
      [image: Couverture]

   
      [image: 001]

      
   
      

      
         TABLE DES MATIERES

         Préface

         1. PRÉLÈVEMENTS ET RECUEILS

         Prélèvement de sang veineux

         autres prélèvements sanguins

         Sang artériel

         Sang capillaire

         Prélèvement vaginal

         Pour frottis cervico-vaginal de dépistage

         Pour examen cytobactériologique

         Pour recherche de Trichomonas

         Pour recherches d’autres parasites

         Prélèvement d’un écoulement urétral

         Prélèvement de liquide céphalo-rachidien

         Prélèvement de moelle osseuse

         Prélèvement auriculaire

        
      

   
      

      
         Du même auteur

         
            Les maladies génétiques : de l’hémophilie au cancer 
Editions J.Lyon, 2006

         

      
         
            Paroles de malades, paroles de médécins 
Editions Glyphe, 2009

            

         
             © Editions J.Lyon, 2005, 2009, 2013

         ISBN 978-2-81321-195-8

         

      
   
      

      Préface

      
         Ce livre est destiné à l’information des patients.

      

      
         Il contient donc les principales données, et seulement celles-là, sur les diverses analyses médicales qui peuvent être prescrites
            par un médecin généraliste ou spécialiste. Cet ouvrage est présenté en trois parties. La première est consacrée aux prélèvements
            et aux recueils de produits biologiques : sang, urines, etc. Les techniques utilisées dans ce but par les infirmiers ou les
            médecins n’y sont pas détaillées, par contre les précautions à prendre et l’utilisation des prélèvements y sont rapportées.
            Dans la deuxième partie sont rassemblés les examens courants, c’est-à-dire ceux le plus souvent prescrits, en particulier
            par les généralistes. Les valeurs normales et l’interprétation des résultats suivent immédiatement la définition de chaque
            examen et le but de sa prescription. Enfin, la troisième partie est réservée aux examens spécialisés : ceux-ci, de prescription
            plus rare, sont demandés par des spécialistes, et leur classification a été réalisée en fonction de la liste des différentes
            spécialités médicales.
         

      

      
         Seuls les examens effectués in vitro, dans un tube, ont été envisagés dans ce livre. Les explorations fonctionnelles qui nécessitent
            de travailler sur le patient lui-même n’ont pas été incluses. De même, les examens anatomo-pathologiques ne sont pas décrits.
         

      

       

      
         Le but de cet ouvrage est de permettre une meilleure information des malades : celle-ci n’a jamais été aussi souhaitée, à
            la fois par les médecins et par les patients.
         

      

   
      

      1

      Prélèvements et recueils

   
      

      Prélèvement de sang veineux

      
         Il est habituellement prélevé dans une veine superficielle de calibre suffisant ; au pli du coude, par exemple, se trouve
            une veine superficielle, de calibre adapté à la pénétration d’une aiguille de prélèvement.
         

      

       

      
         Pour certains rares examens (potassium par exemple), le prélèvement, sans pose de garrot, est parfois nécessaire.

      

      
         Dans les autres cas, l’opérateur place au-dessus du pli du coude un garrot modérément serré : en effet, il faut arrêter le
            retour du sang veineux vers le cœur, mais il ne faut pas arrêter le sang artériel qui provient du cœur, ni même le plus souvent
            le retour du sang veineux dans les veines profondes du membre supérieur.
         

      

       

      
         Après désinfection de la peau, par exemple par un coton imbibé d’alcool (sauf bien sûr si le dosage est celui de l’alcool :
            la mesure de l’alcoolémie), l’opérateur place le garrot, repère le trajet de la veine et introduit dans celle-ci une aiguille
            montée sur un corps en plastique (voir schéma page suivante).
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            Rappel anatomique des principales veines superficielles
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         Puis, lorsque le sang pénètre dans l’aiguille, il présente successivement les tubes qu’il convient de remplir. Ces tubes sont
            munis d’un bouchon en caoutchouc que perce l’aiguille située dans le corps de la seringue. Le vide existant dans le tube aspire
            le sang, et le tube se remplit rapidement.
         

      

      
         Lorsque tous les tubes nécessaires ont été remplis, le garrot est desserré, l’aiguille retirée et un tampon de coton alcoolisé
            est placé sur le pli du coude. Une compression est effectuée pendant quelques minutes pour provoquer l’arrêt du saignement.
         

      

      
         Si le malade est traité par des anticoagulants, cette compression doit être prolongée jusqu’à arrêt du saignement.

      

      
         Il est bien sûr possible de prélever dans d’autres veines que celles du pli du coude, les veines de la main, par exemple.
            Il ne faut pas, dans ce cas, abaisser le garrot sur l’avant-bras, mais le maintenir sur le bras.
         

