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samedi 13 juin 2015 14:19] http://www.amessi.org/diasoluka , http://diassipscom,
- http://gha.centerblog.net , http://diasoluyalu.¢gages.com,
- http://www.facebook.fr/diasoluyalu/notes , httpWww.google.fr/search?q=diasoluka luyalu,
http://www.google.fr/search?q=cerinformyo cestrenu
Nom & Prénom ou MATRICULE (Tél CERINFORMYO : +248]p0226354]) - Impression Laser couleurs!

RESULTATS DE LABORATOIRE .

samedi 13 juin 2015 14:19:30 -

HEMOGLOBINE [CIRCULANTE] (oxy-Hgb, |
Méthé-Hgb, et carboxy-Hgb) :

13.2 g/dL (g%)

CREATININE SERIQUE : | 10 mg%

1ére GLYCEMIE A JEUN : | 0.25 g/L=mg/mL=% ou 1.39 mmol/L=pmol/mL

METABOLISME DE REPOS ou DE BASE, selttARRIS et BENEDICT
Pour votre taille 176 cn), poids 80.4 kg3, age {7.95 an} et sexeHomme :

METABOLISME DE BASE
1 kcal = 1000 cal = 4.18 joulgs Homme =0.276 + {0.0573 x Poids(kg)} + {2.073 x lle&m)} - {0.0285 x age (année:

6.31mJ/j

FONCTION RENALE

CREATININE SERIQUE : | 10 mg%=mg/dL

Facteurs de Conversi
CrU.S. <=> Sl (Can.) |

Cr : Img/dL=mg% = 88.4000 pmol/L=nmol/mL <=> 1 umol/L=nmol/mL = 0.0113122 mg/dL=mg%

CICr U.S. <=> Sl (Can.) | CICr : ImL/min = 0.0166667 mL/s <=> 1 mL/s = 60 mL/min

INTRO CLEARANCE DE LA CREATININE

VN = sup & 90 mL/min ou >1.5 mL/s ou 129660 mLinihue de 10% par décennie a partir de 50 ans ([352,7donc grossiérement -25.15 mL/min chez voesai
Rester ¢/° vs 64.85 mL/min.

Age >= 45 ans : Chez l'adulte [de quel 4ge ?, agssm5 ans] (vous = 77.95 ans, D=32.95), l'insafite rénale commence a < 60 mL/min.
Age >= 75 ans : Au-dela de 75 ans (vous = 77.95@n2.95) elle commence a < 50 mL/min

Au dela de 75 ans la fonction rénale est de mettionc

TOUTE PERSONNE DE PLUS DE 75 ANS (vous = 77.95 aBs;2.95) EST EN INSUFFISANCE RENALE MODEREE essentiellement paiminution progressive du
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flux plasmatique sanguin rénal avec I'4@®0 mL/min chez I'adulte jeune).

Les reins filtrent environ 190 L d'eau /jour. EGNCTION RENALE doit étre évaluée devant une des anomalies sewartTA, *Diabéte, *Protéinurie, *Hématurie
persistante (en dehors d 'une infection bassefgtfibn urologique (lithiase, affection prostatiqug, *Insuffisance cardiaque, *Anémie normocytairégénérativeselon la
régularité suivante : *1 fois par an chez le di@hé, *1 fois tous les 1 & 3 ans chez I'hypertentldiois tous les 5 ans (¢) chez les patients ar@0(vous avez déja 77.95
ans, D=17.95 ans).

Quelgques maladies rénales inflammatoires
néphropathie a IgA, néphropathie diabétique, népHripique, Iésion d'ischémie/reperfusion, rejegdeffe..

LaLECTINE (glycoprotéines qui se lient spécifiquement et derfaéversible a certains carbohydrates [Mono- tigasaccharides], et responsable de I'agglutinatites
hématies. C'est une molécule de reconnaissance\iid lectine du complémentquatre voies d'activation du systeme de compi¢meie classique, voie alterne, voie
lectine (en plus de la L-ficoline, la H-ficoline &uM-ficoline et leurs ligands glucidiques), efe@ourcircuitant le CRjoue un role dans I'immunité innée (protege de
l'invasion des agents pathogénes). Les déficitétggres en complément sont associés aux maladéztiguses, aux maladies auto-immunes et inflamineatd_es lectines
sont présents dans la plupart des graines de léguses séches : haricots, lentilles, feves, pétsjite par une cuisson ménagére normale.

LaMBL (mannose binding lectinlectineliant le mannose = lectine de type C multimérigu&sente dans le sérum humain, et capable der s&iendamment du calcium
a certaines glucides, dont la mannose et la N-bgktgosamine) contribue a divers processus inflatoimes lésant du rein.

Attention a ne pas confondre LECTINE, LECITHINE (phospholipide), LEPTINE (harone responsable de la satiété, son abscenceuffisaste =par défaut de gene ou
de sécrétion ou de son récepteur= entraine larbi@)li.

Cl Creat selodelliffe = (98-(16*((ageans-20)/20)))*sK/(screatc*10)
Cl Creat selodelliffe 1973= (98-(16*((ageans-20)/20)))/(screatc*(pds/70)*2.93) mL/min/1.73m?
GFR selon la formule déelliffe = (98-(0.8*(ageans-20))*sK/screatc) mL/min/1.73mz2.

Pour votre taille 176 cn), poids 80.4 kg9, age 77.95 an$ et sexeHomme :

1 CLEARANCE DE LA CREATININE 1

Cl Creat selodelliffe = 0.52

Cl Creat selofdelliffe 1973= 2.89 mL/min/1.73m

GFR selon la formule déelliffe = 93.36 mL/min/1.73m?
.l Attention .!. S. Créatinine (10) >= 9 mg/dL=m

Clearance Créat Sel@ELLIFFE :

Clearance Créat Sel@CHWARTZ (pour |

Enfants <= 21 ans, de 1976)\ Cl Creat seloiSCHWARTZ = Seulement pour enfants <= 21 ans (vous aves&n9)]|

Clearance Créat Selon
COCKCROFT & MDRD :

CLEARANCE DE LA CREATININE

Clearance de la Créatinine selon formMIBRD (Modification of the Diet in Renal Disease)
mdrd = 186.3 * Math.pow((screatc/88.4),-1.154) * Mathwfageans,-0.203) * sK
(sK=0.742 si Fé , sK =1 si Hb)

mdrd africain = mdrd * sA (sA = 1.21)

5.4 (ou6.53 mL/min si origine africaine1

Clearance de la Créatinine selon lere, 2¢, 3éfeira@lesCOCKCROFT :
cockl= ((140-ageans) * pds * 1) / screatc (si F&) 1

cockl= ((140-ageans) * pds * 1.25) / screatc (si H6)<> 1

cock2 = ((140-ageans) * pds * 1.04) / screatc (si Fé) 1

cock2= ((140-ageans) * pds * 1.23) / screatc (si H0) 1

cock3= ((140-ageans) * 1.23 * pds) / screatc * sK 1
1

1

1

1

1

1

cock4= (((140-ageans) * pds) / (72 * screatmgpdl)) * sK
(sK=1siHb,sK=0.85siFé)

7.05 (6.94, 6.94 et 6.93) mL/mil‘u

Pour cette clearance de la créatinine (7.05),

la Dose d'EDTA a administrer a chaque infusion =

50 mg EDTA paf Kg LBW ou

par0 Kg LBW si clearance de la Créatinine est < 100 mL/masta/otre cas (7.05).

La vitesse maximale (VM) d'infusion pour un patidet70 Kg est de
1.17 mg/min

L'EDTA n'est pas liposoluble et se distribue esslament dans le fluide extra-cellulaire.
La dose d'EDTA a administrer a chaque infusiorsiajne la dose maximale habituelle d'EDTA (3.0 gres)
sont fonction de la Clearance de la créatinine.

P e o L A e e ——————
1., Attention .!.

'

iCICr=7.05<=90:

E Unemauvaise filtration rénalselon la formule de Cockcroft résultant d'gngatininémie élevéen'est pas
1 nécessairement signe d'insuffisance rénale : El refléter 1Un facteur prérénal: excés de muscle, une
' activité musculaire intense, Décompensation catdiadiurétiques, hypotenseurs, hémorragie, stée
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El'artére rénale, hypovolémie, déshydratation, dfice en eau (vérifiez antipédancemétrie) ; Il. Un facteur E
rénal : hypertension artérielle, diabéte, amyloidosengirulonéphrites, lupus érythémateux, traitement pa
il'inhibiteurs de I'enzyme de conversion, maladi®deger (immunoglobulines A), pyélonéphrite aigué o
Echronique, lithiase, myélome, hypercalcémie, hypeémie, toxiques.... lll. Utfiacteur postrénal lithiase,
tadénome ou cancer de la prostate, néoplasie \&siaaleur utérine, fibrose rétropéritonéale), Reteavec
iune pathologie (leucémie, goutte, pré-éclampsipettiiyroidie, acromégalie, et insuffisance cardéaqu

Il existe des manifestations parathyroidiennesinsuffisance rénale.
N.B.: Le laboratoire aussi peut avoir donné chiffresinités de mesure erronés (comparez les résultats
concomitants de deux ou plusieurs laboratoires Bsnsmiémes unités).

1
iCICr<=60:

ELe Persil (infusion ou potions) un détoxifiant, apporte umplément de vitamines eligoéléments(A éviter
isi calculs rénaux : les sodas aussi favori Eils rénaux).

I VOTRE FONCTION RENALE
3 SELON DIFFERENTS CRITERES DE CLASSIFICATION

6.53mL/min/1,73 m2 <15 =3nsuffisance rénale chronigue terminale (IRCT):
Complication de nombreuses maladies chroniques dote diabéte et 'HTA.
TTT = Epuration Extra-Rénale.

1 MDRDA = 6.53 mL/min, Age = 77.95 ans|l

« Insuffisance Rénaleméme selon critére de 40 ans
(<= 5209 bmin Q08T mHsee) L L L

1 MDRDA = 6.53 mL/min, Age = 77.95 anslil

« Insuffisance Rénaleméme selon critére de 45 ans
(<= 60 mL/min ou 1 mL/sec)

« Insuffisance Rénaleméme selon critére de 50 ans
(<= 62.05 mL/min ou 1.03 mL/sec}elon critére diminution de 10% par décennie &irpde 50 ans
(D=27.95) vs 90 mL/min

« Insuffisance Rénaleméme selon critére de 75 ans
(<= 50 mL/min ou 0.83 mL/sec)

En tenir compte dans la prescription des médicasrmntout les néphrotoxiques, ceux a éliminatiomaine
et les diurétiques épargneurs de potassium.

L'Insuffisance rénale chronique est une maladiglimsse (asymptdmatique durant les premiéres ardeées
son évolution) et désigne une perte totale grae@tlirréversible de la fonction rénale => Traitetoe
substitution = dialyse ou transplantation (Sesqip@les causes sont le diabéte et I'hypertension).

Cause principale d'insuffisance rénale chronique ate les personnes agées :
Diabéte Type 2 =DNID.
A ces ages, considérez comme pathologique seulamerdlairance < 50 mL/mn.

L'insuffisance rénane (IR) déduite dgyperconcentratiomirinaire peut théoriquement exister sous quatrei|
formes : 1. Incapacité a évacuer suffisammentgigde a travers les glomérules, 2. Incapacité psureins 1
a évacuer métabolites et substances toxiquesv&sion de mécanisme : a. Les reins réabsorbgntteau
(ADH), b. Les reins réabsorbent métabolites etcfoss.

La prise en charge des patients avec insuffisadade consiste a :

1. Diminuer ou stoper la progression de l'insuffesarénale
2. Diminuer la fréquence et la gravité des effetosdaires extrarénaux indésirables

3. Eviter ou réduire l'usage de médicaments népkimies.

Il faut donc souvent diminuer la dose, ou prolorigetervalle entre I'administration des doses.

