
Association des enseignants de biochimie et biologie  
 moléculaire des facultés de pharmacie

La deuxième édition de Biochimie médicale : marqueurs actuels et 
perspectives paraît trois ans seulement après la première, mais cette 
démarche des auteurs et coordonnateurs est pleinement justifiée. Dans ce 
domaine en effet, il convient d’être actuel et le plus complet possible. C’est 
pourquoi cette deuxième édition est à la fois actualisée des connaissances 
acquises en 2011 et enrichie de 7 nouveaux chapitres afin de compléter le 
panorama des marqueurs biochimiques de la première édition.

Directement orienté vers les pathologies ou les dysfonctionnements d’orga-
nes à cibler, Biochimie médicale : marqueurs actuels et perspectives – 
2e édition est un véritable guide pratique des marqueurs biochimiques 
organisé en deux parties.

Les premiers chapitres sont essentiellement de nature méthodologique et 
décrivent les différents outils spécialisés et innovants à la disposition du 
biologiste qui souhaite :
• connaître le principe et les performances de la ou des méthodologies 
analytiques disponibles
• mettre au point le dosage d'une nouvelle molécule lorsqu'il dispose d'un 
système ouvert.

Les chapitres de la deuxième partie déterminent la place des marqueurs 
dans des contextes pathologiques donnés. Chaque marqueur est décrit 
selon ses caractéristiques fondamentales (origines, métabolisme, métho-
des de dosages, valeurs de référence, intérêt réel en pratique bioclinique). 
Pour chaque chapitre, une approche prospective envisage l'arrivée de 
marqueurs potentiels et de nouvelles stratégies d'exploration plus infor-
matives des pathologies étudiées.

Seul titre de biochimie médicale rédigé à ce jour en français, la deuxième 
édition de cet ouvrage didactique et de consultation aisée est conçu pour 
tous les praticiens :
• biologistes médicaux en exercice qui, en fondant leur approche diagnos-
tique sur la notion de marqueurs, pourront les hiérarchiser, proposer une 
orientation diagnostique et/ou suggérer des examens complémentaires
• cliniciens pour qui cet ouvrage sera une aide au quotidien les renseignant 
sur les données actuelles des marqueurs biochimiques disponibles et orien-
tant leur choix vers la stratégie d'exploration biochimique la plus rationnelle 
et pertinente
• internes en médecine et en pharmacie qui souhaitent renforcer leurs 
connaissances.
Les étudiants en formation médicale et pharmaceutique, ou paramédicale 
(infirmières, sages-femmes…) le consulteront avec profit.

Les coordonnateurs

Jean-Louis Beaudeux 	
est PUPH, professeur de biochimie à la 
faculté des sciences pharmaceutiques 
et biologiques de l’université Paris 
Descartes (Paris 5) et chef du service 	
de biochimie-hématologie gériatrique 	
de l’hôpital Charles Foix (GH Pitié-
Salpêtrière-Charles Foix, AP-HP).

Geneviève Durand 		
est professeur émérite de biochimie à 	
la faculté de pharmacie de Châtenay-
Malabry (université d’Orsay Paris 11) 	
et biologiste médicale dans le GH 	
hospitalo-universitaire Paris-Val de 
Seine, AP-HP. 

Ils ont associé leur compétence pour 
coordonner le travail de soixante-quatre 
auteurs. La plupart enseignent la 	
biochimie dans chacune des vingt-	
quatre facultés françaises de pharmacie 
et/ou exercent la biochimie médicale en 
milieu hospitalier. La diversité de leur 
formation initiale (médecins, pharmaciens, 
scientifiques) et de leur expérience de 
praticien en biochimie médicale apporte 
une complémentarité de points de vue 
garantissant la cohérence scientifique 
de l’ouvrage.

Jean-Louis Beaudeux
Geneviève Durand
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Avant-propos 

 

de la deuxième édition

 

La biologie médicale évolue en ce moment à tous les niveaux : structure et fonctionnement
du laboratoire, automatisation/robotisation des phases préanalytiques et analytiques, assu-
rance/management de la qualité, responsabilité du biologiste au sein de l’équipe médicale… Il
en est de même pour notre cœur de métier : l’exploration biologique des états physiopatholo-
giques chez l’Homme, qui s’enrichit d’année en année de la découverte de mécanismes biolo-
giques jusqu’alors méconnus (apoptose, régulation redox intracellulaire, marquage moléculaire
endogène…). Simultanément, les outils analytiques nouveaux facilitent l’accès à la recherche
ou au dosage de biomolécules auparavant inaccessibles, dont la fonction de biomarqueurs est
en cours de validation. C’est ainsi que la spectrométrie de masse sera prochainement présente
dans tous les laboratoires de biologie médicale.

