydroxystéroide déshydrogénase
Bone morphogenic protein

Brain natriuretic peptide
17B-hydroxystéroide déshydrogénase
Carbohydrate antigen 15-3
Carbohydrate antigen 19-9
Carbohydrate antigen 125

Cocaine- and amphetamine-regulated
transcript

Récepteur sensible au calcium
Cobalamine

Core binding factor

Corticosteroid binding globulin
Chemokine ligand 2

SOD a cuivre-zinc cytosolique
Carbohydrate deficient transferrin
Cholestase intrahépatique de la
grossesse
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CISH
CIVD

CK
CKD-EPI

CK-MB
CLAT
CLF

CLHP

CLU
CMH

CMV
Cco

CoA
COMT
CPG
CPG-SM

CRH
CRP
CRPus
CS

CSF1
CTF

CTGF
CT-pro-AVP
Cu,Zn-SOD
CYP2E1

A4

DAG
DAMP

DAP

DCCT
DDAH

dDAVP
DEXA
21-DF
DFG
DHEA
DHT
DIT
DMP1
DMT1
DTNB
DOC
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Hybridation in situ chromogénique
Coagulation intravasculaire
disséminée

Créatine kinase

Chronic kidney disease epidemiology
collaboration

Créatine kinase MB

Clairance de I'alpha 1-antitrypsine
Capacité latente de fixation du fer par
la transferrine

Chromatographie liquide a haute
pression

Cortisol libre urinaire

Complexe majeur
d’histocompatibilité
Cytomégalovirus

Monoxyde de carbone

Coenzyme A
Catéchol-O-méthyltransférase
Chromatographie en phase gazeuse
Chromatographie en phase gazeuse
couplée a la spectrométrie de masse
Corticotropin releasing hormone
C-reactive protein

CRP ultrasensible

Coefficient de saturation de la
transferrine

Colony stimulating factor 1

Capacité totale de fixation du fer par la
transferrine

Connective tissue growth factor
C-terminal portion of provasopressin
SOD a cuivre-zinc

Cytochrome P450 2E1
A4-androstenedione

Di-acylglycérol

Damage-associated molecular patterns
DMTT1 associated protein

Diabetes control and complications trial
Diméthylarginine
diméthylaminohydrolase
1-désamino-8-D-arginine vasopressine
Dual energy X-ray absorptiometry
21-désoxycortisol

Débit de filtration glomérulaire
Déhydroépiandrostérone
Dihydrotestostérone
Di-iodotyrosine

Dentin matrix protein 1

Divalent metal transporter 1
5,5"-dithio-bis-2-acide nitrobenzoique
11-désoxycorticostérone

DOPA
DOPAC
DMO
Dpd
DPD
DPPH
DS
DXM
E2
(u)E3
eAG
EAS
EBV
ECAP
ECBU

ECG
EDN
EDTA
EGF
EIA
ELISA
ERN
ERO
EtG
EtS
FAEE
FATP
FECa
FENa
FFPE

FGF
FISH
FMO3

FODMAPS

FRAP
FRAX
FSH
G3P
G6PD
GABA
GAD
GAP
GAP43
GC-MS

GC-MS|MS

3,4-dihydroxyphénylalanine

Acide dihydroxyphényl acétique
Densité minérale osseuse
Désoxypyridinoline
Dihydropyrimidine déshydrogénase
1,1-diphényl-2-picrylhydrazyle
Déviation standard

Dexaméthasone

Estradiol

(Estriol (non conjugué)

Estimated average glucose

Ectopic ACTH syndrome

Virus d’Epstein-Barr

Electrophorése capillaire

Examen cytobactériologique des
urines

Electrocardiogramme

Neurotoxine dérivée des éosinophiles
Ethylene diamine tetraacetic acid
Epidermal growth factor

Enzyme immunoassay

Enzyme-linked immunosorbent assay
Espéces réactives de l'azote

Espéces réactives de I'oxygéne
Glucuronide d’éthyle

Sulfate d’éthyle

Fatty acid ethyl esters

Fatty acid transport protein

Fraction d’excrétion du calcium
Fraction d’excrétion du sodium
Formaldehyde-fixed paraffin embedded
tissue