La vulnérabilité du rein vis a vis des médicaméetsutres substances] (cible d'élection pour fécfté
médicamenteuse) vient de $esctions : filtration, concentration et élimination : lesllules épithéliales
rénales sont parfois exposées a des concentratiédisamenteuses jusqu'a 300 - 1000 fois celle ldans
autres tissus. L'insuffisance rénale aigué (IRA)lic&menteuse peut étre due a

1. Atteinte directe des tubules rénaaminosides,...),

2. Diminution de l'irrigation rénale (AINS, inhibites de 'enzyme de conversion de I'angiotensine
[IECA], cyclosporine,...) ou

3. Néphrite interstitielle aigué.

Les médicaments peuvent aussi provoquer une IRDffisance Rénale Chronique), pephrite
interstitielle chroniqueetnécrose papillaire rénale

1. AINS [acétaminophéne, acide acétylsalicylique SAgurtout a doses analgésiques, inhibiteurs d
COX-2...]1 a/jpdt > un an ou

2. Dose cumulative de 2 ou 3 lgyr plusieurs annéesu
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3. Association d’au moins DEUX analgésigugson narcotiques] avec CAFEINEet/ou CODEINE
en adjuvant... : relation directe.

Les AINS sont responsables de 1 a 3% des IRC fisante rénale chronique) aux USA, et la
consommation d’AINS augmente de 58 % le risque A'(Rsuffisance rénale aigug).

Mais aussitoute Insuffisance Rénale Aigupeut devenir chronigusi I'on n'intervient pas a temps

C'est quand ils sont administré en quantité toxiguela plupart des médicaments causent une Isantfe
Rénale (insuffisance rénale aigué oligurique [parsment non oligurique associée a une hépatotékici
pour I'acétaminophéne) : la TOXICITE semble ligla ®OSE, mais aussi les AINS & longue durée d'acti
sont plus néphrotoxiques que les AINS a courteeddtgction => privilégier les AINS a courte durée
d’action (demi-vie < 12 hrs cfr Naproxen) plutdieqes formules a libération prolongée. Et bienésitez
d'associer les AINS a d'autres médicaments néptiquies.

L'adage « PLUS, C'EST MIEUX QUE MOINS » n'a done ioit de cité : les insuffisants rénaux sont
hypersensibles aux effets indésirables [rénauxxtrarénaux] des médicaments : nausées, vomissement
vertige, convulsions, etc.

Fmmmmmmmmmcsae(eesmmsssessssasssssss—————

Les facteurs le plus souvent associés au risquéplerotoxicité médicamenteuse sont :

Une insuffisance rénale préexistante ;
L’administration concomitante de plusieurs médtieats néphrotoxiques ;

Une perte volémique ;

A WP

Unemaladie hépatiqueu une insuffisance cardiaque congestive concoieita
Le sulindac et lanabumétone(RelafenTM) auraient un effet protecteur [non mélwsur le rein.

MEDICAMENTS A EVITER EN CAS D'INSUFFISANCE RENALE

(Tout médicament néphrotoxique, mais aussi ne ppagser 4 a 6 grammes de sel /jr [les reins n
gérent plus bien un excédent de sel], restreingjperés en potassium [baisse d'élimination de
potassium, risque d'hyperkaliémie : restreindrenapfigumes crus, légumineuses, pommes de
terre, chips, chocolat, noix et fruits (fruits secsconfits, banane, abricot, avocat, melon..)@re
protéines [les protéines surchargent les reingdéhut de I'IR : poisson, viande ou oeufs une seul
fois max par jour, si IR avancée : 0.8 a 1.0 grde fxg de pc idéal, mais si dialyse : 1.2 gr gkot
pcidéal] :

o AINS (anti-inflammatoires [paracétamol = acétaminophgpea aussi une toxicité
hépatique, sa consommation au long cours est teufade risque d'asthme, et sa prise
fréguente pendant la grossesse ou pendant I'enfamoceit favoriser I'apparition de
I'asthme chez I'enfant}, diclofénac, indocid, ibefen, voltarene, aspirine {interagit aussi
avec linterféron. Mais 600mg d'aspirine / j x 2 aéduit les risques du cancer colo-rectal:
chez les patients a “haut risque génétique” atelntsyndrome de Lynch (=les plus exposés
au cancer colorectal : attention a de graves hémgias)}, inhibiteurs non spécifiques et
spécifiques de la COX-En général les AINS sont contrindiqués a partitséumois de
grossesse et devant : troubles cardio-vasculamagécédents d'allergie ou d'asthme
déclenché par la prise de AINS, ulcére évolutistdmac ou du duodénum, maladie grave:
du foie ou des reifs

Mmmemmmmmemm-mmaepeesmemeefyammmammesmss-msese-e-sse-ememe=e—a

De plusdes antidouleurs (paracétamol, aspirine, ibuprofép@endant la gestation
rendraient les futurs gargons infertiles, inhibale moitié la production de testostérone

Quelques moyens naturels pour gérer / Combattiéreiftes douleurs : Acupuncture,
Aromathérapie, Chiropraxis, Homéopathie, Hypnosédittion, massothérapie (elle
permettent en Médecine Traditionnelle Chinoiseé&dahlir la circulation du Qi [=
circulation de I'énergie vitale]. Plusieurs facte(gmotions, stress, alimentation,
environnement) peuvent modifier le Qi ; le ralesgiment ou le blocage du Qi provoque d
malaisess (fatigue, troubles digestifs, migrait@spalgie, arthrite, insomnie, sinusite,
dépression) et autre Massage thérapeutique, Ositd®pBechniques respiratoires,
Techniques de relaxation, Yoga, Imagerie guidéefeidback, Luminothérapie.

Prmmmmmemmessssem————

T

12

Quelques plantes efficaces contre la douleurs étiarant la sensation de bien-étre : Arni
(Iésions aigués et enflures post-chirurgicalesyjyamin (arthrose) ; Curcuma (puissant
antalgique ET antiinflammatoire) ; Grande camon@iatiinflammatoire et contre les
douleurs périodiques) ; Saule blanc (fievre, rhumaux de téte, infections mineures et
douleurs inflammatoires) ; Griffe du diable (doulemthritique) ; Girofle (analgésique).

o Antiviraux

o lode [produits de contraste iodés (PCI)],

o dérivés mercuriels(mercurochrome, savons antisepetiques mercujels..

o Céphalosporines

o Aminosides(tobramycine, gentamicine, nétilmicine, amikacisépamicine, dibékacine,
kanamycine, spectinomycine...),

.......................................8...........

o Quinolones(L'ofloxacine par exemple peut se donner ]usqoﬁarﬁglj en cas normal, mals-
il ne faut pas dépasser 200 mg/j chez l'insuffisénal : d'ou I'impératif d'évaluer la '
fonction rénale [de plus pendant le traitementquirolones, évitez I'exposition aux rayon!a
solaires UV}])

o Hypolipidémiants
o |EC et antagonistes des récepteurs de l'angioterisine |
o Biphosphate de sodium =Fleet® oral ou lavementéDétibre électrolytique

graveRemplacer par du polyéthyléneglycol ex PegRyia Colyte®, ou un lavement a
I'huile minérale ex. Fleet® huileux).
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o Mépéridine =Demerol® : L'accumulation du métabatieat provoquer une neurotoxicité
(psychose, delirium, convulsions). Toxicité noneible par la prise de naloxone
=Narcan®. Ne pas donner plus d'une dose en IRnatei

o Colchicine (traitement a long terme) : Risque deélmipxicité lorsqu'il est pris a long term
Utiliser seulement a court terme lors de crises.

o Nitrofurantoine =Macrodantin® : Non efficace lorgga CICr < 60 mL/min.
etadapter lePOSOLOGIESdes médicaments & élimination urinaire

MEDICAMENTS POUVANT ENGENDRER DES EFFETS SYSTEMIQUE S
INDESIRABLES GRAVES CHEZ L'INSUFFISANT RENAL :

Digitaliques, Allopurinol, Diurétiques, Héparingsmtivitamines K (AVK : la vitamine K, traitement;
standard de I'ostéoporose au Japon, réduit adoge le calcium dans les tissus mous ; elle agit i
comme une hormone et aide le calcium des tissus @@énétrer dans I'os), LYRICA (substitut ds,:
Tégrétol), Médicaments du diabéte, Médicamentsguwompliquent d'hyponatrémie, Morphine et;
morphinomimétiques, Bisphosphonates, Anticonvulsiva H

D)

MEDICAMENTS NE NECESSITANT AUCUN AJUSTEMENT POSOLOG IQUE DANS
L'INSUFFISANCE RENALE :

Blogueurs des canaux calciques, Antagonistes @gepteurs de I'angiotensine Il, Béta-bloquants
(Carvédilol =CoregTM, Labétalol =Trandate®, Métdpta=Lopresor®, Pindolol =Visken®,
Propranolol =Indéral®) [Feu jaune pour les aut@sibloquants], Certains Narcotiques
(Butorphanol =Stadol®, Fentanyl =Duragesic®), liteibrs de la pompe a protons (Oméprazole
=Losec®, Pantoprazole =Pantoloc®, Lansoprazole =Rid®).

A DEBUTER A PETITES DOSES, AJUSTER SELON REPONSE CUNIQUE (Métabolisme
hépatique compensatoire) :

Inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angiiten=IECA (Fosinopril =Monopril®). Feu jaune
pour les autres IECA.

MEDICAMENTS A UTILISER AVEC PRECAUTION EN PRESENCE D'INSUFFISANCE
RENALE (Feu jaune) :

o Antiviraux (Acyclovir =Zovirax®, Valacyclovir =Valex®, Ganciclovir =Cytovene®) :
Neurotoxicité (tremblements, confusion, convulsj@recéphalopathie)

o Antibiotiques (Pénicilline et céphalosporines) uNgtoxicité (psychose, léthargie,
convulsions, encéphalopathie). Erythromycine (Efyc®totoxicité possible en phase
terminale d'IR (L'azithromycine =Zithromax® ne nsgsiée pas d'ajustement posologique).
Tétracycline : Risque d'acidose, augmentation ttaz@ique (BUN) ; Contre-indiqué
lorsque la clairance de la créatinine =CICr= e&0<mL/min)

o Antigoutteux : Allopurinol =Zyloprim® (Hypersensilig, néphrite interstitielle).
Colchicine [traitement a court terme] (Risque dettatoxicité lorsqu'elle est utilisée a Ion(j
terme, utiliser seulement a court terme lors dees)i H

:
H
H

o Antidiabétiques : Glyburide =DiaReta® (Risque digyiycémie augmenté) et Gliclazide
=Diamicron® : Ajuster selon la réponse clinique.Easence d'hypoglycémies fréquentes,
préférer le gliclazide), Metformine =Glucophage®d¢Feur de risque pour l'acidose Iactiqd.,.
[rare, mais mortalité de 30 a 50 %] : Contre-indidursque la CICr est 30 mL/min).

o Antagonistes des récepteurs H2 de I'histamine itiine =Zantac® et Famotidine
=Pepcid® (Effets sur le systéme nerveux central @SNconfusion, agitation, sédation).

o Narcotiques (L'accumulation des métabolites resfsemigmente les effets secondaires.
Débuter a petites doses, alterner entre 2 nar@stigy. toutes les semaines pour favorise!
I'élimination des métabolites) : Codéine. Morphitélydromorphone ((SNC :
hallucinations, myoclonies, agitation, confusioradtus gastro-intestinal : nausées,
vomissements)

-

o Inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angisites: Risque de diminution marquée de
la pression artérielle, hyperkaliémie. Sauf lerfoprril =Monopril™, qui n'a pas besoin
d'ajustement posologique.

o Beéta-bloquants (Risque de diminution marquée ¢edasion artérielle, bradycardie, troubie
de conduction, hyperkaliémie) : Acébutolol = oniamténolol =Tenormin®, Bisoprolol
=Monocor®), Nadolol =Corgard®, Sotalol =Sotacor®).

