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Prestation de conseil ?



Prestations 
de conseil

Résultats 
analytiques

Prescription
Renseignements 

cliniques

Recommandations 
des sociétés 

savantes

Dossier patient

EBM

Patient et/ou professionnel de santé



Statut martial

15 % de population 
mondiale

Tableau 1 : Hercberg et al., 2001 



Impact médical ?

Perception altérée de son état 
de santé

Anémie
Asthénie

Susceptibilité aux infections
Alopécie

Troubles de la croissance 
staturo- pondérale

Anorexie
Baisse des performances intellectuelles 

et de la productivité

Anémie
Angor

Insuffisance cardiaque
Troubles des fonctions 

supérieures
Ostéopénie



• Homogénéisation des valeurs usuelles par tranche d’âge (en attente de l’HAS)

• Ajout d’une ferritine ou d’un commentaire

• Anémie microcytaire

• Situation épidémiologique à risque sans anémie 
• Grossesse

• Femme en âge de procréer avec des signes carentielles (microcytose) au moins 1 fois tous les 5ans

• Dons du sang

Place du biologiste ?

Meilleur dépistage, meilleur diagnostic, meilleur suivi

Interprétation du bilan global notamment sur l’anémie



Cytologie sanguine : Lymphocytes binuclées

Lymphocytose polyclonale à lymphocytes binuclées

Visible dans :
-Syndromes lymphoprolifératifs chroniques B
-Leucémie à tricholeucocytes
-Lymphome de la zone marginale
-Certains infections virales
-Certains traitements (natalizumab dans SEP)

2 à 3 %



Impact médical ?

- Diagnostic difficile
- Probablement sous estimé
- Risque de transformation en lymphome malin



Place du biologiste ?

Différencier une lymphocytose réactionnelle et une PPBL

Lesesve et al. 2015



Place du biologiste ?

- Dépister efficacement une pathologie à risque d’évolution maligne
- Proposer à des prescripteurs non spécialistes une conduite à tenir
- Apporter des critères diagnostic

- Un contrôle à 3 mois afin d’évaluer la chronicité
- Un immunophénotypage sanguin
- Un caryotype 
- Description cytologique

Meilleur dépistage, meilleur diagnostic, meilleur suivi



Résistance bactérienne et antibiothérapie

Etude Burden et al 2015



Place du biologiste ?



Place du biologiste ?

Coupat et al. 2012



Place du biologiste ?

- Rendre les molécules plus pertinentes

- Simplifier le choix de la prescription

- Limiter l’utilisation de certains antibiotiques 

- Eviter les prescriptions non adaptées

- Bon usage des antibiotiques

- Diminution de la pression de sélection

- Ne pas confondre une sensibilité in vitro et in vivo

- Rendre des antibiotiques non adaptés



Exemples parmi tant d’autres

- HGPO
- Interprétation du bilan lipidique
- Dépistage des hypercholestérolémies familiales
- Interprétation de la fonction rénale
- Bilan d’hémostase
- Dépistage d’hémopathies
- Antibiothérapie
- Approche syndromique
- …

Prestation de conseilRenseignements cliniques



M. LU

Entrée en unité de soins intensité d’un patient toxicomane de 30 ans envoyé par son médecin généraliste pour 
AEG

- Hb : 4,4 g/dl
- VGM = 99 fl
- Plq : 36 G/L
- GB : 0,95 G/L
- Réticulocytes : 30G/L
- Haptoglobine : <0,04 g/l

Absence de blastes

+ LDH : 5981 UI/
+ Vit B9 : 0,91 ng/ml
+ B12 normale
+ ferritine normale
Test de Coombs direct normal

- Anémie très bien supportée 
- Contexte de malnutrition
- Dents déchaussées

Proposition dosage Vitamine C

Myélogramme+caryotype+ immunophénotypage



M. A

- Entrée par les urgences pour des douleurs à la jambe gauche 
- Avis auprès des chirurgiens vasculaires pour une prise au bloc 

Bilan de coagulation : 
-Ratio du TCA M/T : 2,8
-Indice de Rosner > 15 , correction partielle à 1,9

Bilan de thrombophilie

- Membre inférieur chaud
- Signes cutanés hémorragiques : ecchymoses sur l’abdomen

+ Facteurs de la voie intrinsèque

Hémophilie acquise avec présence d’Ac anti F VIII à 5UI Bethesda

Dépistage de maladie hémorragique grave



Conclusion

Amélioration 
et 

optimisation 
de la PEC des 

patients

Quotidienne

Indissociable 
de l’exercice 

de la BM

Biologie 
polyvalente

Biologie 
spécialisée