Cette deuxième édition, traitant des marqueurs biologiques actuels et de leurs perspectives,
est un document à la fois actualisé et enrichi (7 chapitres nouveaux) de la version initiale parue
il y a seulement trois ans. L’objectif de cette réédition est effectivement de mettre à jour les don-
nées concernant les marqueurs biologiques récents afin de mieux encore les utiliser dans la pra-
tique quotidienne de la biologie médicale, et de compléter l’ouvrage en abordant de nouvelles
thématiques (

 

marqueurs tumoraux, exploration du statut vitaminique

 

…) et des domaines inno-
vants de la biologie médicale (

 

protéomique et métabolomique, marqueurs de réponse et de toxi-
cité des traitements pharmacologiques

 

…). Comme dans la première édition, il s’agit de présen-
ter les données théoriques et expérimentales des marqueurs biochimiques, et leur intérêt dans
la stratégie de soin ou de prévention des pathologies. Il s’agit aussi d’aborder les marqueurs
biochimiques validés, pertinents et utiles, tout en présentant l’intérêt potentiel de nouvelles
molécules qui pourront être proposées aux biologistes et aux cliniciens dans un proche avenir.

Bien sûr, l’esprit du livre est resté le même, tel qu’impulsé initialement et concrétisé au sein
de 

 

l’Association des enseignants de biochimie et biologie moléculaire (AE2BM)

 

 des facul-
tés de Pharmacie. Cet ouvrage confirme, s’il en était besoin, le dynamisme des équipes univer-
sitaires et hospitalo-universitaires de biochimie des facultés de Pharmacie, qui, avec l’appui de
collègues hospitaliers, se sont à nouveau mobilisées pour sa réédition, ont mis leur compé-
tence et leur savoir-faire en commun pour renforcer sa qualité didactique, et ainsi fournir un
outil scientifique et médical dédié à l’exercice au quotidien de la biochimie médicale. Que tous
les auteurs soient chaleureusement remerciés pour leur contribution !

Jean-Louis BEAUDEUX – Geneviève DURAND
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Liste des abréviations

17 OHP 17 hydroxyprogestérone
2-DE Électrophorèse bidimensionnelle
3HB 3β-hydroxybutyrate
3-MH 3-méthylhistidine
5-HTOL 5-hydroxytryptophol
5'-NT 5'-nucléotidase
αFP Alpha-fœtoprotéine
αGST Alpha-glutathion S-transférase
γGT Gamma glutamyl transférase
AAs Acides aminés
AAT Alpha1 antitrypsine
ABM Agence de la biomédecine
ABTS 2,2‘-azino-bis(éthylbenzothiazoline-6-sulphonate)
Ac anti-HBc Anticorps (IgG et IgM) dirigés contre
totaux la nucléocapside HBc du virus de l’hépatite B
Ac anti-HBs Anticorps dirigés contre l’antigène de surface HBs 

du virus de l’hépatite B
Ac Anticorps
AcAc Acéto-acétate
ACAT Acylcoenzyme A cholestérol acyl-transférase
ACR Albumin Creatinine ratio
ACTH Corticotropine (adrenocorticotropic hormone)
ADA American Diabetes Association
ADAG A1C-derived average glucose
ADN Acide désoxyribonucléique
ADNc ADN complémentaire
AdoCbl 5'-désoxyadénosylcobalamine
ADP Adénosine diphosphate
AE Activité enzymatique
AER Albumin Excretion ratio
AFDPHE Association française pour le dépistage 

et la prévention des handicaps de l’enfant
AFSSAPS Agence française de sécurité sanitaire 

et des produits de santé
Ag HBs Antigène de surface HBs du virus de l’hépatite B

AGE Produits de glycation avancée
AINS Anti-inflammatoire non stéroïdien
ALB Albumine
ALDH Aldéhyde déshydrogénase
ALE Produits de lipoxydation avancée
ALT Alanine aminotransférase 