      

       

      
         Chez les malades hospitalisés, un cathéter, fin tuyau de plastique, est souvent placé dans une veine pour poser une perfusion.
         

      

      
         Pour certains examens, il est possible de prélever par l’intermédiaire de ce cathéter, mais pour d’autres cela est contre-indiqué,
            pour tous les examens testant la coagulation sanguine, par exemple. Cependant, si ce mode de prélèvement est indispensable,
            il faudra éliminer au moins les 5 premiers millilitres ainsi recueillis pour éviter que l’anticoagulant du cathéter (héparine)
            ne souille le prélèvement destiné à l’étude de la coagulation sanguine. Dans tous les cas, lorsque plusieurs tubes sont recueillis,
            il faut utiliser un ordre précis : le premier tube ne contient pas d’anticoagulant (tube sec pour obtenir une coagulation
            dans le tube, puis un sérum), puis le tube contenant du citrate, anticoagulant de choix pour l’étude de la coagulation, et
            enfin les tubes contenant les autres anticoagulants (héparine ou EDTA) pour les autres usages : dosages biochimiques, par
            exemple.
         

      

      
         Le patient doit-il être à jeun au moment du prélèvement ?
         

         
            La réponse est oui pour deux raisons.

         

          

         
            Tout d’abord, toutes les valeurs normales ont été déterminées sur des sujets à jeun ; par ailleurs, certains aliments, les
               graisses en particulier, peuvent modifier les caractéristiques physiques du plasma, et créer ainsi de sérieuses interférences
               dans plusieurs dosages. Sur un malade hospitalisé et perfusé, des examens sont pratiqués parfois dans la journée, mais il
               s’agit alors d’examens peu perturbés par la perfusion, ou d’examens d’urgence.
            

         

         
            Le prélèvement du sang veineux au pli du coude est pratiquement sans danger. Cependant, parfois, le saignement se poursuit
               dans les tissus donnant un hématome (trivialement appelé un “bleu”) ; celui-ci se résorbera progressivement avec un changement
               de couleur dû à la modification de l’hémoglobine en bilirubine.
            

         

         
            Très rarement, peut survenir une phlébite après un prélèvement veineux ; elle nécessitera alors l’instauration d’un traitement
               anticoagulant.
            

         

          

         
            Chez le nourrisson, signalons la possibilité de prélever le sang veineux dans une veine du cou, la veine jugulaire externe, qui se gonfle lors
               du cri.
            

         

      

      
         Les autres prélèvements sanguins
         

         
            
               Le sang artériel peut être prélevé au niveau de l’artère radiale dans la gouttière osseuse sur laquelle on écrase cette artère, au niveau
                  du poignet pour prendre le pouls, au niveau de l’artère fémorale sur la partie la plus haute de la cuisse.
               

            

         

         
            
               Le sang capillaire est prélevé au 5ème jour de vie chez le nouveau-né, au niveau du talon, par piqûre après désinfection et application d’une pommade anesthésique,
                  avec une pointe métallique à usage unique. Avec un buvard sur lequel sont dessinés des cercles noirs, on fait passer le sang
                  dans la surface délimitée par ces cercles.
               

            

            
               Le buvard étiqueté est envoyé à un laboratoire de dépistage de maladies héréditaires (phenylcétonuries, hypothyroïdie, déficit
                  en 21 hydroxylase), mucoviscidose et parfois drépanocytose.
               

            

         

      

   
      

      Prélèvement vaginal

      
         Pour frottis cervico-vaginal de dépistage
         

         
            Il s’agit de diagnostiquer précocement les lésions cancéreuses ou pré-cancéreuses du col utérin.

         

          

         
            La technique de prélèvement doit être parfaite pour éviter les erreurs de diagnostic : le plus souvent le gynécologue prescripteur
               effectue lui-même les prélèvements en 3 points, après avoir introduit doucement un spéculum dans le vagin, sans lubrifiant,
               et avant d’effectuer un toucher vaginal.
            

         

         
            La patiente ne doit pas effectuer de toilette intime dans les 48 heures qui précèdent, et ne pas avoir eu de rapports sexuels
               dans les 24 heures précédant l’examen.
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               Appareil génito-urinaire féminin
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            Frottis de l’exocol : c’est le plus important.
            

         

         
            L’extrémité d’une spatule pénètre dans l’orifice externe du col utérin et par un mouvement rotatif, retire les cellules en
               surface.
            

         

         
            Frottis de l’endocol : un tampon de coton stérile monté sur un bâtonnet pénètre d’au moins 1,5 cm dans le col et est retiré lentement par un mouvement
               rotatif.
            

         

         
            Frottis du cul de sac vaginal postérieur.
            