H
H
H
:
o Fibrates : Baisse de la fonction rénale (réversilecumulation => augmentatiion du !
risque de myélotoxicité. Débuter a petites dosawedler les taux de créatinine et de H
créatine kinase. E
H

\

o Digoxine :Lanoxin® : .Baisse du volume de distribaten IR terminale, donc augmentatidn

du risque de toxicité. Donner de plus petites dds@® une digoxinémie.

CAUSES D'AGGRAVATION D'INSUFFISANCE RENALE CHRONIQU E :
Synd infectieux, Hypovolémie par déshydratationpétgnsion, AINS, Trauma, Rétention urinaire
par obstacle, Toxique : aminosides, produits iodés,

le risque. Adapter a la fonction rénale les poseldes médicaments a élimination urinaire.
Proscrire le régime hypoprotidique (< 10% des afspotaux) au dela de 70-75 ans.

H
H
i
Certaines mesures (comme une bonne hydratatiomepeent d'en réduire mais pas d'en supprimel
H
H
H
H

« A partir de 40 ans, la décroissance physiologidpiéa fct rénale est de 1 mL/min/an, donc pouisvou
(age = 77.95 ans) un total de 37.95 mL/min, donc
Le Seuil d'insuffisance rénale devient pour vo86:- 37.95) =< 52.05 mL/min

Votre filtration rénales.53selon la formuleMDR est donc InSuffisante

1 Votre filtration rénale7.05selon la formul&C OCKCROFT & GAULT est donc InSuffisante.
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. Clearance Créatinine sel@OCKCROFT & GAULT :

7.05<= 97 mL/min lim inf premiumOrange (chez eux lim pas 90 maiy 97
<= 40 mL/min Jim inf absolue de premiumQOrange

I COCKROFT = 7.05 mL/min, Age = 77.95 ansil

« Insuffisance Rénaleméme selon critére de 40 ans
(<2320 imin v 0,87 mijsec),

Emmm=y
1 COCKROFT = 7.05 mL/min, Age = 77.95 ansll
B o o o o o o

« Insuffisance Rénaleméme selon critére de 45 ans
(<= 60 mL/min ou 1 mL/sec)

« Insuffisance Rénaleméme selon critére de 75 ans
(<= 50 mL/min ou 0.83 mL/sec)

« Insuffisance Rénaleméme selon critére de 50 ans
(<= 62.05 mL/min ou 1.03 mL/sec¥elon critére diminution de 10% par décennie &rpde 50 ans
(D=27.95) vs 90 mL/min

IIl. Selon uneClassification de la Fonction Rénalgécockl x 1.73 / SC),

Classification de votre fonction rénale basee ‘saitemb/min/1,73m2: ...
7.05mL/min/1,73 m2 < 60 =3nsuffisance Rénale Légere

La Nitrofurantoine =Macrodantin® est non efficacesfue la CICr < 60 mL/min.

< 30 =>Insuffisance Rénale SévereMetformine =Glucophage® contre-indiquée lorstp€ICr < 30
mL/min.

<=15 =|nsuffisance Rénale Terminale

La Tétracycline, avec son risque d'acidose, augen&aote uréique (BUN) : contre-indiquée quandrGiC
10 mL/min.

<10 =>Proposez traitement par Dialyse

IV. Selonune autre classification :_______ e ——————-
7.05<30 =>|nsuffisance rénale sévereEnvisagez déja a plus ou moins longue échéareenéthode de
dialyse. Recherchez dans I'immédiat des désordéesbaliques (acidose, hyperkaliemie, surcharge
hydrosodée, oligo-anurie). Adressez le patientrapglement au néphrologue (la dialyse n'est sdupeesn
contrindiquée, une bonne prise en charge précoééamle pronosctic).

V. Selonune deuxieme classification de la fonction rén

7.05<= 90 mL/min ou 1.5 mL/s =maladie rénale
< 60 mL/min ou 1 mL/s =#nsuffisance rénale[modérée] maisndiscutable.

La Nitrofurantoine =Macrodantin® est non efficacend CICr < 60 mL/min.

<30 =>|RC avancée: Altération de I'état général. Régime tres strictantraintes thérapeutiques lourdes
25 a 35%. Il est recommandé de réduire la posolbgieertains médicaments cfr : éthambutol (7-1kg)g/
pyrazinamide (15 mg/kg) et isoniazide (3-4 mg/KePTRIMOXAZOLE (une seule prise par jour),
ADIAZINE. Certains médicaments satintrindigués cfr : Xeloda® (capecitabine), Metformine
=Glucophage®. Les aminoglycosides sont a rempla@edes fluoroquinolones ou les céphalosporines d
2éme ou de 3eme génération, ou la piperacillintaetam, aztreonam ou un carbapenem.

< 15 =>]RC terminale.

< 10 =>Défaillance rénale [terminale];
Tétracycline Contre-indiquée.

Nécessité de mise en hémodialyse ou hémodiafiltran centre ou autodialyse

FemmmEmeemmmmEesemEememmesmeemmemmmmemssemn
T T pepepepapeperr

VI, Selon unBaréme simplifi¢ de la Clearance de la Créatinine :
................................................................................................ N

7.05< 103.5 mL/min ou 1.09 mL/s =Hiltration rénale < suffisante E
(115 £10 [103.5 - 126.5] pour un Homme de 77.95 ans H

VII. Selonclassification de NKF=
National Kidney Foundation (Fondation NationaleRkin) pour estimer la sévérité de l'insuffisanceate

LA .
i 7.05< 30 *umol/L (?)* =>Insuffisance rénale plus que sévére :
+ Héparinothérapie contrindiquée. '

VIII. Selonclassification de 'ANAES2002pour estimer la séverité de linsuffisance réoatenique :

7.05<15 =>|nsuffisance Rénale terminale

Femmm

X. Un autre baréme, celui d8E Healthcare :

7.05<28 => Stade 4 & 5Risque sérieux d'insuffisance rénale induit@ar les produits de contraste et
dialyse.

« Si patient en insuffisance rénale aigiie, éviteptesluits de con-traste
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« Si patient déja sous hémodialyse chronique sarsredgrécupération de la fonction rénale,
l'investigation peut se faire avec produit de cast&, sans un programme coordonné avec la dial
Le besoin d'une dialyse est déterminé par le statdsque et électrolytique du patient

Ammm————
)

« NOTE: La dialyse n'éliminera pas le produit de caste suffisamment vite pour éviter des lésion
rénales ultérieures.

Le rapport protéines/créatinine dans un spot wendi matin est un indicateur fiable des pertazaings en
protéines des 24h

| protéinurie [g/24h] = protéines [g/L] / créatinine[mmol/L=pumol/mL x 0.113]. ||

(TS SRR 7, By ——

lere formule Clearance de la CréatinGwekcroft =
7.05 mL/min.

2éme formule Clearance de la Créatinuekcroft =
7.05 mL/min.Cock2 (7.05) <= 90 mL/min ou 1.5 mLl/s

3éme formule Clearance de la CréatirCockcroft =
6.94 mL/min.Cock3 (6.94) <= 90 mL/min ou 1.5 mL/s

Pour cette clearance de la créatinine,

la Dose d'EDTA a administrer a chaque infusion =

50 mg EDTA paf Kg LBW ou

par0 Kg LBW si clearance de la Créatinine est < 100 mL/min

La vitesse maximale (VM) d'infusion pour un patidat70 Kg est de
1.15 mg/min

4éme formule Clearance de la CréatinGuekcroft =
6.93 mL/min Cock4 (6.93) <= 90 mL/min ou 1.5 mL/s

Pour cette clearance de la créatinine,

la Dose d'EDTA a administrer a chaque infusion =

50 mg EDTA paf Kg LBW ou

par0 Kg LBW si clearance de la Créatinine est < 100 mL/min

La vitesse maximale (VM) d'infusion pour un patidat70 Kg est de
1.15 mg/min

L'EDTA ne guérit pas la cardiopathie en soi. Ladpé de détoxification a 'EDTA par chélation efficace et doit étre renforcée par une
supplémentation en Vitamine

Pour K=1.2 , Clérance Créatinine8=31 mL/min
<= 90 mL/min ou 1.5 mL/s

Dose d'EDTA a administrer a chaque infusion =
50 mg EDTA paf Kg LBW ou
par0 Kg LBW si clearance de la Créatinine est < 100 mL/min

La vitesse maximale (VM) d'infusion pour un patidet70 Kg est de
| 1.38 mg/min

Pour K=1.23 , Clérance Créatinine852 mL/min
<=90 mL/min ou 1.5 mL/s

Dose d'EDTA a administrer a chaque infusion =
50 mg EDTA paO Kg LBW ou
par0 Kg LBW si clearance de la Créatinine est < 100 mL/min

La vitesse maximale (VM) d'infusion pour un patidet70 Kg est de
| 1.41 mg/min

Pour K=1.24 , Clérance Créatinine859 mL/min
<=90 mL/min ou 1.5 mL/s

Dose d'EDTA a administrer a chaque infusion =
50 mg EDTA paO Kg LBW ou
par0 Kg LBW si clearance de la Créatinine est < 100 mL/min

La vitesse maximale (VM) d'infusion pour un patidet70 Kg est de
| 1.43 mg/min

Pour K=1.25, Clérance Créatinine8:66 mL/min
<= 90 mL/min ou 1.5 mL/s

Dose d'EDTA a administrer a chaque infusion =
50 mg EDTA paf Kg LBW ou
par0 Kg LBW si clearance de la Créatinine est < 100 mL
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La vitesse maximale (VM) d'infusion pour un patidet70 Kg est de
| 1.44 mg/min

Cette formule n'est pas assez évaluée chez ledgdate 75+ ans.
.1. S. Créatinine (10mg/dL=mg% ou mg% = 884 umo#kE)800 pmol/L .!.

La formule de Cockcroft présente aussi un biaisorajiépendant des caractéristiques anthropoméiritjue
patient. On peut utiliser une autre formule de Couk basée sur le poids corporel, qui donne quarsirie
débit de la filtration glomérulaire (une facon giegcier la GFR a partir de la clearance de la iciéa)

DEBIT DE LA FILTRATION GLOMERULAIRE _ =

69.29 mg/dL=mg%
.1. S. Créatinine (10)>70 mg/L=pg/mL .\

LABO PROTOCOLE .

samedi 13 juin 2015 14:19:30 -

A partir d'unCheveuon peut détecter la plupart des carences en seésanx et oligo-éléments, ainsi que les intoxarai CHRONIQUES sournoises par les
métaux lourds, on a méme découvert des tracesstieiges perturbateurs endocriniens (notammentfits@es ou antimoustiques et antiparasitaires cemm
antipuces pour animaux) dans les cheveux d'enfiendsa 10 ans, notamment des insecticides intetdisage en France depuis des années.