(anciennement TGP ou ALAT)
AMM Acide méthylmalonique
AMPc Adénosine monophosphate cyclique
AMPPD Adamentyl 1,2-dioxetane arylphosphate
AN Acide nicotinique
ANAES Agence nationale d’accréditation 

et d’évaluation en santé devenue HAS
ANCA Anticorps anti-cytoplasme des polynucléaires 

neutrophiles
APP Amyloid Precursor Protein
ARA2 Antagonistes de l’angiotensine II ou Sartans
ARC Attaché de recherche clinique
ARH Agence régionale d’hospitalisation
ARN Acide ribonucléique
ARNm ARN messager
ARPDD Association régionale pour la promotion 

de la dialyse à domicile (établissement de santé 
privé à but non lucratif de Champagne Ardenne)

ASAT Aspartate aminotransférase
ASE Agents stimulants de l’érythropoïèse
AST Aspartate aminotransférase 

(anciennement TGO ou ASAT)
ASTm Aspartate aminotransférase mitochondriale
ATP Adénosine triphosphate
ATS Antithyroïdiens de synthèse
AURA Association pour l’utilisation du rein artificiel 

(établissement de santé privé à but non lucratif 
d’Île-de-France)

AVC Accident vasculaire cérébral
AVED Ataxie avec déficience isolée en vitamine E
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AVK Antivitamine K
AVP Arginine vasopressine ou ADH (antidiuretic hormone)
BCR Bureau communautaire de référence
BH4 Tétrahydrobioptérine
BHT Butylhydroxytoluène
BK virus Polyomavirus à ADN
BPC Bonnes pratiques cliniques
BPF Bonnes pratiques de fabrication
BPL Bonnes pratiques de laboratoire
BSP Bromosulfonephtaléine
C3 Fraction C3 du complément
C4 Fraction C4 du complément
CAP College of American Pathologists
CBG Cortisol Binding Globulin
Cbl Cobalamines
CCK-PZ Cholécystokinine-pancréozymine
CD36 Cluster of differentiation 36
CDAI Crohn’s disease activity index
CDT Transferrine désialylée (« carbohydrate-deficient 

transferrin »)
CEBH Collection d’échantillons biologiques humains
CEBPA CCAAT/enhancer-binding protein alpha
CEDIA Cloned enzyme donor immunoassay
CEIP Centre d’évaluation et d’information sur 

la pharmacodépendance
CETP Protéine de transfert des esters de cholestérol
CFTR Cystic fibrosis transmembrane condutance 

regulator
CgA Chromogranine A
CGH-array Comparative genomic hybridization array
CH50 Fraction hémolytique 50 % du complément
CHC Carcinome hépatocellulaire
CK Créatine kinase
CLAT Clairance de l’alpha1 antitrypsine
CLBP Chromatographie liquide basse pression
CLF Capacité latente de fixation
CLHP Chromatographie liquide haute pression 

(haute performance)
CLHP-SM Chromatographie liquide haute performance – 

spectrométrie de masse
CLHP-SM-SM Chromatographie liquide haute performance – 

spectrométrie de masse en tandem
CLIA Chimiluminescent-immunoassay
CLU Cortisol libre urinaire
CM Chylomicron
CMH Complexe majeur d’histocompatibilité
CMIA Chemiluminescent magnetic microparticle 

immunoassay
CMV Cytomegalovirus
CN Clarté nucale
CNAMTS Caisse national d’assurance maladie 

des travailleurs salariés
CNIL Commission nationale informatique et libertés
CNSP Commission nationale des stupéfiants 

et des psychotropes (appartient à l’Afssaps)
COFRAC Comité français d’accréditation
CPG Chromatographie en phase gazeuse

CPG-SM Chromatographie gazeuse – 
spectrométrie de masse

CPP Comité de protection des personnes
CPY2E1 Cytochrome P-450 2E1 (protéine)
CR Cross-réactant ou molécule interférente dans 

une réaction croisée
CRCM Centre de ressources et de compétences 

de la mucoviscidose
CRF Corticotropin releasing factor
CRH Hormone de libération de l’ACTH (corticolibérine)
CRISTAL Registre national des patients greffés rénaux 

et de patients en attente de greffe, en relation 
avec l’agence biomédecine

CRP C-reactive protein (protéine C-réactive)
CS Coefficient de saturation
CS-Tf Coefficient de saturation de la transferrine
CT Cholestérol total
CTF Capacité totale de fixation du fer par la transferrine
CV Coefficient de variation
Cx Carnitine substituée avec un acide gras dont 