Fibroblast growth factor

Hybridation in situ fluorescente
Flavine contenant la monooxygénase
3

Fermentable oligo-, di-, monosaccharides
and polyols

Ferric reducing ability of plasma
Fracture risk assessment tool

Follicle stimulating hormone
Glycérol-3-phosphate
Glucose-6-phosphate déshydrogénase
Acide gamma-aminobutyrique
Décarboxylase de l'acide glutamique
GnRH associated peptide

Growth associated protein 43
Chromatographie en phase gazeuse
couplée a la spectrométrie de masse
Chromatographie en phase gazeuse
couplée a la spectrométrie de masse
en tandem



GFAP
YGT
GH
GHB
GH-BP
GHIH
GHRH
Gla
GLDH
GLP1
GLUT4
GnRH
GNRI
GRP54
GSSG/GSH

a1-GPA
GPx
HAP
Hb
HbCo
HbF
HbO
HbS
hCG
HCP1
HCS

2

HDL
HE4
HELLP syndrome

h-FABP
HGF
HGPIV

HGPO

HIAA
5-HIAA
HLA
HMGB1
4-HNE
HOMA-IR

HPP
HRM
18-HSD
HSV

Glial fibrillary acidic protein

Gamma glutamyltransférase
Growth hormone

Gamma hydroxybutyrate
GH-binding protein

Growth hormone inhibiting hormone
Growth hormone releasing hormone
Acide gamma-carboxyglutamique
Glutamate déshydrogénase
Glucagon-like peptide 1

Transporteur de glucose 4
Gonadotropin releasing hormone
Geriatric nutritional risk index

G protein-coupled receptor 54
Rapport glutathion oxydé/glutathion
réduit

Alpha-1-glycoprotein acid

Glutathion peroxydase
Hyperaldostéronisme primaire
Hémoglobine
Carboxyhémoglobine
Hémoglobine feetale
Oxyhémoglobine

Hémoglobine S

Human chorionic gonadotropin

Heme carrier protein 1

Hyperplasie congénitale des glandes
surrénales

High density lipoprotein

Human epididymis protein 4
Syndrome associant une hémolyse
(Hemolysis), une augmentation

des enzymes hépatiques (Elevated
Liver enzymes) et une numération
plaquettaire faible (Low Platelet count)
Heart-type fatty acid binding protein
Hepatocyte growth factor
Hyperglycémie provoquée par voie
intraveineuse

Hyperglycémie provoquée par voie
orale

Acide hydroxyindolacétique

Acide 5-hydroxyindol-3-acétique
Human leukocyte antigen
High-mobility group box 1
4-hydroxynonénal

Homeostasis model assessment of insulin
resistance

Hyperparathyroidie primitive

High resolution melt
18-hydroxystéroide déshydrogénase
Virus Herpes simplex

HTA
hTERT
HTIC
5-HTOL
HVA
IAA
ICA
ICAM-1
ICG
IDL
IDM
ID-MS

IEC

IFG
IFN-ou
IGF
IGT

IL
IL1R-o
ILRA
IM
IMA
IMAO
IMC
IMP
iNOS
IPE
IRA
IRC
IRE
IRIDA
IRM
IRMA
IRP
8-isoPGF20
ISP
ISS
IST
ITK
ITT

v
IVSE

KDIGO

KIM-1
KRAS

LADA
LAP
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Hypertension artérielle

Human telomerase reverse transcriptase
Hypertension intracranienne
5-hydroxytryptophol

Acide homovanillique

Anticorps anti-insuline

Islet cell antigene

Intercellular adhesion molecule-1

Vert d’'indocyanine

Intermediate density lipoproteins
Infarctus du myocarde

Dilution isotopique couplée a la
spectrométrie de masse

Inhibiteur de I'enzyme de conversion
de l'angiotensine

Impaired fasting glucose

Interféron gamma

Insulin-like growth factor

Impaired glucose tolerance
Interleukine

Interleukine 1 receptor alpha
Interleukine 1 receptor antagonist

Voie intramusculaire
Ischemia-modified albumine
Inhibiteur de monoamine oxydase
Indice de masse corporelle