Tandis qu'a partir d8angon peut doser certains sels minéraux et oligo-éfésnet détecter d'éventuelles intoxications AIGyEBles métaux lourds. Il parait d
plus en plus évident que dans l'avenir le diagoaatilabqvirus [HIV, hépatite, dengue, Virus Chikungunyadtlles vecteurs sont Aedes aegypti et Aedes
albopictus ; un vaccin a été testé chez I'hommegillemavirus humain]..., a partir de IgA, IgM, 19@e se feront plus sur du SANG mais sur de la SAL Ipar
exemple léQuicklt Saliva Analyzerqui détermine la glycémie a partir de la salive.18/2/2013 le tedDNA-PCR salivaire(Real-time reverse transcription-
polymerase chain reaction [RT-PCR] = Tests Quifbtatais plus précoce) ne sert pas tellement agndistic mais a déterminer le niveau de la viréinge.
génome d'un foetus a pu étre établi a partir dalige et du sang des parerttf://www.francesoir.fr/actualite/sante/grossess@enome-d-un-foetus-etabli-sari
amiosynthese-235797.hjml

[¢]

7]
d

Les techniques de dosages immunologiques en béolngdicale donnent svt des résultats erronés fgaférences liées a la présence dans le sérunicdiqost
hétérophiles (anticorps humains [cfr facteurs rhiiidies], capables de réagir (se lier, s'agglutiaeel les anticorps (globules rouges) de différanisiaux).

D'autres causes d'erreur soAnticorps anti-TSH,Auto-anticorps anti-T4 ou anti-T3, le¥ariants d'albumine (dysalbuminémie familiale hyperthyroxinémique
=FDH [Ces variants sont mis en évidence @athoélectrophoréseou a latechnique de Stockigbu de transthyrétine d'affinité trés élevée daur4), Réactions

croisées(y compris avec des anticorps monoclonaux a¢lde triiodoacétique ou tiratricol ou triac dans tous les dosages de T3 [totale et libreheatiffere de
la T3 que par la chaine latérale suite adégamination oxydatiy&Certainsanti-inflammatoires non stéroidiens(Voltaréne®, Tilcotil®) avec le T3 libre Vitros.

Défaut de séparation des complexes antigenes-grgicanticorps anti-avidine.

Il'y a aussi'erreur aux fortes concentrationgappeléeHook effectou effet croche}

: PROTOCOLE AUTOMATIQUE DES RESULTATS DE LABORATOIR E:

Les constantes physiologiques sont des paramétysicp-chimiques caractérisant le milieu intérirarmal du sujet humain bien portant. Leur mesuanatyse
font partie de I'examen clinique complet de bilarsenté.

Il est admis que les résultats de labo DOIVENTefiréter selon les normes de chaque laboratdeetifs et méthode, matériel utilisé et sa tectgiel{HPLC,...
En immunologie : ITechniques de dosagisotopique(iode 12512%) peuvent faire appel : 1. soita seul anticorpgprincipe de la compétitiomlosages radio-
immunologiquesradioimmuno assay (RIA) capables de détecter des quantités extrémemblespi2. soit @eux anticorpgdosages de type « sandwich

» immuno-radiométriquesrfhmunoradiometric assay (IRMA)cfr ELISA {Competitive Enzyme-Linked Immunosorbekésay}). Il. Techniguesnon
isotopiguesdont marqueurs : Enzyme [techniques immuno-enzyétdgues : IEMA], fluorochrome [immunofluorimétrigg], sels de terre rare [immuno-
chémiluminométriques / chemiluminescence immungdssaode / technique et méthode de prélévemedi¢ ebnservation de I'échantillon, évaporation des
substances volatiles (huiles essentielles [a ne@af®ndre avec acides gras essentiels], stanol®agtifs et méthode utilisés, Horaire par rappar repas :
Prélevement a jeun ou pas, moment de la journéen(maidi, soir, pleine nuit...), moment de la jouenét activités [physiques] qui ont précédé le meitgent (la
créatinémie augmente trés fortement aprés un gffysique, pouvant faire croire a une insuffisardeele), interactions ou interférence avec d'asumbstances
=notamment avec les protéines= dans le plasma...).

Mais il est surtout vrai que TOUS les [bons] laBbsoutes les techniques tendent vers UN SEUL eterigut LA QUANTIFICATION DE LA
CONCENTRATION REELLE [ET QUI EST UNIQUE]DE LA SUBSTANCEANALYSEE.

Il est un fait que doser la calcémie n'a aucun seos ne tient pas compte des facteurs collatéraésorption/décalcification/hypercalcificaton esse,... d'ou
l'intérét de faire I'impédancemétrie osseuse, Afigmr Bi-Energétique (densitométrie osseuse), @sidsitométrie, Rx...

Quant a l'ion (élément) potassium par exemple sariritracellulaire par excellence= et dont la peati&in dans la cellule est facilitée par celle ticgse, il
devrait étre dosé dans le sang et dans le hyatopleet son interprétation devrait tenir compteadeiétique du glucose et surtout de l'insuline s@inpar ailleurs
qu'un mauvais prélévement ou une mauvaise manipuldti sang entrainant I'hémolyse (tout commed&@u#tose) peut donner une fausse hyperkaliémiguou
reste une kaliémie normale alors qu'en réalitételise. A 7 mmol/L de d'hyperKaliémie = Seuil risqurét cardiaque a tout instant. Au contrairéal@mie a
<=2.5 mmol/L = Hypokaliémie sévére dont T3 : Paitarss|V lente+++ sous surveillance ECG (5-8 mmothp g =130 mmol de KCI, ampoule 10% = 1g a dilue
2-4g KCI/L. Prévention : Epargneurs de K+.

=

Quelques biais dans I'évaluation des résultataluteratoire : Le résultat n'est pas le méme avec

I.  Du sang veineux, artériel ou capillaire
Il.  Le résultat n'est pas le méme avec un préléveamenpulpe du doigt ou sur la pomme des main

Ill.  sérum, plasma ou sang complet ou total

IV. Selon ce que I'on a mangé ou les substances i
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V. Les tables de conversion ne sont pas toujoursge®, p.e. pour I'Amylase/sérum chez un référend@d-3.2 pkat/L = 60-180 U/L, doricpkat/L =
60/0.8 =75 UIL, mais aussi = 180/3.256.25 U/L, ce qui falsifie la valeur de référence...

Il est en plus fort dommage que

Certains laboratoires ne donnent pas leurs vatirgférence (valeurs normales ou limites = valastelles = Intervalles de référence). Devant ale t:
situation, on doit considérer les VN de quel labaira ?

Le pire c'est que certains autres labos copientgd@ment-méme les valeurs de référence d'autres kdns que leurs méthodes ou appareillages /
outillages soient identiques.

Certains personnels soignants utilisent des vabimiréférences qu'ils se sont gravées dans lattagetiennent plus compte de celles se rappaatant
laboratoire (ca ne sert a rien de mémoriser lesuwvalde référence, si ce n'est pour avoir au moirerdre d'idée du dosage).

Au fait, sur les références de quel laboratoirechercheurs ont élaboré les formules UNIVERSELLESadfonction rénale basée sur la créatininémie
Certains laboratoires donnent des valeurs de référdifférentes pour hommes et pour femmes, dangdont pas la distinction de sexe.

Et le comble dans tout cela c'est que les valeairéférences de certains laboratoires n'ont riesoemmun avec les autres labos ou peut-étre la&gali
dans leurs chiffres ou leurs unités. Exemples :

1. Les uns expriment les réticulocytes en %, leseaetn 0/00, avec exactement les mémes scalaires.

2. CHB au 08/04/2014 : Réticulocytes VN = 2.7-820fmm (au lieu des m@), vs VN = [2e3,'CIG',20e3,'pKin’,100e3,'¢ Anémie
arégénérative=centrale? (UnivLouisPast)’],[8e3,'@@®3, pKin’,150e3,'UnivLouisPast (¢ Anémie régéinéa=périphérique?)’] pour les autres.
Chlore(cl-) VN = 3.5-5méq/l vs [95,'cINg, clUn73T, cBDK95, CUK, Phytotherapia, CIG',96,'CUK, LNR®,'LOMO, INRB, CBMM,
cBDK',98,'clun78, Alliance, CKR, StJos, Vulgaris Méal, Yedi',100,'Doctissimo2011',[103,'IMT, INRBOMO',105,'CHDM, CUK,
cBDK95, Vulgaris Médical, cINg, CIG',106,'CKR',1G1Un78, Alliance, StJos, LNRS',108,'CBMM,
Yedi',110,'Doctissimo2011',111,'cBDK',115,'DoctissR011, Phytotherapia’] pour les autres. calciumZ®A = 98-107mmol/méqg/l vs
[1.1,'Vulgaris Médical, LOMO',1.12,'cBDK',2,'Alliae',2.02,'CIG',2.1,'IMT",2.14,'CKR",2.17,'cINg, CB\McBDK, VMC, LNRS',2.2,'INRB1,
Vulgaris Médical, clUn75, pKin, LOMO',2.22,'ChThat2.5,'CUK',2.54,'pKin, INRB2',4.5,'CUK'],[2.51NRS",2.52,'cINg, CBMT, cBDK,
VMC',2.55,'INRB',2.57,'Alliance’,2.59,'IMT, Alliar&,2.6,'Maroc, Vulgaris Médical, CIG',2.72,'clUn75,
ChThor',2.87,/CKR',2.9,'LOMO',3.46, Transférez éanimation stt si arythmies cardiaques, insuffisazardiaque, troubles de la
conscience',5.5,'CUK"] les autres. Magnésium (Mg2M)= 8.6-10.2mg/dl vs [0.65,'LNRS',1.6,'cBDK95, ©IB1',1.9,'clUnx, Yedi’],
[1.05,'LNRS',2.5,'clUnx, CBMM, Yedi',2.55,'cBDK938s autres. Fer sérique VN = 2.5-5mg/dl Ho et 6d&ll Autres vs
[0.35,'LNRS',0.5,'IMT, Vulgaris Médical',0.594,'INBR0.6,'Alliance, cBDK95, CBMT, VMC, cINg, premiunt@nge',0.65,'CHDM,
CUK',0.7,'clun75',0.8,'clun78',1.6,'cINg',1.62,'pK1L.926,'INRB(?)"],[0.8,'clUun75',1.05,'CUK",1.24,'5,'clUn78, Vulgaris Médical,
IMT",1.583,'INRB",1.6,'Alliance, cBDK95, CBMT, VMQ;INg',1.67,'CHDM',1.7,'premiumOrange’,2.01,'LNRS,'cINg',5.13,'INRB',5.4,'pKin"]
mg/L=pg/mL les autres

3.

N NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN BN N BN NN NN NN BN NN NN BN NN BN NS N SN BN BN AN AN

D'autres encore donnent des valeurs de référenoegtes, mais les tests ont été faits basés slie gopulation représentative mondiale, avec des
appareils fabriqués outre mer [habitants de qudiide pas au niveau de la mer et en quelle manéatante ou descendante (le niveau de la mes vagi
avec les marais) ?-, pressions barométriques, diege@sité et durée dirune) d'ensoleillement, Buceates avec bureaux climatisés, cultivateurs lsousyg
soleil (valeurs normales de la vitamine D par eXeppravailleurs nocturnes, sédentariste/immatailisoureurs de fond, personnes sans carie, sans 1
canitie, avec G6PD ou autres déficiences, habitigessols carencés ou trop riches (en iode, cajd¢anyfluor...)] ? 1

1
De méme, les valeurs normales varient selon tétda personne : un porteur d'une inflammationgehqui aurait une VS normale est pire que malade
(tout comme un grand sportif qui aurait un pou®A ¢a doit retenir l'attention) : donc les vatede référence doivent nécessairement tenir codepte
I'état [morbide] de la personne.

Le méme équipement et la méme méthode donneromiatieurs de références différentes suivant la popida étudiée ou la méme personne a des
moments différents ou selon ce qu'il a mangé lallee{pour urée, acide urique, lipides,...) ou l'iensité des activités physiques qu'il a eu la veaill
(pour VS, créatinine, CRP, CPK.,.YALEUR DE REFERENCE ne rime avec rien.