le nombre de carbones est x
CYP2A6 Cytochrome P-450 2A6 (gène)
CYP2A6 Cytochrome P-450 2A6 (protéine)
DA Dopamine
DAP DMT1 Associated Protein
DBP Vitamin D binding protein
DC Acide dicarboxylique
DCCT Diabetes Control and Complications Trial
DCP Décarboxyprothrombine
DEAE Diéthylaminoéthyl
DFG Débit de filtration glomérulaire
DG Diabète gestationnel
DHEA Déhydroépiandrostérone
DIC Diabète insipide central
DIN Diabète insipide néphrogénique
DIT Di-iodotyrosyl
DMOS Diverses mesures d’ordre social
DMT1 Divalent Metal Transporter 1
DNN Dépistage néonatal
DNPH Dinitrophénylhydrazine
DOC Désoxycorticostérone
DoE Degré d’extrême
DP Dialyse péritonéale
DPA Dialyse péritonéale automatisée
DPCA Dialyse péritonéale continue ambulatoire
DPD Dihydropyrimidine déshydrogénase
DPPP Diphénylpyrénylphosphine
DT1 Diabète de Type 1
DT2 Diabète de Type 2
DTP Thiamine diphosphate
DXM Dexaméthasone
EALT Activité alanine aminotransférase érythrocytaire
EAST Activité aspartate aminotransférase érythrocytaire
EBPG European Best Practice Guidelines
EBV Epstein Barr Virus
ECBU Examen cytobactériologique des urines
ECG Electrocardiogramme
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EDTA Acide éthylène diamine tétra-acétique
EE Entéropathie exsudative
EER Épuration extra rénale
EGF Epidermal growth factor
EGR Activité glutathion réductase érythrocytaire
EIA Enzyme-immunoassay
ELISA Enzyme linked immunosorbent assay
ELU Substance E (cortisone) libre urinaire
EMA Agence européenne du médicament 

(European Medicine Agency)
EMCDDA European Monitoring Centre for drugs and drugs 

addiction
EMIT Enzyme-multiplied immunoassay technique
EPO Erythropoïétine
ERBP European Renal Best Practice
ERN Espèces réactives de l’azote
ERO Espèces réactives de l’oxygène
ESI Electrospray ionization
EtG Glucuronide d’éthyle
ETK Activité transcétolasique érythrocytaire
EtS Sulfate d’éthyle
FAD Flavine adénine dinucléotide
FAEEs Esters éthyliques d’acides gras
FAV Fistule artérioveineuse
FDA Food and Drug administration
FGF Fibroblast growth factor
FI Facteur intrinsèque
FIA Fluoro-immunoassay
FITC Isothiocyanate de fluorescéine
FLU Substance F (cortisol) libre urinaire
FMN Flavine mononucléotide
FMOC 9-fluorénylmethyloxycarbonyl
FSH Hormone folliculostimulante
FT-ICR Fourier transform – ionic cyclotronic resonance
FTIR Fourier transform Infrared spectroscopy
G6PDH Glucose 6-phosphate déshydrogénase
GABA Acide gamma aminobutyrique
GAD Glutamic acid decarboxylase
Gas Growth arrest-specific protein
GBEA Guide de bonne exécution des analyses 

de biologie médicale
GCK Glucokinase
GC-MS Chromatographie en phase gazeuse couplée 

à la spectrométrie de masse
GFAP Glial Fibrillary Acidic Protein
GGT Gamma-glutamyltransférase
GHB Gamma hydroxybutyrate
GHBP Protéine de liaison à la GH : Growth Hormone 

Binding Protein)
GHD Déficit en GH
GHR Récepteur de la GH
GH-RH Hormone de libération de la GH (somatolibérine ; 

somatocrinine)
GLDH Glutamate déshydrogénase (EC 1.4.1.3)
GLP1 Glucagon-like peptide-1
GLUT Glucose transporter

GnRH LH-RH, hormone de libération des gonadotrophines 
(gonadolibérine ou lulibérine)