         

          

         
            Bien sûr, les frottis sont effectués en dehors des règles, de métrorragies (saignements entre 2 règles), d’infections microbiennes
               ou parasitaires évidentes.
            

         

      

      
         Pour un examen cytobactériologique
         

         
            Avant tout prélèvement, il est utile d’obtenir quelques renseignements concernant l’activité génitale de la femme. Un arrêt
               de trois à quatre jours de toute antibiothérapie, par voie locale ou générale, est indispensable à un bon examen bactériologique.
               Le jour du prélèvement, la malade doit s’abstenir de toute toilette locale.
            

         

         
            Trois prélèvements sont systématiquement pratiques :

            – Dans le vagin, par aspiration avec une pipette

          
            – Après mise en place d’un spéculum stérile, non lubrifié, prélèvement au niveau du col utérin avec un coton stérile monté
               sur une tige de bois ou plastique (écouvillon)
            

         
            – Enfin, au niveau du méat urinaire, en même temps qu’est effectué un toucher vaginal.

         

         
            Le prélèvement du col utérin, en vue de la recherche de gonocoques est fait au laboratoire, le matin, avant toute miction.

         

         
            Si cela n’est pas possible, on utilise un milieu de transport des prélèvements du cabinet médical jusqu’au laboratoire.

         

          

         
            Chez la petite fille, un seul prélèvement est réalisé avec un coton stérile monté sur une tige de bois ou plastique.
            

         

      

      
         Pour recherche de Trichomonas
         

         
            Pendant les deux jours précédant l’examen, la femme s’abstiendra de toute toilette locale, et de tout rapport sexuel.

         

         
            Les prélèvements sont effectués sous contrôle de la vue, après introduction d’un spéculum sans lubrifiant. Si les sécrétions
               (leucorrhées) sont abondantes, le prélèvement sera effectué avec une pipette stérile, sinon à l’aide d’un écouvillon ou d’une
               spatule. On effectue plusieurs prélèvements au niveau du cul de sac postérieur (voir schéma) et du col de l’utérus.
            

         

         
            Trichomonas vaginalis est un parasite unicellulaire, très mobile, ce qui permet aisément sa reconnaissance si l’examen microscopique est effectué
               immédiatement après le prélèvement.
            

         

      

      
         Pour recherches d’autres parasites
         

         
            Les conditions de prélèvement sont identiques à celles indiquées ci-dessus. On y ajoute, s’il existe des ulcérations ou d’autres
               lésions, un grattage de ces lésions avec une spatule et un examen au microscope des produits obtenus.
            

         

         
            Plusieurs types de parasites peuvent ainsi être découverts dans les sécrétions vaginales, ainsi que des champignons, en particulier
               du genre Candida.
            

         

      

   
      

      Prélèvement d’un écoulement urétral

      
         Chez l’homme, le principal agent responsable d’un écoulement urétral est le gonocoque, à l’origine d’une blennorragie (encore
            appelée couramment chaude-pisse).
         

      

       

      
         Le prélèvement est simple, mais doit être pratiqué avec soin car le gonocoque est un microbe très fragile. Il doit être effectué
            avant tout traitement local ou général, en particulier par antibiotiques. Le patient doit s’abstenir de toute toilette des
            organes génitaux et se présenter au laboratoire dès son réveil avant d’avoir uriné.
         

      

      
         Le pus qui s’écoule à l’extrémité de la verge est recueilli sur deux petits écouvillons stériles (coton monté sur tiges de
            grande taille). L’un est placé dans un tube qui contient un milieu spécial, pour un transport éventuel si le prélèvement n’est
            pas réalisé dans le laboratoire ; le second écouvillon sert à préparer des lames : l’opérateur promène l’écouvillon sur une
            petite lame de verre et la lame est séchée à l’air.
         

      

       

      
         S’il n’y a pas d’écoulement le jour du prélèvement, on recueille le premier jet d’urine dans un flacon plastique stérile.
            Parfois, il peut être nécessaire d’effectuer, par un toucher rectal, un massage de la prostate, pour faire sortir une goutte
            de pus au niveau du méat urinaire (extrémité de la verge).
         

      

   
      

      Prélèvement de liquide céphalo-rachidien

      
         Le liquide céphalo-rachidien, ou LCR, est un liquide qui circule sur le cerveau, la moelle épinière, et à l’intérieur du cerveau
            dans des cavités appelées ventricules cérébraux.
         

      

      
         On le prélève le plus souvent par ponction lombaire, pour le diagnostic des méningites bactériennes ou virales, mais aussi
            dans un grand nombre de maladies neurologiques : hémorragie méningée, sclérose en plaques, etc. La ponction lombaire est souvent
            considérée comme impressionnante par le malade qui doit savoir qu’elle est presque toujours dépourvue de conséquences. Le
            syndrome post-ponction lombaire est bénin, mais péniblement ressenti par le patient : maux de tête (céphalées), accompagnés
            de sensations vertigineuses et de nausées, exacerbées par la position debout. Les signes peuvent persister quelques jours :
            repos au lit et quelques antalgiques (médicaments calmants les douleurs céphaliques) sont habituellement prescrits.
         