Inosine monophosphate

NO synthase inductible

Insuffisance pancréatique exocrine
Insuffisance rénale aigué
Insuffisance rénale chronique
Iron-responsive element

Iron resistant iron deficiency anemia
Imagerie par résonance magnétique
Immunoradiometric assay

Iron regulatory protein
8-isoprostaglandine F2o.
Insuffisance surrénalienne primaire
Insuffisance surrénalienne secondaire
Insuffisance surrénalienne tertiaire
Inhibiteur de l'activité tyrosine kinase
Insuline tolerance test

Voie intraveineuse

Voie intraveineuse a la seringue
électrique

Kidney disease improving
globaloutcomes

Kidney injury molecule 1

Kirsten rat sarcoma viral oncogene human
homolog

Latent autoimmune diabetes in adult
Leucine aminopeptidase
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LCAHD
LC-MS/MS

LCS
LDH
LDL
L-FABP
LH
LH-RH
LHS
LIP
LMP
Lp(a)
LPH
Lp-PLA,

LPS
MADD

MAG
MALDI-TOF

MAO

MAP kinases
Mbp

MCAD

MC]
M-CSF
MCP1
MDA

MDMA
MDRD
MEGX
MEOS
c-MET
3-MH
MHPG
miARN
MIBG
MICI

MIDD

MIT
MKRN3
MMP
MMR
MN
MNA
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Déficits en acyl-CoA déshydrogénase
des acides gras a chaine longue
Chromatographie liquide couplée a la
spectrométrie de masse en tandem
Liquide cérébrospinal

Lactate déshydrogénase

Low density lipoprotein

Liver-type fatty acid-binding protein
Luteinizing hormone

Luteinizing hormone-releasing hormone
Lipase hormonosensible

Fer labile intracellulaire
Leukocyte-derived microparticules
Lipoprotéine (a)

Lipotropine

Phospholipase A, associée aux
lipoprotéines

Lipopolysaccharides

Déficit multiple en acyl-CoA
déshydrogénase

Mono-acylglycérol

Matrix analyzed laser desorption
ionisation - time of flight

Monoamine oxydase
Mitogen-activated protein kinases
Myelin basic protein

Déficits en acyl-CoA déshydrogénase
des acides gras a chaine moyenne
Maladie de Creutzfeldt-Jakob
Macrophage colony-stimulating factor
Monocyte chimoattractant protein 1
Malondialdéhyde (ou Dialdéhyde
malonique)
Méthylenedioxyméthamphétamine
Modification of diet in renal disease study
Monoéthylglycinexylidide
Microsomal ethanol oxidizing system
Mesenchymal epithelial transition factor
3-méthylhistidine
3-méthoxy-4-hydroxyphénylglycol
Micro-ARN
Méta-iodobenzylguanidine

Maladie inflammatoire chronique de
l'intestin

Maternally inherited diabetes and
deafness

Mono-iodotyrosine

Makorin ring finger protein 3

Matrix metalloproteinase

DNA mismatch repair system
Métadrénaline

Mini nutritional assessment

Mn-SOD
MN
MODY
MPO
MPRL
MRC
MRM
MSH
MS/MS
3-MT
MTHFR

NABM

NEM
NF
NE-xB
NES
NGAL
NGS
NGSP

NMN
NO
NOSe
NPY
Nrf-2
NRI
NSE
NSTEMI

NTBI
NTP
OAP
OCP
OFDT

1,25(0OH)2D
24,25[OH|2D
25(OH)D
8OHdG
170HP
OPG

ORAC

OSI

8-0x0G

PAF

PAI-1

PAL

PAO

PAPP-A
PARP

SOD a manganese

Métadrénaline

Maturity-onset diabetes of the young
Myéloperoxydase

Macroprolactine

Maladie rénale chronique

Multi reaction monitoring

Melanocyte stimulating hormone
Spectrométrie de masse en tandem
3-méthoxytyramine
5,10-méthylene tétrahydrofolate
réductase