GNRI Geriatric Nutritional Risk Index
GO Glucose oxydase
GPX Glutathion peroxydase
GSH Glutathion réduit
GSSG Glutathion oxydé
HAMA Human anti-mouse antibody
HAMP Hepcidine Antimicrobial Peptide
HAP Hyperaldostéronisme primaire
HAS Haute autorité de santé
HbA1c Hémoglobine A1 glyquée
HbCO Carboxyhémoglobine
HBD-2 β-défensine 2
HbS Hémoglobine S
HC Haptocorrine
HC Hypothyroïdie congénitale
hCG Hormone gonadotrophine chorionique
hCGβ Sous-unité β libre de l’hCG
HCP1 Heme Carrier Protein 1
HCS Hyperplasie congénitale des surrénales
Hcy Homocystéine
HD Hémodialyse
HDL High Density Lipoprotein – Lipoprotéines de haute 

densité
HGF Hepatocyte Growth Factor
h-GH Hormone de croissance (humaine) ou STH 

(somatotropine)
HGPIV Hyperglycémie provoquée par voie intraveineuse
HGPO Hyperglycémie provoquée par voie orale
HH Hypothalamo-hypophysaire
HHS Hypothalamo-hypophyso-surrénalien
HIC Hémorragie intracrânienne
HL Hydroperoxyde lipidique
HLA Human Leukocyte Antigen
HMG-CoA Hydroxyméthyl-glutaryl-coenzyme A réductase
réductase
HNE Hydroxynonénal
HNF Hepatic nuclear factor
HODE Acide hydroxyoctadécadiénoïque
HOMA Homeostasis model assessment
HPLC High Pressure Liquid Chromatography
HPODE Acide hydroperoxyoctadécadiènoïque
HSP Heat shock protein
HSV Herpes simplex virus
HTA Hypertension artérielle
IA-2 Insulinoma associated protein
IAA Insulin auto-antibody
IADPSG International Association of Diabetes 

and Pregnancy Study Groups
IATA International Air Transport Association
IC Immuncomplexe
IC95 % Intervalle de confiance 95 %
ICA Islet cell antibodies
ICG Vert d’indocyanine
ICH International Conference of Harmonization
IDL Lipoprotéines de densité intermédiaire
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ID-MS Isotype dilution-mass spectrometry
IEC Inhibiteur de l’enzyme de conversion
IEF Isoélectrofocalisation
IFCC International Federation of Clinical Chemistry 

and Laboratory Medicine
IGF Facteur de croissance analogue à l’insuline 

(IGF-1 : somatomédine C)
IHC Insuffisance hépatocellulaire
IL Interleukine
IL-1 Interleukine-1
IL-1Ra Récepteur antagoniste à l’IL-1
IMAO Inhibiteur de la monoamine oxydase
IMC Indice de masse corporelle
INR International Normalised Ratio
IPE Insuffisance pancréatique exocrine
IPF Insulin promoter factor
IPG Immobilized pH gradient
IRA Insuffisance rénale aiguë
IRC Insuffisance rénale chronique
IRCT Insuffisance rénale chronique terminale
IRE Iron Responsive Element
IRE-BP IRE – Binding Protein
IRM Imagerie structurale par résonance magnétique
IRMA Dosage radioimmunométrique
IRMM Institute for Reference Materials 

and Measurements
IRP Iron Regulatory Protein
IRS Insulin receptor substrate
IS Immunsérum
IS International standard
ISO International Organization for Standardization
ITT Test d’hypoglycémie provoquée par l’insuline 

(Insulin Tolerance Test)
IUB International Union of Biochemistry
IUPAC International Union of Pure and Applied Chemistry
IV Intraveineuse
JDF Juvenile Diabetes Fundation
K/DOQI Kidney Disease Outcomes Quality Initiatives
kDa Kilodalton
KDIGO Kidney Disease Improving Global Outcomes
KGDH α-cétoglutarate déshydrogénase
LADA Latent autoimmune diabetes in adults
LAP Leucine aminopeptidase
LBA Liquide broncho-alvéolaire
LBM Laboratoire de biologie médicale
LC Liquid chromatography
LC/MS Chromatographie liquide couplée 

à la spectrométrie de masse
LC/MS-MS Chromatographie liquide couplée 

à une spectrométrie de masse en tandem
LCAT Lécithine cholestérol acyl transférase
LCC Longueur crânio-caudale
LDH Lactate déshydrogénase
LDL Lipoprotéines de basse densité – Low Density 

Lipoprotein
LH Hormone lutéinisante
LOCI Luminescent oxygen channeling immunoassay