De plus, la population analysée était-elle homodéhbomogéne selon quel critére) ou hétérogenétérbene, les résultats de I'étude s'appliquent 3
toutes les classes mais pas avec la méme exactituidgue chaque population a ses normes, par éaéasphabitants d'altitudes sont naturelement plds
adaptés a des taux d'Hb plus élevés que ceux dawnde la mer qui sont adaptés a des taux d'Hibpiiddéalement donc, les études devraient portef

sur des populations homogénes comme on différestiles valeurs pour hommes et pour femmes ownfieses et les adultes.

n'avons pas les mémes [taux d'] hormones et enzyahdenc pas le méme métabolisme. L'aspirineppéwient effectivement de 32% le
risque d'infarctus du myocarde CHEZ L'HOMME maiszla femme elle réduit plus efficacement le risq#e/C. Mais aussi I'aspirine

Tout comme les posologies ne sont pas les mémesanfants et adultes, elles devraient aussi difféntre hommes et femmes car nouql
1
H
1
accélere la cicatrisation des ulcéres variqueux. !

D'ou la nécessité d'un systéme de référencements.
C'est ainsi qu'au Centre d'Etudes et de Rechepched'Informatisation et la Myopie (CERINFORMYO/SEREMYOCO) en République

Démocratique du Congo, nous avons développé un lmddns le logiciel GHA (Global Health Assessm@a)r interpréter automatiquement avec
I'ordinateur les résultats de laboratoire compatssvaleurs de référence de différents laborat@inesgistrés dans ce logiciel.

Ce logiciel (GHA) nous a aussi permis par ricoateetonstater moult incongruences dans les résliltads par les laboratoires, et surtout la diggari
des valeurs de référence qui se chevauchent parftis excés et insuffisance, tout comme la tersitémielle qui varie a tout moment pouvant oscille §
entre I'hyper et I'nypo-tension. Ce qui signifieedes laboratoires ne nous donnent pas la valeatexéelle de la concentration des substancesi@ans il
sang, autrement tous les constructeurs allaidigartiine unique méthode qui donne la valeur réBlbeirtant la guérison et la survie du malade sont 1
basées sur ces résultats. :
Le systéme GHA ne nous a pas seulement permiscdendtd la disparité des valeurs de référence diifférents laboratoires, mais il signale aussi Ies:
résultats qui s'éloignent trop des valeurs limisisiation qui peut survenir entre autres quandilerreur du laboratoire ou que la situation diadeest g
particulierement sérieuse.

Le logiciel GHA nous a ainsi une fois permis deedécune erreur de laboratoire qui aurait pu cdateie pas seulement au malade adressé au
laboratoire, mais a tous les autres malades gaientrsubi le méme examen. Il s'agissait du dodage€CPK, examen que I'on demande pour évaluer
l'intégrité musculaire y compris de la musculaasdiaque (infarctus du myocarde ?). Le labo a dammchiffre 20 fois plus élevé que la limite
supérieure de la référence normale, ce que leibdgidbien entendu détecté et signalé. Apres eétifin, le laboratoire a reconnu que leurs réactifs
étaient périmés et tout le lot a été détruit, satikavie de plusieurs malades qui auraient égngs comme cardiaques alors qu'il n‘en était rien.
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En passanRAPPELONS quelques principes fondamentaux

1. Le bilan lipidique se fait apres jetine complefidéneures.
2. L'interprétation des résultats de labo doit
o D'abord tenir compte du laboratoire analyseur

o [In]Discretement tenir aussi compte des normesadé®s laboratoires.

1ére GLYCEMIE A JEUN

0.25 g/L=mg/mL=% .

1. (-) Basvs LI Glucose cérébral = 0 mg/dL = 0 umdiy36 (delta=-0.1% 69.44% ou -30.56% de la VN).
2. () Basvs LI Hypoglycémie absoluf.4] (delta=-0.15 62.50% ou -37.50% de la VN).

3. (-) Basvs LI Oncorea, premiumOrange, Doctissif@cg] (delta=-0.25 50.00% ou -50.00% de la VN).

4

(-) Basvs LI Altération de : Coordination motrice fine, rapidiipératoire mentale, concentration, diminutionehaps de réaction a un stimulus, calcul
mental altéré, langage perturbée. Injectez du ghrt40.5 (delta=-0.25 50.00% ou -50.00% de la VN).

5. () Basvs LI CUK, clunx, INSS, cBDK, CBMT, CKR, CBMM, CSML, Phgtherapia, Siloe, ArchdiocKin, CMMMND.§] (delta=-0.35 41.67% ou -
58.33% de la VN).

6. (-) Basvs LILOMO, Zainabig0.65 (delta=-0.4 38.46% ou -61.54% de la VN).
7. () Basvs LlclKimb, clUn75, IMT, BioQuick, CIG, Borne, FPKimb{GRN-Tchad, Biologic§0.7] (delta=-0.45 35.71% ou -64.29% de la VN).
8. (-) Basvs LI Cano€[0.77 (delta=-0.47 34.72% ou -65.28% de la VN).
9. () Basvs LIINRB, DGRAD [0.73 (delta=-0.49 33.88% ou -66.12% de la VN).
10. (-) Basvs LI CIRiviera, Alliance, cINg, Biologic0.74 (delta=-0.49 33.78% ou -66.22% de la VN).
11. (-) Basvs LIVMC, LNRS[0.75 (delta=-0.5 33.33% ou -66.67% de la VN).
12. (-) Basvs LI[0.756 (delta=-0.5% 33.07% ou -66.93% de la VN).
13. (-) Basvs LI pKin, Yedi[0.7§ (delta=-0.5% 32.89% ou -67.11% de la VN).
14. (-) Basvs LIrigoureusq0.77 (delta=-0.52 32.47% ou -67.53% de la VN).
15. (-) Basvs LIclun78, diabétique sous hypoglycémifdig (delta=-0.55 31.25% ou -68.75% de la VN).
16. (-) Basvs LIpremiumOrang¢0.89 (delta=-0.6 29.41% ou -70.59% de la VN).
17. (-) Basvs LIADA. Limite 0.9 g/L=mg/mL=%SI et seulement SINSULINOTHERAPIE _ stt pour prévenir I'hypoglycémie nocturne (1% dietétiques
et risque d'ATR. Toujours est-il qu'un traitemerensif retarde le déclenchement et ralentit lgm@ssion des complications diabétiques (rétinopathi

neuropathie, et néphropathie diabétiques chezaegtijues insulinodépendants. En cas de groskssebjectifs glycémiques sont : 0.60 a 0.90 g/ara
les repas et < 1.20 g/L 2 hrs aprés repas, aya@adebas HbAlc possible < 6.5 0.9 (delta=-0.65 27.78% ou -72.22% de la VN).

La valeur0.25 g/L=mg/mL=% pour 1ére GLYCEMIE A JEUN => BAS ...
...vs17 groupes de référence sur un totall8egrp. des LIM INF répertoriées (17/18 = 94.44%)

[g/L=Mgy/mC=%T — — — — — —  — — — — - = - =
Moyenne Arithmétique pour TTes Val.R¢€11.69 / 18 0.65][ Médiane 0.2 4 0.8 0.55
Moyenne Statistique =pondérée, pour TTes Val.(B&f01 / 55} 0.65

Moyenne Arithmétique pour >V Réf S(ip1.49 / 17 0.68][ Médiane 0.2 2 0.8 0.55
Moyenne Statistique =pondérée, pour >V Réf @81 / 54)F 0.66

Moyenne Arithmétique pour < V Réf 110.2 / 1)= 0.2][ Médiane 0.2 4 0.8 0.55
Moyenne Statistique =pondérée, pour <V Réf(hR / 1)= 0.2

avaleur() g g/ml =% pour 1ére GLYCEMIE A JEUN => OK dansl groupe de référence sur un totallde= 5.56%.
= Normale Sup ou égale [>=hux valeurs de référence ou limites inférieurempces,
| AMEC Teurs raporatoires respectifs)

[0.2] En-dessous de la limite inférieure de sensikil@éé OneTouch |

1 (Ratio OK/BAS =1/17= 0.06 ) Tot=18.

***0.25g/L=mg/mL=% = 0.31% du poids (80.4kgs) = 0.14%altille Hauteur (176cm)

Si diabétique sous traitement, La glycémie a 0125¢ glyc), © <= 0.9 g/L[chez le diabétique sous traitement] expose ameneace d'hypoglycémie surtout
nocturne. Bien sir qu'a ce taux-la le patient péja sentir et/ou manifester des signes d'hypoglieéi la chite a été rapide.

Chez un non diabétique on considére I'hypoglycémie partir de 0.6 g/L.

*1ére GLYCEMIE A JEUN= 0.25 g/L=mg/mL=% ; *0 <= 0.77 g/L=mg/mL=%. Laglycémie & 0 mg/dL=mg% (<= 0.77) = BagHypoglycémie [pour un
diabétique sous traitement]Bas (Hypoglycémie : pensez aussi a la maladie de MGR&E = le malade ne convertit pas le glucose-6-phogpiaiglucose libre
par déficit en glucose-6-phosphatase entrainart Hypoglycémie svt bien tolérée mais parx séveves &im chronique, fatigabilité, irritabilité empiculier
chez les nourrissons, convulsions épileptiforméa glycémie s'abaisse en-dessous d'un seuil. ©G&mose de type | (Déficit enzymatique : dansike fe rein et
l'intestin gréle. Probléme métabolique essentieins le foie) : faire biopsie du foie et tests ematiques sur fragment de foie frais (non congedély pliagnostic
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exact.

1. LesDéficits du systeme enzymatiquglucose-6-phosphatase lui-ménreglycogénoses de type la

2. LesDéficits de I'enzymetranslocase nécessaire pour que le glucose-6-phosphate s&lemembrane et devienne accessible a l'actipmetique =
alycogénoses de type Ibinfections plus a cause fonctions anormales agani\des globules blancs.

3. Dans les types extremement rde& Id il y a un déficit supplémentaire.

D

=> Traiter d'abord avant de recontréler. Les hypoglycémies exposent a la maladie coromagie

*1ére GLYCEMIE A JEUN= 0.25 g/L=mg/mL=% ; *0 <= 0.6 g/L=mg/mL=%.

En dessous de 0.6, apparaissent : Sueurs, pakrublements, anxiété, Faim, Palpitations, TrantipitaNausées, Maux de téte, Picotements, Etownisats,
Fatigue, Troubles de la concentration, ConfusiaiblEsse, Somnolence, Vision brouillée, Difficudté'exprimer... Ces manifestations commencent igafd
mmol/L (72 mg/dL).

*1ére GLYCEMIE A JEUN= 0.25 g/L=mg/mL=% ; *0 <= 0.5 g/L=mg/mL=%.

Hypoglycémie selon toutes les normes.

: Pensez a un insulinome ou une autre tumeur apgar@éoplasie endocrinienne multiple de type | =NENéur des glandes surrénales [syndrome
d'Anderson], tumeur mésenchymateuse thoraciquédarainale [syndrome de Dodge-Potter], atteinte tiépe concomitante a l'insulinome [syndrome de
Nadler-Wolfer-Elliot], syndrome de Harris [hyperingisme organique] = ensemble de symptdmes {hypéghie due a des Iésions organiques du pancréas
entrainant une hypersécrétion d'insuline : il pstagir d'un insulinome ou d'une hyperplasie detsite Langerhans}]

+ Remarque : UneHématocrite tres élevée (>=55%) ou trés basse (<=30%)

.
H
1
1 ou un site inapproprié de prélévement H
1 peuvent fausser le test deGéycémie. :

Dopamine, vitamine C... peuvent interférer aveaéssiltats.

Le sucre ne concerne pas seulemedtdbéte dont la gravité est corrélée avec son taux, masialans legéactions de Maillard (produits d'’Amadorikt les
AGEs (Produits de glycation avancée, d'autres disentdits avancés de glycatiodpnt les seuils sont concentration-indépendants.