Nomenclature des actes de biologie
médicale

Néoplasie endocrinienne multiple
Neurofilament

Nuclear factor kappa B
Numération-formule sanguine
Neutrophil gelatinase associated lipocalin
Next-generation sequencing

National glycohemoglobin
standardization program
Normétadrénaline

Oxyde nitrique (ou Monoxyde d’azote)
NO synthase endothéliale
Neuropeptide Y

Nuclear factor erythroid 2-related factor 2
Nutritional risk index

Neuron specific enolase

Non-ST segment elevation myocardial
infarction

Non-transferrin bound iron

Neural thread protein

(Edéme aigu du poumon

Ornithine carbamyl-transférase
Observatoire frangais des drogues et
des toxicomanies
1,25-dihydroxyvitamine D
24,25-dihydroxyvitamine D
25-hydroxyvitamine D
8-hydroxy-2"-désoxyguanosine
17-hydroxyprogestérone
Ostéoprotégérine

Oxygen radical absorbance capacity
Oxidative stress index

8-oxo0 guanosine

Platelet activating factor

Plasminogen activator inhibitor 1
Phosphatase alcaline

Phosphatase alcaline osseuse
Pregnancy-associated plasma protein A
Poly-(ADP-ribose)-polymérase



PCB
PCR
PCU
PDGF
PDGFRA
PEth
Pet-scan

PGCla

PIF
PINI

PKC
PIGF
PNMT

PNI
POMC
PON1
PPARY

Pref-1
PRL
PSA
PTH

PTHrP
Pyd
RAGE
RANK

RANKL
RANTES

RAR
RBP
RCAD
RIA
rhGH

RIFLE

ROS
Rs-TF
rtPA
RVR

SA
SAICAR

SAU

Polychlorobiphényle

Polymerase chain reaction
Phénylcétonurie

Platelet-derived growth factor
Platelet-derived growth factor receptor A
Phosphatidyléthanol

Tomographie par émission de
positrons

Proliferator-activated receptor-gamma
coactivator 10,

Prolactin inhibiting factor

Prognostic inflammatory and nutritional
index

Protéine kinase C

Placental growth factor
Phényléthanolamine-N-
méthyltransférase

Prognostic nutritional index
Pro-opiomélanocortine

Paraoxonase 1

Peroxisome proliferator-activated receptor
gamma

Pre-adipocyte factor 1

Prolactine

Prostate specific antigen
Parathormone (ou Hormone
parathyroidienne)

PTH-related protein

Pyridinoline

Récepteur des AGE

Receptor activator of nuclear factor
kappa B

Ligand du RANK

Regulated on activation, normal T cell
expressed and secreted

Rapport aldostéronémie/réninémie
Retinol binding protein

Renal cysts and diabetes
Radio-immunoanalyse

Hormone de croissance humaine
recombinante

Risk of renal dysfunction, Injury to the
kidney, Failure of kidney function, Loss of
kidney function, End-stage kidney disease
Reactive oxygen species

Récepteur soluble de la transferrine
Recombinant tissue plasminogen activator
Rachitisme vitaminorésistant
Semaine d'aménorrhée
Succinylaminoimidazole carboxamide
ribotide

Service d’'accueil des urgences

SBDP

SC

SCA
SCORE
SDC4
SDHEA
SERM
sflt-1
SHBG
SIADH

SII
SIGIRR
S1J

SIMOA
SM
SNP
SOD
SRAA

SRIF
STEMI

Sult2A1
T3
T3L
T4
T4L
TA
TBARS
TBG
TBPA
TCA
TCMH

TEAC
TR
TGF
THM

TIO

TIMP

TIR
TMO-MRC

TmP/DFG
TNF

Tnl
TnT
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Produits de dégradation de 'o.2-
spectrine