Lp(a) Lipoprotéine (a)
LPH β-lipotropin
LPL Lipoprotéine lipase
Lp-PLA2 Phospholipase A2 associée aux lipoprotéines
LSD Diéthylamide de l’acide lysergique
LT Leucotriène
MA Maladie d’Alzheimer
MALDI Matrix-assisted laser desorption/ionization
MAO-A Mono amino oxydases A et B
et MAO-B
MBDB Méthylbenzodioxyazolylbutanamine
MBP Myelin Basic Protein
MC Maladie de Crohn
MCJ Maladie de Creutzfeldt-Jakob
MDA Malondialdéhyde
MDA Méthylènedioxyamphétamine
MDEA Méthylènedioxyéthamphétamine
MDMA Méthylènedioxyméthamphétamine
MDRD Modification of the Diet in Renal Disease
MEC Matrice extracellulaire
MeCbl Méthylcobalamine
MEGX Monoéthylglycinexylidide
MEOS Système microsomal d’oxydation de l’alcool 

(« Microsomal Ethanol Oxidizing System »)
Met Méthionine
MGP Matrix Gla-protein
miARN MicroARN
MICI Maladie inflammatoire chronique de l’intestin
MILDT Mission interministérielle de lutte contre la drogue 

et la toxicomanie
MIT Mono-iodotyrosyl
MMP Métalloprotéase matricielle
MODY Maturity-onset diabetes of the young
MoM Multiple de la médiane
MRC Maladie rénale chronique
MS Mass spectrometry
MS/MS Spectrométrie de masse en tandem
MUP 4-méthylombelliferyl phosphate
NAD Nicotinamide adénine dinucléotide
NADP Nicotinamide adénine dinucléotide phosphate
NAFLD Non Alcoholic Fatty Liver Disease
NAM Nicotinamide
NASH Non alcoholic steatohepatitis
NGAL Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin
NGSP National Glycohemoglobin Standardisation Program
NIST National Institute of Standards and Technology
NKDEP National Kidney Disease Education Program
NKF National Kidney Foundation
NMN N1-méthylnicotinamide
NO Monoxyde d’azote
nPNA Index de catabolisme protéique corrigé par le 

poids
NRI Nutritional Risk Index
NSE Enolase non spécifique
NTP Neural Thread Protein
OCT Ornithine carbamyltransférase
OEDT Observatoire européen des drogues et toxicomanies
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OFDT Observatoire français des drogues 
et des toxicomanies

OMS Organisation mondiale de la santé
OPA Orthophtaldialdéhyde
OPD Ortho-phénylènediamine
Oroso Orosomucoïde
OT Ocytocine
PAC Phosphatase acide
PAGE Électrophorèse en gel de polyacrylamide
PAGE-SDS Électrophorèse en gel de polyacrylamide –

 dodécylsulfate de sodium
PAL Phosphatase alcaline
PAPP-A Protéine plasmatique A associée à la grossesse 

(pregnancy-associated plasma protein A)
PBH Ponction biopsie hépatique
PC Phosphatidylcholine
PCOOH Hydroperoxyde de la phosphatidylcholine
Pcr Créatinine plasmatique ou créatininémie
PCR Polymerase Chain Reaction
PCT Procalcitonine
PCU Phénylcétonurie
PDGF Platelet-derived growth factor
PDH Pyruvate déshydrogénase
PEG Polyéthylène glycol
PENIA Particle enhanced nephelometric immunoassay
PET test Peritoneal equilibration test
PEth Phosphatidyléthanol
PETIA Particle enhanced turbidimetric immunoassay
PGF2 Prostaglandine F2
PIF Prolactostatine (prolactin inhibitory factor)
PIIINP Peptide amino-terminal du procollagène de type III
PINI Pronostic Inflammatory and Nutritional Index
PITC Phénylisothiocyanate
PIVKA Protein induced vitamin K absence or antagonist
PKC Protein kinase C
PLP Pyridoxal 5'-phosphate
PLTP Protéine de transfert des phospholipides
PMF Peptide mass fingerprinting
pmh Patients par million d’habitants
PNPP Paranitrophénylphosphate
POD Peroxydase
POMC Pro-opiomélanocortine
PP Phosphate de pyridoxal
PP Polydipsie primaire
ppm Partie par million
PR Polyarthrite rhumatoïde
PRGP Proline-rich Gla protein
PRI Protéines de la réaction inflammatoire
PRL Prolactine
PSA Antigène prostatique spécifique
PSPH Hôpitaux privés sans brut lucratif participant 

au service public hospitalier
PTH Parathormone
PTHi Parathormone intacte 1-84
PTP Pancreatic Thread Protein
QUICKI Quantitative Insulin-sensitivity Check Index
RA Récepteur des androgènes

RAR Ratio aldostéronémie/activité rénine
RAR Retinoic acid receptor
RB Riboflavine
RBP Retinol Binding Protein (protéine vectrice du rétinol) – 

