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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité

FERRITINE : 37,00  ng/ml

(Immuno-Turbidimétrie )

Interprétation -

Homme adulte :  20- 250
Femme adulte :  10- 120

de 0 & | mois 6-400
delaémois : 6-410
de6al2mois: 6- B0
delaSans : 6-60
de6al9ans : 6-320

GLYCEMIE : 1,08 g1

(Beckman Coulter AU480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 5,99 mmol]
Les valeurs normales chez :
. Une femme Non enceinte sont de 0.74 41.06 g/l soit 4.1 4 5.9 mmol/l
. Une femme Enceinte sont de < 0.92 g/l soit 5.12 mmol/l

HEMOGLOBINE GLYQUEE 5 6,70 % (4-6)

(HPLC /D10 BIORAD/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

@ Pour un Diabdte de tvpe 2 :
étraité par antidiabétiques oraux.
le taux d'HbA Ic doit étre <4 6,5% (ou 7% sclon le type de traitement)
étraité par insuline,
le taux d'HbA ¢ doit étre < 3 7%.
édu sujet trés igé,
le taux d'HbA ¢ doit étre < 4 8%
@ Pour un Diabéte de tvpe 1,
le taux d'HbA Ic doit étre compnit entre 7 et 7,5%.
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'ige ct des complications
Toute hémorragie ou hémolyse, i un renouvell £}éré des hématies ,diminuc fortement le taux d'HbA1C
En cas d'insuffisance rénale I'HbA I ¢ est souvent surestimé

UREE - 032 @ (0,17-043)

(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 5.33 mmol/l (2,83-7,16)
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ANALYSES D'HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de |'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 / Paraméire Accrédité (depuis 24/01/2022) )

Globules rouges - 438  108mm? (3.84-512)
Hémoglobine : 12,70 g/l (11,8-15)
Hématocrite : 37,20 % (35-45)
VGM : 8490 o (83-97)
TCMH : 29,00 P (27-33)
CCMH : 34,10 g1 (32-36)
DRW : 1390 <« (12-16)
Globules blancs g 7230 mm? ( 3800 -9100)
Formule sanguine
Neutrophiles : 53,1 % 3839,13 /mm?® (1900 - 5700 )
Eosinophiles - 1,2 % 86,76 /mm? (40-520)
Basophiles : 0,6 % 4338 /mm’ ( Inférieur 4 90 )
Lymphocytes i 36,8 % 2660,64 /mm? (1070 - 3900 )
Monocytes £ 83 % 600,09 /mm? (170 -560)
Plaquettes - 221 10%/mm? (177-379)

Etude du frottis sur lame i =
REMARQUE -
COMMENTAIRE : -
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE FEMME
CREATININE : 5,63 mgn (51-95)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 50,04 pmol/l (45-84)
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREAT FEMME OU FILLETTE
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES ) : 70,00 Ans
Clairance créat selon MDRD femme : 107,53 mlmin (80-120)
MDRD = Modification of Diet in Renal Disease
Chez I'homme = 186 x (créatinine (umol/) x 0,0113).1.134 x dge- 0.203
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x 0.742 pour les femmes
ACIDE URIQUE : 5785 mg (26-60)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédite (depuis 24/01/2022) ) 34421 pmol/l (154,7-357)

Au cours du traitement hypo-uricémiant, la cible thérapeutique de l'uricémie est <60mg/L.

CHOLESTEROL TOTAL 2 2,70 g ( Inférieura 2 )

(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 6,97 mmol/l ( Inférieur & 5,16 )

NB : Le seuil de Cholestérol Total
recommandé : est < 2.0

limite supérieur toléreé - 2-2,3
9élevé > 2.4

HDL-CHOLESTEROL : 0,76 gl (0,4-0,7)
(M.homogene directe i logique/Beckman Coulter AU480 ) 1,96 mmol/ (1,03-18)

LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) : 1,78 g/l ( Inférieura 1,6)

NB : Valeurs i interpréter en fonction des données cliniques 4.59 mmol/l ( Inférieur 4,12 )
TRIGLYCERIDES : 0,81 g/l ( Inférieura 1,5)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 0,92 mmol/l ( Inféricurd 1,71)

NB : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.

Cependant,nous tenons a rappeler que le non-respect strict du délai de jeiine, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives
en comparaison avee I'historique du patient de :
-Triglycerides (++)
=Cholesterol total(+/-).
A savoir :
*Régime norme-lipidigue durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jedne d'au moins 12 h
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité
IONOGRAMME SANGUIN
PROTIDES TOTAUX ‘ & 76,03 g/l (60-83)
(Test coloration photoméirique/Beckman Coulter AU 480 )
SODIUM ; 136,46 mmol/l (136-146)
(ISE indirect Beckman Coulter AU480 )
POTASSIUM : 372 mmol (34-45)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )
CHLORE : 102,32 mmol/l (101-109)
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU4S0 )
RESERVE ALCALINE : 25,76 mmol/l (21-31)
(M_Enzymatique/Beckman Coulter AU 480 )
CALCIUM : 98,30 mg/l (88-106)
(Arsenazo [1l/Beckman Coulter AU480 ) 2,46 mmoll (2,2-2,65)
ANALYSES HORMONALES
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 0,65 uUl/ml (0,38-533)

(Access 2 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

NB: Des valeurs_fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

ASIP: Biologiste assistant
Vi/L:

Dr Y.Bellamine

£L Oulfa - CASA
1 Faxs 06 229 10 81
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DUPHALAC 66,5%
SOL BUV 200 ML
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