Voie sous-cutanée

Syndrome coronarien aigu
Systematic coronary risk estimation
Gene codant le syndécan-4

Sulfate de déhydroépiandrostérone
Selective estrogen receptor modulator
Soluble fims-like tyrosine kinase-1

Sex hormone-binding globulin
Syndrome de sécrétion inappropriée
d’hormone antidiurétique
Syndrome de l'intestin irritable
Single Ig IL-1-related receptor

Index de sialylation de
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Single molecule array

Spectrométrie de masse

Single nucleotide polymorphism
Superoxyde dismutase

Systéme rénine-angiotensine-
aldostérone

Somatotropin release-inhibiting factor
ST segment elevation myocardial
infarction

Sulfotransférase 2A1
Tri-iodothyronine
Tri-iodothyronine libre
Tétra-iodothyronine
Tétra-iodothyronine libre

Tension artérielle

Thiobarbituric acid reactive substances
Thyroxin-binding globulin
Thyroxin-binding prealbumin

Temps de céphaline activée

Teneur corpusculaire moyenne en
hémoglobine

Trolox equivalent antioxidant capacity
Récepteur de la transferrine
Transforming growth factor
Traitement hormonal de la
ménopause

Tumor-induced osteomalacia

Tissue inhibitor of metalloproteinases
Trypsine immunoréactive
Troubles minéraux et osseux associés a
la maladie rénale chronique

Seuil maximum de réabsorption du
phosphate

Tumor necrosis factor

Troponine |

Troponine T
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TSH
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Taux de prothrombine

Thiopurine méthyltransférase
Thyroperoxydase

Tartrate-resistant acid phosphatase
T-cell receptor excision circles
Thyrotropin-releasing hormone

Taux de réabsorption des phosphates
Thyroid stimulating hormone
Transthyrétine

Ubiquitin carboxy-terminal hydrolase L1
Uncoupling protein-1

(Estriol non conjugué

United Kingdom prospective diabetes
study

Unité de la Juvenile Diabetes Foundation
Urokinase plasminogen activator
Chromatographie liquide a ultra-
haute performance

VCAM-1
VDBP
VDR
VDRE
VEGF
VGM
VHA/B/C
VIH

VIP
VLCAD

VLDL
VMA
VNTR
VS
XLH
ZAG

Vascular cell adhesion molecule-1
Vitamin D-binding protein

Récepteur de la vitamine D

Elément de réponse 4 la vitamine D
Vascular endothelial growth factor
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Virus de I'hépatite A/B/C

Virus de 'immunodéficience humaine
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Acide vanylmandélique
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Avant-propos

Cet ouvrage de 'Association des enseignants de biochimie et biologie moléculaire (AE2BM) des Facultés de Pharma-
cie vient compléter et actualiser nos connaissances et pratiques en biochimie médicale a un moment ou I'utilisation de
marqueurs biologiques s'avere de plus en plus essentielle pour la prévention, le diagnostic et le suivi des pathologies
aigués et chroniques. En continuité de 'ouvrage Biochimie médicale : marqueurs actuels et perspectives (].-L. Beaudeux et
G. Durand, coord.), édité en 2011, le présent livre apporte un nouvel éclairage sur les stratégies d’exploration en bio-
chimie clinique, l'aide a la prescription, la prestation de conseil et le dialogue biologiste-clinicien pour une prise en
charge optimisée du patient. L'ancrage du livre est donc résolument bioclinique. Les marqueurs décrits, y compris les
marqueurs de prévention, sont positionnés selon les informations qu'ils peuvent apporter les uns par rapport aux
autres, dans le cadre des étapes successives de I'investigation biologique (investigation initiale, investigation spéciali-
sée...) et in fine de I'investigation clinique.