Retinol binding protein
RCH Rectocolite hémorragique
RCPG Récepteur couplé aux protéines G
RDPLF Registre de dialyse péritonéale de langue 

française
REIN Réseau épidémiologique et information 

en néphrologie
RG Récepteur des glucocorticoïdes
rHu-EPO Erythropoïétine recombinante humaine
RI Réaction inflammatoire
RIA Dosage radioimmunologique
RIA Radio-immunoanalyse
RM Récepteur des minéralocorticoïdes
RMN Résonance magnétique nucléaire
RPA Activité rénine plasmatique
Rs-Tf Récepteur soluble de la transferrine
RT-PCR Reverse transcription PCR
RXR Retinoid X receptor
SA Semaine d’aménorrhée
SAA Serum amyloïde A
SAL Sérum antilymphocytaire
SAU Service d’accueil des urgences
SC Surface corporelle
SDS Dodécylsulfate de sodium
SELDI® Surface-enhanced laser desorption/ionization
SFAR Société française d’anesthésie-réanimation
SFBC Société française de biologie clinique
SFTA Société française de toxicologie analytique
SHBG Sex hormone binding globulin
SIADH Syndrome de sécrétion inappropriée d’hormone 

antidiurétique
SII Syndrome de l’intestin irritable
SIJ Index de sialylation de l’apolipoprotéine 

J plasmatique
SI-RH Somatostatine ou SRIF (somatotropin release 

inhibiting factor)
SNP Single Nucleotide Polymorphism
SOP Standard Operating Procedure
SPP Syndrome polyuropolydipsique
SR-BI Scavenger receptor class B type I
SRDA Syndrome de détresse respiratoire aiguë
SRH Système réticulo-histiocytiare
SRM Standard Reference Material
SVCT Sodium vitamin C transporter
T Thiamine
T3 et T4 Hormones thyroïdiennes (T3 : triiodothyronine 

et T4 : thyroxine)
T3 Tri-iodothyronine
T3L ou FT3 T3 libre
T3r T3 reverse
T4 Tétraiodothyronine ou thyroxine
T4L ou FT4 T4 libre
TBA Acide thiobarbiturique
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TBAb Thyroid Blocking Antibody
TBARS Substances réagissant avec l’acide thiobarbiturique – 

Thiobarbituric acid-reactive substances
TBG Thyroxin-Binding Globulin
TBPA Thyroxin-Binding PreAlbumine
TC Transcobalamine
TC Traumatisme crânien
TCA Temps de céphaline activée
TCMH Teneur Corpusculaire Moyenne en Hémoglobine
TDP Thiamine diphosphate
Tf Transferrine
TfR Récepteur de la transferrine
Tg Thyroglobuline
TG Triglycérides
TGF Transforming growth factor
TGLH Triglycéride lipase hépatique
THA Tétrahydro-aldostérone
THC Tétrahydrocannabinol
THF Tétrahydrofolate
ThTR Thiamine transporter
TIMP Inhibiteur tissulaire des métalloprotéinases
TIR Trypsine immunoréactive
TK Transcétolase
TMB 3,3‘,5,5‘-tétraméthylbenzidine
TMG Transmembrane Gla protein
TMO-MRC Troubles du métabolisme minéral et osseux asso-

ciés aux maladies rénales chroniques
TMP Thiamine monophosphate
TNF Tumor necrosis factor
TNFα Tumor Necrosis Factor type α
TOF Time of flight
TP Taux de prothrombine

TPI Triose phosphate isomérase
TPMT Thiopurine méthyltransférase
TPO Thyroperoxydase
TPP Thiamine pyrophosphate
TRACE Time Resolved Amplified Cryptate Emission
TRF Transferrine
TRH Thyrotropin-Releasing Hormone ou thyrolibérine
TSAb Thyroïd Stimulation Antibody
TSH Thyréostimuline (thyroid-stimulating hormone)
TTP Thiamine triphosphate
TTR Transthyrétine
ucMGP Uncarboxylated matrix Gla protein
ucOS Uncarboxylated osteocalcine
UCP Uncoupling protein
Ucr Créatinine urinaire
uE3 Oestriol non conjugué
UKPDS United Kingdom Prospective Diabetes Study
UNICEF United Nations International Children’s 