HypoGLYCEMIE : Vérifiez si hyperproduction d’insuline ou séinétinsuffisante de ses antagonistes (adrénallnepgorticoides, glucagon, hormone
somatotrope = hormone de croissance).

DoncHYPOGLYCEMIE (pouvant étre favorisée ou provoquée par anorerietale, insuffisance hépatique grave, insuffisaéoale, intoxication éthylique,
hypothermie, gastrectomie, tumeurs cfr insulinocostrole trop musclé de la glycémie...) :

Pour certains (CUK), la limite tolérable pour I'mghycémie c'est < 60 mg/dL=mg%, d'autres vont jitsgub0 mg/dL (2.8 mol/L) et méme 40 mg/dL (2.2
mmol/L). Pour une glycémie < 36 mg/dl, le Glucoéedbral = 0 mg/dl. Mais tout dépend s'il s'agind'personne normale ou d'un diabétique sous traitem
hypoglycémiant chez qui le risque d'hypoglycémigau nocturne est plus que présent. Pour DavidgMior lhypoglycémie séver@st clinique : « épisode
d'hypoglycémie ayant justifié I'intervention d'uers pour augmenter le taux de glucose plasmaggtrainant la disparition des symptomes quellessgient les
valeurs de la glycémie »...

Parfois cependant, des symptémes surviennent méecedas glycémies plus ou moins élevées, en fandgo

« lavitesse de la chute de glycémie,
« limportance de la baisse de la glycémie,

« le niveau de contrdle du diabete.

Mais parfois des glycémies < 40 mg/dL n'ont dorunéua signe.

Si signeqieurovéqgétatifs(peau moite, sueurs froides, paleur des extrémités visage, tremblements des extrémités, regpiratiperficielle, pouls ralenti ou a
contraire tachycardie ou pouls irrégulier avec pigdpions, augmentation de la tension artériellegare de poitrine, allonge de QT dans le type 2jé&®xforte
sensation de faim, crampes abdominales, nauséeswaiissements. spurvenant autour de 60mg/dL et liés a la stimofatiu systeme nerveux autonome, ou
signe deneuroglucopénieouneuroglycopénie(le cerveau manque de sucre et fonctionne moims:tiensation de malaise [asthénie ou fatigue]&mnxie, troubles
de la concentration, céphalées [maux de téte], cagig avec sueurs (Babinski bilatéral), troublgsefte de connaissance, convulsions, signes déisatian
neurologique, tout symptome étrange chez un digétiraité, faim, asthénie, sueurs (Diaphorése ariBpiration [abondante] ou mieux Transpiration plus
abondante que la transpiration naturelle et moing ¢p sueur), tremblements, troubles de la vueeyaknxiété, palpitations, troubles sensorielstiges,
troubles du comportement, troubles d'allure psyehjae, multiples et trompeurs [confusion, agitatichangement de caractére, état pseudo ébrieoxbkes du
sommeil, agitation, irritabilité, agressivité..dapacité de réaction diminuée, dépression, confusioubles du langage et méme perte de la patalebles de la
vue [vison trouble ou double], sensation de paralysensation de dérobement des jambeSNEERO GEL du Dr Stéphane Woerly spécialiste en neurochiairgi
expérimentale, permettrait a la moelle épiniéréyée dans le canal rachidien constitué par la sppsition des vertébres de la colonne vertébrale}ele
régénérer), paresthésie des extrémités, troublasohegiques séveres [crises convulsives généralisédocalisées], troubles moteurs déficitairesitisrent
d'abandon, perte du contrdle de soi, délirium, éassement, somnolence, perte de connaissanceadieane...survenant svt autour de 50 mg/dL,

Une crise grave d'hypoglycémie ressemble a unguatanais les symptomes cliniques disparaissentJBRURS des hypoglycémie corrigée (I'alcool n'est ni
recommandé ni interdit, mais majore le risque diigyycémie car inhibe la production hépatique deage) :

I.  Faire absorber
o dusucre rapide (5 g de sucre =1 morceau / 20 kg de poids) ou

o desboissons hyperglucidiquegpas édulcorées),
ou

Il.  Injecter s/c duglucagon(hormone pancréatique élevant la glycémie).

en attendant l'intervention médicale.

Mais Vérifier aussi que le patient n'est pas [ fortemerdéshydraté

Etat et plis cutanés, humidité plutt sécheresda @mgue et des yeux, peau craquelée et rugaeuricher, impédancemétrie...,
cas pour lequel (déshydratation) le médecin tradait immédiatement intervenir.

L'hypoglycémie est potentiellement néfastes alesystcardiovasculaire = I'une des causes potestigdianortalité depuis l'introduction de l'insulinétapie. Elle
expose au risque de mort subite chez les diabétideiéype 1 et 2. Elle augmente aussi le risgaeh@miest demort subite

FACTEURS DECLENCHANT D'HYPOGLYCEMIE : Diabétique traité (Surdosage d'hypoglycémiants chez le diabétiquedme, effort physique non pré
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exces d'insuline, alcool, hypoglycémiants orauk|dgiuants,...)fautres] médicament: (antiarythmiques [cibenzoline, disopyramide], &gitpies
[dextropropoxyphéne, tramadol], antibiotiques [thapmycine, voriconazole, pentamidine, fluorogueres],antipaludéens[quinine],intoxication alcoolique
aigué (15 - 24 heures apres ingestion d'alcool chendividu qui non normalement alimenté ou non hakitadoire de I'alcool), Malnutrition ou jeune projé,
effort physique intense et prolongé, Sécrétion esige dhsuline endogengHyperinsulinisme - nésidioblastose, polyadénosatisulinome = nésidioblastome
[tumeur du pancréas { Adénome (tumeur bénigne)detmansien ou adénocarcinome (tumeur maligne) hdjmima ou carcinome langerhansien. Certains types
d'insulinomes sont a cellules sécrétrices d'insylitonc hypoglycémiants. Débutent souvent entret 40 ans. Diagnostic : garder le patient a jeurdpst 72
heures et de mesurer la glycémie et le peptideiGuestoutes les 24 heures. 80% des porteurs tfinste développent une hypoglycémie dans les presi24
heures et la quasi-totalité (~98%) au bout de 48d%)), Insuffisance endocrinienng(insuffisance surrénale, insuffisance hypophysaisalinome);Trouble
hépatique (insuffisance hépatique sévére, hépatite aigté@xication alcoolique aigué, cirrhose, stase hépatpar insuffisance ventriculaire droite),
gastrectomie, Infection, Sepsis, tumeurs malignesésenchymateusesffections auto-immunes, Hypoglycémies néonaiae®.4 g / L = 2.2 mmol / L),
Hypoglycémies du nouveau-né prématuré (<= 0.3 g /ILL7 mmol / L), Déficit [de fonctionnement] enzgtiyues (glucokinase,-six-phosphatase, glutamate-
déshydrogénase, phosphorylase hépatique, glycayaitieétase... => intolérance au fructose, galactaséghicogénose, hypopituitarisme, et ¢/° nv-néaitééin
acétylcholine déshydrogénase => hypoglycémie ntonigies [hypoglycémie sans accumulation de cogpeniques sanguins]).

FACTEURS DE RISQUEd'accidents hypoglycémiques avec les sulfamidesghycémiants et des molécules apparentées (SISujet agé (> 65 ans), *
Insuffisance rénale (DFG < 60 mL/L a la formule@eckcroft & Gault) : une forte albuminurie est urdicateur précoce d'atteinte rénale chez le diajutj *
Insuffisance ou irrégularité des prises alimentaide glucides, jeline, malnutrition, * Exercice phye inhabituel, * Anomalies modestes ou modérées d
métabolisme glucidique, * Non respect de la majoraprogressive des posologies, * Prise concomiaie médicaments potentialisant I'action des SPrige
concomitante d'alcool, * Sulfamides a durée d'actangue et forme galénique retard, * Insuffisahépatocellulaire.

CAT dvt hypoglycémie
Beaucoup de diabétiques type 2 ignorent les danigefbypoglycémie, qui peut survenir au volantdzert la conduite. Une hypoglycémie trop prolongéteaine

des lésions cellulaires et tissulaires cérébralesdaires semblables a I'hypoxie (mais la plugest textes ne signalent pas d'incidence neuraleyigouvant
méme étre irréversibles ou fatales :

« Sicoma: 50 mL Glucosé 20% (10 g) eni.v.

« puis perfusion de glucosé 10% avec prises oralesickes rapides (boissons sucrées [verre de jfisitle3 a 4 morceaux de sucres) et de sucredeatits
(pain)

« Si hypoglycémie sur hypoglycémiants oraux : gatadgrerfusion, I'hypoglycémie pouvant étre prolongéeécidiver

« Siinsulinome : contréle de longue duré avec diamrral (200 a 600 mg/j) ou somatostatine.

Chez un diabétique de type 2 : A. Pour un resuceéfge hyperglycémiant rapide (forme liquide) : fibrceaux de sucre, * 1 petite bouteille de jufrdie (= 12,5
cl), * 1/2 verre de soda (= 100 ml) - 1 fruit moy#&r2 cuillerées a café rases de confiture ou miBlPour une prévention de I'hypoglycémie effgidrglycémiant
lent (forme solide : lipides ou fibres) : * 30 g gain + 1 fromage, * 30 g de pain ou 2 biscottdsbeurre ou 1 margarine, * 1 madeleine, * 3 a 4ésatu petits
beurre, * 1/2 croissant, * 4 carrés de chocolair[ndb1 Mars (ou équivalent), * 1 barre de céré&a(ype Jump), * 2 fruits secs (pruneaux, figuehss...). Ces
recommandations sont valables pour I'adulte. Resiehfants : 1 morceau de sucre pour 20 kgs de fabédttrose, morceaux de sucre, jus de fruit, bassucrées,
jamais les édulcorants de synthese ou faux susuesdlose, saccharine, cyclamate, stévia, glyeisgartame, acide aspartique =précurseur de I'aspart
acésulfame-K, néotame...] qui ne corrigent paptiglycémie). Le médecin doit systématiquement nettes la présence de «petites hypoglycémies» sy
acces de fatigue atypique), qui devraient condairérifier la glycémie de fin d'aprés-midi (15h-19Une glycémie inférieure a 1,20 g/L (6,6 mmol/lorpl/mL)
en fin d'apres-midi doit amener a réduire la pagieldes sulfamides hypoglycémiants et a rechenaheinteraction médicamenteuse potentialisatrice.
L'hypoglycémie peut mimer presque tous les sympsonegirologiques et psychiatriques, notamment céphafatigue, dépression, manie, insomnie, impressi
de mouches volantes, vision double, palpitationsiéé,... - une blague sur l'anxiéf&woman worries about the future until she getsisband. A man never
worries about the future until he gets a wife

FACTEURS DE RISQUES DES HYPOGLYCEMIES SEVERES :

« Repas sautés, retardés ou insuffisants (=manqgkicides)

« Jeune age de | enfant (peu symptomatiques).

« Effort physique excessif

« «trop » bon équilibre du diabéte (HbAlc < 7%)

« Traitement intensifié (= 3 injections/j)

« Dose totale journaliere > 1 u/kg/j

« Fréquence des hypoglycémies modérées (en partioglturne)

« Surdosage en insuline la nuit par rapport au jouren rapide le soir par rapport a la lente

« Alcool, les toxiques (cannabis,..) car altérentsiessations d'hypoglycémie et retardent leur gissensations d'hypoglycémie et retardent leue s
charge.

CREATININE SERIQUE

1. (+) Elevévs LSCIRiviera[1.1] (delta=8.9 909.09% ou +809.09% de la VN).

2. (+) Elevévs LSBioFutur[1.17 (delta=8.83 854.70% ou +754.70% de la VN).