Ce livre estissu du travail de réflexion pédagogique mené par '’AE2BM. Il a été rédigé en collaboration étroite par des
enseignants-chercheurs engagés dans la formation universitaire en biochimie clinique et des praticiens biochimistes
hospitalo-universitaires. Les compétences et expériences des équipes rédactionnelles apportent a cet ouvrage les garan-
ties de qualité pédagogique, d'actualité et de pertinence de I'information. Afin de consolider son utilisation pratique,
un recueil de cas cliniques commentés est publié simultanément avec le présent ouvrage sous le titre Explorations en
biochimie médicale : cas cliniques (V. Annaix, E. Bigot-Corbel et L. Bermont, coord.), lui aussi sous I'égide de TAE2BM. Ce
deuxiéme livre, dont nous vous recommandons également la lecture, vient illustrer les démarches d’investigation bio-
chimique présentées ici pour faciliter leur application au quotidien.

Nous espérons que les lecteurs, professionnels en activité (biologistes médicaux, médecins prescripteurs, sages-
femmes...), étudiants et internes en pharmacie et en médecine désireux de se perfectionner dans la démarche d’explora-

tion en biochimie, trouveront ici les éclairages utiles a leurs pratiques et a leurs études.

Dominique BONNEFONT-ROUSSELOT, Jean-Louis BEAUDEUX, Philippe CHARPIOT
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La biochimie médicale, composante essentielle de la biologie humaine, est une spécialité
exercée conjointement par des médecins et des pharmaciens biologistes. Elle joue un
role de plus en plus important dans le dépistage, le diagnostic, la surveillance et le
traitement des pathologies, ainsi que dans la biologie de la reproduction, le diagnostic
prénatal et post-natal des maladies rares, la thérapie cellulaire et la thérapie génique. On
estime actuellement que 60 a 70 % des diagnostics médicaux reposent sur I'exécution
et 'interprétation d’examens biologiques.

Explorations en hiochimie médicale : interprétations et orientations diagnostiques,
principalement centré sur les marqueurs biochimiques des pathologies, présente en
26 chapitres les explorations a utiliser pour I'’étude des grandes fonctions (hépatique,
intestinale, rénale, métabolique, endocrinienne, etc.) et des pathologies qui y sont
associées (diabete, pathologies cardio-vasculaires, pathologies endocriniennes,
maladies héréditaires du métabolisme, pathologies tumorales, etc.). Il offre une mise
au point complete, récente et argumentée sur les examens de biochimie disponibles
pour I'exploration d'une pathologie donnée, mais aussi sur leur hiérarchisation dans
la démarche diagnostique. Il permet ainsi d’'accroitre la pertinence des prescriptions,
d'utiliser au mieux les informations biologiques et d’optimiser le dialogue clinicien-
biologiste, tous éléments essentiels pour une médecine de qualité et une bonne prise
en charge des patients.

Cet ouvrage s’adresse aux étudiants en biologie médicale, médecine, pharmacie, école
de sage-femme, d'infirmier(ere) ou de technicien(ne)s de laboratoire, et sera également
tres utile aux enseignants de biochimie et de biologie clinique et a I'ensemble des
professionnels en exercice, qu'ils soient biologistes ou cliniciens.

Sous I'égide de I'TAE2BM, les professeurs Dominique Bonnefont-Rousselot (faculté de
pharmacie de Paris et groupe hospitalier Pitié-Salpétriere-Charles Foix, AP-HP, Paris),
Jean-Louis Beaudeux (faculté de pharmacie de Paris et hopital Necker-Enfants malades,
AP-HP, Paris) et Philippe Charpiot (faculté de pharmacie de Marseille, président de
I’AE2BM) ont coordonné le travail de 52 auteurs, tous enseignants-chercheurs engagés
dans la formation universitaire en biochimie clinique ou praticiens biochimistes
hospitalo-universitaires.

En complément du présent ouvrage le lecteur découvrira Explorations en biochimie
médicale : cas cliniques — Interprétations et orientations diagnostiques, coordonné par
Véronique Annaix, Laurent Bermont et Edith Bigot-Corbel : 49 situations cliniques
illustrant la pratique quotidienne des examens de laboratoire.
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