Emergency Fund
UOsm Osmolalité (ou osmolarité) urinaire
VDR Vitamin D receptor
VEGF Vascular endothelial growth factor
VGM Volume globulaire moyen
VHDL Lipoprotéines de très haute densité
VIH Virus de l’immunodéficience humaine
VIP Peptide vasoactif intestinal
VLDL Lipoprotéine de très basse densité
VNTR Variable-number tandem repeat
VPN Valeur prédictive négative
VPP Valeur prédictive positive
VS Vitesse de sédimentation
ZnT Transporteur de zinc

4557_2_.book  Page XXXII  Mercredi, 17. août 2011  1:48 13
> STDI FrameMaker Couleur



 

4557_2_.book  Page II  Mercredi, 17. août 2011  1:48 13
> STDI FrameMaker Couleur



Association des enseignants de biochimie et biologie  
 moléculaire des facultés de pharmacie

La deuxième édition de Biochimie médicale : marqueurs actuels et 
perspectives paraît trois ans seulement après la première, mais cette 
démarche des auteurs et coordonnateurs est pleinement justifiée. Dans ce 
domaine en effet, il convient d’être actuel et le plus complet possible. C’est 
pourquoi cette deuxième édition est à la fois actualisée des connaissances 
acquises en 2011 et enrichie de 7 nouveaux chapitres afin de compléter le 
panorama des marqueurs biochimiques de la première édition.

Directement orienté vers les pathologies ou les dysfonctionnements d’orga-
nes à cibler, Biochimie médicale : marqueurs actuels et perspectives – 
2e édition est un véritable guide pratique des marqueurs biochimiques 
organisé en deux parties.

Les premiers chapitres sont essentiellement de nature méthodologique et 
décrivent les différents outils spécialisés et innovants à la disposition du 
biologiste qui souhaite :
• connaître le principe et les performances de la ou des méthodologies 
analytiques disponibles
• mettre au point le dosage d'une nouvelle molécule lorsqu'il dispose d'un 
système ouvert.

Les chapitres de la deuxième partie déterminent la place des marqueurs 
dans des contextes pathologiques donnés. Chaque marqueur est décrit 
selon ses caractéristiques fondamentales (origines, métabolisme, métho-
des de dosages, valeurs de référence, intérêt réel en pratique bioclinique). 
Pour chaque chapitre, une approche prospective envisage l'arrivée de 
marqueurs potentiels et de nouvelles stratégies d'exploration plus infor-
matives des pathologies étudiées.

Seul titre de biochimie médicale rédigé à ce jour en français, la deuxième 
édition de cet ouvrage didactique et de consultation aisée est conçu pour 
tous les praticiens :
• biologistes médicaux en exercice qui, en fondant leur approche diagnos-
tique sur la notion de marqueurs, pourront les hiérarchiser, proposer une 
orientation diagnostique et/ou suggérer des examens complémentaires
• cliniciens pour qui cet ouvrage sera une aide au quotidien les renseignant 
sur les données actuelles des marqueurs biochimiques disponibles et orien-
tant leur choix vers la stratégie d'exploration biochimique la plus rationnelle 
et pertinente
• internes en médecine et en pharmacie qui souhaitent renforcer leurs 
connaissances.
Les étudiants en formation médicale et pharmaceutique, ou paramédicale 
(infirmières, sages-femmes…) le consulteront avec profit.

Les coordonnateurs

Jean-Louis Beaudeux 	
est PUPH, professeur de biochimie à la 
faculté des sciences pharmaceutiques 
et biologiques de l’université Paris 
Descartes (Paris 5) et chef du service 	
de biochimie-hématologie gériatrique 	
de l’hôpital Charles Foix (GH Pitié-
Salpêtrière-Charles Foix, AP-HP).

Geneviève Durand 		
est professeur émérite de biochimie à 	
la faculté de pharmacie de Châtenay-
Malabry (université d’Orsay Paris 11) 	
et biologiste médicale dans le GH 	
hospitalo-universitaire Paris-Val de 
Seine, AP-HP. 

Ils ont associé leur compétence pour 
coordonner le travail de soixante-quatre 
auteurs. La plupart enseignent la 	
biochimie dans chacune des vingt-	
quatre facultés françaises de pharmacie 
et/ou exercent la biochimie médicale en 
milieu hospitalier. La diversité de leur 
formation initiale (médecins, pharmaciens, 
scientifiques) et de leur expérience de 
praticien en biochimie médicale apporte 
une complémentarité de points de vue 
garantissant la cohérence scientifique 
de l’ouvrage.

Jean-Louis Beaudeux
Geneviève Durand

coordonnateurs
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