3. (+) Elevévs LSLOMO, VMC, CBMM [1.2] (delta=8.8 833.33% ou +733.33% de la VN).

4. (+) Elevévs LSMaroc, IMT, BioQuick, LaboTest, Biologidd .3 (delta=8.7: 769.23% ou +669.23% de la VN).

5. (+) Elevévs LSAlliance, cINg, premiumOrange, DGRAD, Biologicad®érieux, FPKim{ 1.3 (delta=8.64 735.29% ou +635.29% de la VN).
6. (+) Elevévs LSpKin, CKR[1.4 (delta=8.6 714.29% ou +614.29% de la VN).

7. (+) Elevévs LSclKimb, clUn75, clun78, INSS, cBDK95, CBMT, VulgarMédical, CMMMN, CHEMt, ArchdiocKin, Zainabia, Boe, CMMMNt[1.5
(delta=8.5 666.67% ou +566.67% de la VN).

8. (+) Elevévs LSINRB [1.61] (delta=8.39 621.12% ou +521.12% de la VN).

9. (+) Elevévs LSCUK, StJos, cINg, Max premiumOrange, Si[@ (delta=8, 500.00% ou +400.00% de la VN).
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.1 Valeur10>=a [lim sup (2) x 1.5=*3*][10/(2) =5x][10/*3* =3.334 .I.
¢ Vérifiez la validité de cette donnée

1. Erreur de saisie du nombre ?

2. Unité mal choisie ?

w

Erreur de conversion d'unités par le programme ?
(signalez ce dysfonctionnement).

Hémoconcentration, déshydratation ?
Etat particulierement grave (comparez avec taqlie) ?
Pointe de la pipette cassée ?

Lumiere de la pipette crassée ?

© N o g &

Autre Erreur de laboratoire ?
o Echantillon Périmé ?
o Echantillon trop faiblement dilué ?
o Machines détraquées ou interférences ?
o Meéthodologie appliquée (mesure) ?
o Réactif périmé, mal dosé ou mal mélangé ?
o Retranscription ?
9. Erreur d'identification (on s'est trompé de malayl
1. On a mal nommé/identifié le bon d'analyse

2. On aconfondu les échantillons.

Pagel3surl?7

La valeur10 mg% pour CREATININE SERIQUE => HAUT ...
...vs9 groupes de référence sur un totaBdgp. des LIM SUPrépertoriées (9/9 = 100%)

Moyenne Arithmétique pour TTes Val.R¢12.64 / 9 1.4][ Médiane 1.1 a 21.55
Moyenne Statistique =pondérée, pour TTes Val.(BBf8 / 38 1.47

Moyenne Arithmétique pour < V Réf 1112.64 / 9 1.4][ Médiane 1.1 & 21.55
Moyenne Statistique =pondérée, pour < V Réf(5¥.8 / 38)= 1.47

aleur10 mg% pour CREATININE SERIQUE => OK dans0 groupe de référence sur un totalde 0%.

0 mg% || = Normale [hf ou égale [<=]aux valeurs de référence ou limites supérieurepi@s,

avec leurs laboratoires respectifgjucune fois

| 10 mg% est plus HAUT que toutes les limites SUP de réféee=>

* ABSOLU vs tous les groupes de référenceegistrés DANS CETTE BASE DE DONNEES.

|

1 (Ratio OK/HAUT =0/9= 0 )ETot=09.
LIS L Y
*% 10 mg% = 12.44% du poids (80.4kgs) = 5.68% de ltetdlauteur (176cm)

CREATININE SERIQUE c/° Ho

© =10 mg%

1. (+) Elevévs LSYedi[1.1] (delta=8.9 909.09% ou +809.09% de la VN).

2. (+) Elevévs LScBDK [1.13 (delta=8.87 884.96% ou +784.96% de la VN).

3. (+) Elevévs LSDoctissimo2011, Phytotheraia.3 (delta=8.7: 769.23% ou +669.23% de la VN).
4. (+) Elevévs LS[1.357 (delta=8.64 736.92% ou +636.92% de la VN).
5

(+) Elevévs LSLNRS, CIG[1.3§ (delta=8.64 735.29% ou +635.29% de la VN).

.. Valeur10>=a [lim sup (1.36) x 1.5 *2.04*] [10/(1.36)
¢ Vérifiez la validité de cette donnée

1. Erreur de saisie du nombre ?
2. Unité mal choisie ?

3. Erreur de conversion d'unités par le programme ?
(signalez ce dysfonctionnement).

4. Hémoconcentration, déshydratation ?

5. Etat particulierement grave (comparez avec hiqulie) ?
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6. Pointe de la pipette cassée ?
7. Lumiere de la pipette crassée ?
8. Autre Erreur de laboratoire ?
o Echantillon Périmé ?
o Echantillon trop faiblement dilué ?
o Machines détraquées ou interférences ?
o Meéthodologie appliquée (mesure) ?
o Réactif périmé, mal dosé ou mal mélangé ?
o Retranscription ?
9. Erreur d'identification (on s'est trompé de malayl

1. On a mal nommé/identifié le bon d'analyse

2. On aconfondu les échantillons.

La valeur10 mg% pour CREATININE SERIQUE c¢/° H6 => HAUT ...

...vs5 groupes de référence sur un totabdgp. des LIM SUPrépertoriées (5/5 = 100%)
fmg7r *— ~—— —— . \

Moyenne Arithmétique pour TTes Val.R€6.25 / 5)= 1.25][ Médiane 1.1 4 1.361.23
Moyenne Statistique =pondérée, pour TTes Val.(B&1 / 7)= 1.27

Moyenne Arithmétique pour < V Réf 11§6.25 / 5)= 1.25][ Médiane 1.1 4 1.36 1.23
Moyenne Statistique =pondérée, pour <V Réf(891 / 7)= 1.27

a valeur10 mg% pour CREATININE SERIQUE c/° H6 => OK dansD groupe de référence sur un totalsde 0%.

avec leurs 1aboratoires respectifgjucune fois

10 mg% est plus HAUT que toutes les limites SUP de réféee=>

1 (Ratio OK/HAUT =0/5= 0 )ETot=5.
#10 r;g-%-:-154-4°7; Eu-pzid-sTBOAkgs) =5.68% de letdlauteur (176cm)

mg = 0.11 umol , umol = 8.8[4] mg.

La Créatinine est issue de l@réatine produite par le foie et filtrée et éliminée pes teins, se fixe dans les muscles striés (sqiogiet)) ou elle permet la
production d'énergie en début d'effort, et y egraéée ercréatinine (créatine = reflet de la masse et de l'activit&cuolaires). Sources de la créatine : alimentaire
et endogene (hépatique a partir d'acides aminédsjrdatinine est éliminée par les reins (filtréesdas glomérules) et n'est pas réabsorbée pardetes
(créatinine = reflet de la fonction rénale).[Baduction dépend de lenasse musculairet dudegré de Activité physiqueLa Créatininémie_sérigudépend donc
de la capacité d'élimination rénale (filtrationai®) et de la masse musculaire. Son dosage maoqeedd sensibilité et ne peut servir d'indicateécpce
d'insuffisance rénaleLe dosage de la créatinine ne permet pas de mettrévidence des |ésions rénales préco@s conseille plutdt d'évaluer la clearaneela
créatinine selon les formules :

CICr = (créatinine urinaire x volume urinaire det#&ures) / (créatinine plasmatique)
ou
CICr calculée = (140 — age ) x (poids [kg]) / ( ®.2réatininémie [mg/L]) x K.

K=1c¢/°Hb,0.85c/° Fé.

HEMOGLOBINE [CIRCULANTE] (oxy-Hgb, Méthé-Hgb, et ca rboxy-Hgb)

r
Lo 132000 4

1. (-) Basvs LIBioFutur[13.5 (delta=-0.3 97.78% ou -2.22% de la VN).

La valeur13.2 g/dL (%) pour HEMOGLOBINE [CIRCULANTE] (oxy-Hgb, Méthé-Hgb, et carboxy-Hgb) =>BAS ...
...vs1 groupe de référence sur un totalédgrp. des LIM INF répertoriées (1/6 = 16.67%)

8|11[115]12|13|13.5|

[ g/dL (g%)] e

Moyenne Arithmétique pour TTes Val.R€69 / 6)= 11.5][ Médiane 8 4 13.510.75

Moyenne Statistique =pondérée, pour TTes Val.(R88 / 16)= 11.44

Moyenne Arithmétique pour > V Réf S(ip3.5 / 1)= 13.5][ Médiane 8 a 13.5 10.75
Moyenne Statistique =pondérée, pour >V Réf Q5 / 1)= 13.5

Moyenne Arithmétique pour < V Réf |i$65.5 / 5= 11.1][ Médiane 8 & 13.5 10.75
Moyenne Statistique =pondérée, pour < V Réf(9.5 / 15} 11.3

La valeur13.2 g/dL (g%) pour HEMOGLOBINE [CIRCULANTE] (oxy-Hgb, Méthé-Hgb, et carboxy-Hgb) =>OK dans5 groupes de

| di= 83.33%.
; | 13.2 g/dL (g%) || = Normale Sup ou égale [>=hux valeurs de référence ou limites inférieur-apres
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Pagel5 surl?

I (Ratio OK/BAS=5/1= 5 )ITot=6.

1. (+) Elevévs LSpremiumOrang¢13] (delta=0.2 101.54% ou +1.54% de la VN).

La valeur13.2 g/dL (%) pour HEMOGLOBINE [CIRCULANTE] (oxy-Hgb, Méthé-Hgb, et carboxy-Hgb) =>BAS ...
...vs1 groupe de référence sur un totabdgrp. des LIM INF répertoriées (1/5 = 20%)

fo/dC %)~

Moyenne Arithmétique pour TTes Val.R€79 / 5)= 15.8][ Médiane 13 4 1& 15.5

Moyenne Statistique =pondérée, pour TTes Val.(R&7 / 16)= 16.69

Moyenne Arithmétique pour > V Réf S(p6 / 4)= 16.5][ Médiane 13 a4 18 15.5
Moyenne Statistique =pondérée, pour > V Réf @il / 15 16.93

Moyenne Arithmétique pour < V Réf 113 / 1)= 13][ Médiane 13 4 18 15.5
Moyenne Statistique =pondérée, pour < V Réf(li¥/ 1)= 13

La valeur13 2 g/dL (g%) pour HEMOGLOBINE [CIRCULANTE] (oxy-Hgb, Méthé-Hgb, et carboxy-Hgb) =>OK dans4 groupes
n total Be= 80%.

13.2 /dL g%) || = Normale [nf ou égale [<=]aux valeurs de référence ou limites supérieurepies,

BC leurs laporatoires respectifs) :
[17] Maroc, BioFutur, HGRN-Tcha 18] cINg, cBDK, Max

. [15] StJos, INRB, Uvaennes! !116] pKin, CBMT |

mOrange, CKR Yedi, Born a |

1 (Ratio OK/BAS=4/1= 4 )iTot=5.

*7*-15.597dr (?;0/-0)-:?6-430/-0 du poids (80.4kgs) = 7.50%altllle Hauteur (176cm)

HEMOGLOBINE [CIRCULANTE] (oxy-Hgb, Méthé-Hgb, et ca rboxy-Hgb) c/° H6

r= =132 gldL (g%)

1. (-) Basvs LI Santé-Guérif13.5 (delta=-0.3 97.78% ou -2.22% de la VN).

2. () Basvs LI clun78, Doctissimo2011, Vulgaris Médiddl4] (delta=-0.8 94.29% ou -5.71% de la VN).