      

       

      
         Pour la ponction lombaire elle-même, une aiguille de longue taille est utilisée. On pratique une désinfection soigneuse de
            la peau et éventuellement, surtout chez l’enfant, une application une heure avant la ponction, d’une pommade anesthésique
            pour éviter la douleur liée à l’introduction de l’aiguille.
         

      

      
         On introduit ensuite l’aiguille entre la 4ème et la 5ème vertèbre lombaire sur un sujet assis ou couché sur le côté, selon les cas.
         

      

      
         Il est nécessaire que le sujet se décontracte, relâche ses muscles et courbe sa colonne vertébrale (voir schéma).
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            Ponction lombaire
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         La ponction lombaire est utilisée pour prélever du LCR dans 3 tubes soigneusement étiquetés et prélevé dans l’ordre, mais
            parfois aussi pour injecter des produits avec certaines radiographies (myélographies, sacculoradiculographie) ou pour injecter
            de la cortisone dans le traitement d’une sciatique.
         

      

       

      
         On recueille toujours le LCR dans 3 ou 4 tubes ; le caractère hémorragique isolé du premier tube signe une piqûre vasculaire,
            et non un liquide sanglant.
         

      

       

      
         Le simple examen du LCR apporte déjà des éléments importants pour le diagnostic : sanglant dans les hémorragies méningées,
            purulent dans les méningites bactériennes, clair dans les méningites virales.
         

      

      
         L’analyse du LCR est bactériologique pour rechercher le méningocoque ou d’autres bactéries, virale pour le diagnostic précis du virus en cause dans les méningites virales, et hématologique car on y mesure le pourcentage de lymphocytes par rapport aux polynucléaires (deux types différents de cellules sanguines).
         

      

   
      

      Prélèvement de moelle osseuse

      
         La ponction médullaire est effectuée pour étudier la moelle osseuse (tissu situé à l’intérieur des os et responsable de la
            fabrication des cellules sanguines).
         

      

       

      
         Chez l’adulte, la ponction est pratiquée le plus souvent dans le sternum, os plat situé à la partie médiane du thorax et sur
            lequel se fixent de nombreuses côtes.
         

      

      
         En cas d’impossibilité (intervention chirurgicale sur le thorax, ou traitement par rayons X au niveau du thorax), ainsi que
            chez l’enfant, la ponction est pratiquée au niveau du bassin en un point appelé épine iliaque postérieure.
         

      

      
         Le patient reçoit quelques calmants et souvent de l’atropine ; une anesthésie locale est également souvent effectuée une heure
            avant la ponction ; le patient est couché sur le dos, au calme.
         

      

       

      
         Le prélèvement est effectué en appuyant un trocart (très grosse aiguille à usage unique monté ensuite sur une seringue).
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            Trocart de Mallarmé et son mandrin
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         L’opérateur aspire quelques gouttes du liquide épais contenu dans le sternum, et étale ce liquide sur 2 lames de verre qui
            seront ensuite colorées et étudiées au microscope. Parfois, il est nécessaire d’aspirer beaucoup plus de liquide médullaire.
         

      

       

      
         Bien qu’impressionnante pour le malade, la ponction de moelle osseuse est un geste pratiquement sans risque. Les incidents
            sont exceptionnels ; elle reste cependant un acte médical qui doit être pratiqué en clinique, à l’hôpital ou dans un laboratoire,
            obligatoirement par un médecin.
         

      

   
      

      Prélèvement auriculaire

      
         Il est effectué pour la recherche d’une infection microbienne, ou la présence de champignons.

      

       

      
         Pour effectuer le prélèvement, il faut demander au patient de venir le matin (il n’est pas nécessaire d’être à jeun) sans
            avoir pris de douche qui pourrait introduire de l’eau dans l’oreille. Le préleveur ouvre le conduit auditif en tirant sur
            l’oreille à la fois en haut et en arrière, et introduit dans le conduit un écouvillon (tige terminée par un coton).
         

      

       

      
         – Si le prélèvement est effectué au laboratoire, il sera utilisé immédiatement pour l’analyse bactériologique.

      

      
         – Si le prélèvement est effectué hors du laboratoire, l’écouvillon sera placé dans un tube contenant un liquide nutritif,
            stérile.
         

      

      
         – Si on recherche des champignons, on utilise plutôt un grattage de la paroi du conduit auditif avec une petite spatule.
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