La valeur13.2 g/dL (g%) pour HEMOGLOBINE [CIRCULANTE] (oxy-Hgb, Méthé-Hgb, et carboxy-Hgb) c/° H6 =>BAS ...
...vs2 groupes de référence sur un totabdgp. des LIM INF répertoriées (2/5 = 40%)

Tt @%)] — —

Moyenne Arithmétique pour TTes Val.R€65 / 5)= 13][ Médiane 12 a 14 13

Moyenne Statistique =pondérée, pour TTes Val.(R&7 / 12)= 13.08

Moyenne Arithmétique pour > V Réf S(p7.5 / 2)= 13.75][ Médiane 12 a 14 13
Moyenne Statistique =pondérée, pour > V Réf &ip5 / 4)= 13.88

Moyenne Arithmétique pour < V Réf 11187.5 / 3)= 12.5][ Médiane 12 a 14 13
Moyenne Statistique =pondérée, pour < V Réf(1iff1.5 / 8= 12.69

La valeur13 2 g/dL (g%) pour HEMOGLOBINE [CIRCULANTE] (oxy-Hgb, Méthé-Hgb, et carboxy-Hgb) c/° H6 =>OK dans3 groupes de
: 0 n tatal de= 60%.

13 2 /dL % = Normale Sup ou égale [>=hux valeurs de référence ou limites inférieuresprs,
- es respectifs) :

[12] csrvu_ | [12.5] INSS, CIG, CUK2014 113 ] UnivLouisPast, Hotel-Dieu, Phytotherapia, UnMohanV

I (Ratio OK/BAS =3/2= 1.5 )iTot=5.

*x%13.2g/dL (g%) = 16.42% du poids (80.4kgs) = 7.50%altllle Hauteur (176cm)

CAUSES D'AUGMENTATION D'HEMOGLOBINE _:
Hémoconcentration :déshydratation, hypovolémie (cfr hémorragie aigRé)yglobulies :primaires ou secondaires

Hyperhémoglobinémies secondaires :

anormale, tumeur bénigne ou maligne sécrétanédeHropoiétine (rénale, du cervelet, du foie).

cell anemia : GR en forme de faux), hypothyroittisuffisance hépatique, défaut de synthése chezjée agé, déficit en fer, hémolyse, thalassémidadie
inflammatoire chronique, atteinte des précurseassogtllules sanguines, hémorragie aigué.

1 Dans la tendre enfance I'anémie SS peut entrairesplénomégalie. Les GR déformés peuvent s'ageépeucher les vaisseaux et provoquer
' lischémie. De plus, une stase continue et la captet GR anormaux conduit & des nécroses (infasjtigui peut eventuellement rédc

file://[C:\DADET\gha\gh-TEST.htm

Séjour en altitude, maladie pulmonaire chronigl&sité (syndrome de pickwick), maladie congénitaleceur (passage du sang de droite a gauche), lufineg

CAUSES D'UNE BAISSE D'HEMOGLOBINE  : Hémodilution (insuffisance rénale, perfusion excessive, greesesuble hépatique cfr cirrhosajémies :
Déficit en vitamine B12, acide folique, sphérocgt@iséréditaire : l'infection aparvoviruspeut déclencher une crise aplastique], Drépanseyi@némie SS = sic|
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' o ) - R~ , _ - '
1 considérablement la taille du pancréas (jusqu'asné 3 cm de long) vers l'adolescence = « autosgiémie ». !

Artéfacts pouvant fausser les résultats de I'Hb turbidimétrie augmentée par défauhdmolyse, hyperleucocytose, paraprotéinémie, hyipetémie

Quand doser I'hémoglobine:
Evaluer le degré d'anémie (vs les parametres MOWHMMCHC et Fer), En cas de polyglobulie, d'asteéde dyspnée, de pathologie cardiaque, de bilan
préopératoire.Chez I'adulte, il existe 98% d'HbAn@ pour vous 12.94), < 2% d'HbA2 (pour vous = Petles traces d'Hb

SYNDROME [PLURI -] METABOLIQUE .

samedi 13 juin 2015 14:19:30 -

1 .. ATTENTION .!. Vous réunissez 1 crittre & NDROME METABOLIQUE ||
(résistance a l'insuline, obésité abdominale, Hiyertriglycéridémie, HDL bas pouvant s'observéa @atre 5 et 11 ans).

Rien qu'avec le8 données fournies (peut-étre méme incomplétes) :
HTA, tCeint, Glycémie,

vous réunissezl* critére (33.33% des critéres testés)SYNDROME METABOLIQUE
{ moins que les 3, 4 ou 5 requis (33.33, 25.00 @0@%) [selon les auteurs ou le groupe de trayail]

(1).* HTA - MAXIMA Dt Couché (190 mmHg) *hta - minima Dte Couché (127 mmHghta - minima Gche Couché (85 mmHg@our d'autres si minima >
85mmHg il y a hta.} HTA - MAXIMA Dt Assis (210 mmHg) *hta - minima Gche Assis (84 mmHg}our d'autres si minima > 85mmHg il y a ht&. HTA -
MAXIMA Gche Debout-TO (147 mmHg) hta - minima Dte Debout-TO (86 mmHg)hta - minima Dte Debout-T3 (95 mmHg)HTA - MAXIMA Gche
Debout-T5 (140 mmHg) ;

Il n'y aaucune information quant aux’ [autres] criteres suivants dyndrome-X (le taux sanguin en) :
*Triglycérides *Lipides totaux *HDL, *LDL, *Insulinémie, *Hémoglobine Glyquée*Peptide C,

ni si 'Homme(¢,) est sous traitement antihypertense

Syndrome Métabolique = anciennement Syndrome % Syndrome Dysmétabolique :
terme inventé en 1988 par Reaven pour désigngraupe deFACTEURS DE_RISQUE METABOLIQUEessentiellement cardiaque (résistance a l'insuline
HTA, cholestérol et un risque augmenté de coaguiatiéunis chez un méme individu :

Selon le « National Cholesterol Education PrograsmlATreatment Panel (ATP IIl) - 2001 » |'assodiatde trois des facteurs suivants constitue lersyne
métabolique :

Obésité abdominale (tour de ceinture >= 102 drirjtchez homme ou >= 88 cm (35 inches) chezrtarfe.
Triglycérides Sérique >= 150 mg/dL=mg%.

1.
2.
3. HDL cholesterol <= 40mg/dL=mg% chez homme et 8m§/dL=mg% chez femme.
4. Pression artérielle >= 130/85 mmHg.

5.

Glycémie a jeun >= 110 mg/dL=mg% (d'autres dedernjusqu'a 100mg/dL=mg%).
L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) | Worlehtth Organization (WHO) a des critéres légererdéférents pour le méme syndrome métabolique :

1. Insulinémie élevée, glycémie a jeun élevée ounéghje postprandiale (apres les repas) élevée, ageteau moins deux des critéres suivants :

2. Obésité Abdominale définie selon le rapportéatiinture / taille hanche >= 0.9 (votre 0.93)|ME | BMI >= 30 kg/m? (v6tre 25.43) ou une taille
ceinture >= 37 inches (93.98 cm : votre 92.7).

3. Triglycéridémie >= 150 mg/dL=mg% ou HDL cholesier= 35 mg/dL=mg%.

4. Pression sanguine >= 140/90 (vos chiffres les glavés sont : 210/127)
ou sous traitement antihypertenseur :

* Aucune information si Le patient est ou non sous #itement antihypertenseur *.

D'autres ajoutentiypofibrinolyse i 3
SONGEZ DONC A DOSER IHEMOGLOBINE GLYQUEE (HbA 10, FRUCTOSAMINE SANGUIN , ET/OU LINSULINEMIE de préférence a jeun,et
VEILLEZ AU

« CORTEGE LIPIDIQUE (leslipides totaux, la famille desholestérolset lestriglycérides et le dosage dedpo AL, I'APO B et laLP (A)), mais aussi :
Globules Blancs Globules RougesHématocrite, Plaquettes

« FERRITINE, CREATININE, UREE ainsi que

« I'ELECTROPHORESE des LIPOPROTEINES ouLIPIDOGRAMME

INTRO LABO .

samedi 13 juin 2015 14:19:30 -
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EXCRETION URINAIRE DE LA CREATININE

samedi 13 juin 2015 14:19:30 -

On peut aussi déduire MASSE MUSCULAIRE sur une équivalence de 17.9 a 20 kg de musclgrperme de créatinine, avec une approximation (groeul0
a 27%.

Vos 10 mg/dL=mg% de créatinine équivalent a 179@d de protéine / dL de sérum.

(On peut aussi alternativement utiliser presquensiel méme principe la 3 Méthylhistidi@cide aminé présent dans les protéines myofiliméaqui
n'est pas recyclé aprés protéolyse et est excifgétdment dans les urinesjon excrétion urinaire journaliére est proponielfe a la masse
musculaire, toutefois, elle ne représente pas seuiela protéolyse musculaire (65% seulement).datyse urinaire est plus difficile qu'avec la
créatinine, mais l'erreur est plus faible. Les audions a prendre et le protocole a respecterlssmiémes que pour la créatinine).

EUC:
Creat Ur =60.75mg/100min/50kg de LBM (PMJ= 0 kgs)

Azote Corporel Total (ACT) = 2.28 kg

L'urée urinaire est un parameétre du bilan nutritedrsurtout lors de I'alimentation parentérale.rédest le métabolite principal du catabolismeéigoie (acides
aminés) dans le foie et est entierement excrétélepeeins. Bien que filtrée par le glomérule nenpeut pas utiliser sa clearance pour évaluemnietibn
glomérulaire puisque, bien qu'entierement filtréelps reins, elle est partiellement réabsorbédegaubules, ce qui fait que sa clearance soirs@$ fonction
glomérulaire. C'est aussi un élément importantrygértonicité médullaire rénale, contribuant adacentration de I'urine (une déficience en pratigleut amene
un défaut de concentration de I'urine). En ourguantité d'urée réabsorbée augmente avec ladiasijon (syndrome pré-rénal). Or la créatinissn'
pratiquement pas réabsorbée ; le rapport urée sangoréatininémie est donc élevé (10 - 20 foa)slla déshydratation.

L'urée plasmatique dépend non seulement de latiiitr glomérulaire mais aussi de beaucoup de ctaones dans lesquelles 'urée plasmatique varge sa
changement notable de la filtration glomérulaiteyperproduction d'urée lors d'un régime riche etiges (ingestion excessive de protéines) ou less d
catabolismes protéiques tissulaires (traumatismecoiaire, saignement digestif notamment hémorratjgestives ou gastro-intestinales hautes , tratem
glucocorticoide, etc...), capacité de productioricde, I'état d'hydratation et de la perfusion téngéabsorption passive d'urée (débit urinaireléaidéshydratation
et contraction volémique). Ainsi, la créatinine @stindicateur plus spécifique de la fonction gloanfgire que l'urée.

Chez vous ce rapport est de ... (pas encore impléne

Quand ce rapport devient > 100 (élévation dispridguunée de I'urée sanguine par rapport a cella deéatinine) il faut penser a une hyperproduafionée ou a
une insuffisance rénale fonctionnelle (toutes iemtons a débit urinaire faible augmentent ldbsdaption passive de I'urée dans la médullaireleénaause de |3
petite taille de la molécule de I'urée qui facistediffusion).

Les états d'hyperhydratation au contraire (potome®iiADH, syndrome des buveurs de biére) augmetlzditiration glomérulaire et le débit urinaireo@me
I'urée n'est pas réabsorbée il y a baisse de lrdenc du rapport urée / créatinine, malgré gueédatininémie aussi diminue de facon abs

: LANOTION DE CLEARANCE :

NORMES ET CONVERSIONS UNITES LABO.

samedi 13 juin 2015 14:19:30 -

Rappels Sur La DEFICIENCE EN G6PD

(glucose-6-phosphate déshydrogénase)
samedi 13 juin 2015 14:19:30
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