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HEMATOCYTOLOGIE
lﬂﬂéﬁramn‘e
Cy tométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
17-05-2018
Leucocyies < 5.10 milliers/pl  (4.00-10.00) 6.00
Hématies : *< , 4.87 millions/ul (3.80-5.80) 4.87
Hémoglobine : 1AC] k 14.5 grs/dL H 1.5-16.0) 14.4
Hématocrite : < 1) 423 % (37.0-47.0) 41.9
VGM : 8! o 87.0 u3 (80.0-100.0) 86.0
TCMH : iacl 29.8 pg (27.0-32.0) 29.6
CCMH : ixa 34.4 g/dl (32.0-36.0) 34.4
RDW : IAC] 125 % (11.0-16.0) 13.1
Polynucléaires Neutrophiles : 46.0 % 49.0
Soit: 2.35 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.94
Polynucléaires Eosinophiles : 07 % 1.0
Soit: 0.04 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.06
Polynuciéaires Basophiles : 04 % 1.0
Soit: 0.02 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.06
Lymphocytes : ¥ 49.4 % 42.0
Soit: 2.52 milliers/mm3(1.00-4.00) 252
Monocytes : 35 % 7.0
Soit: 0.18 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.42
Plaguettes : "¢ 270 milliers/pl  (150-500) 247
BIOCHIMIE SANGUINE
17-05-2018
Glycemie a jeun #<i 084 gi (0.74-1.09) 0.91
(HK/GEPDH- Cobas 6000&@ Roche) 5.22 mmoll (4.11-6.05)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
09-02-2013
Urée [ACI 0.19 g/l (<0.50) 0.22
( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 3.16 mmoll (<8.33)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
Créatinine A¢ 7.3 mg/l (5.0-9.0)
Jafie tamponne, cinetique— Cobas 6000® Rache) 84.6 umol/ (44.3-79.7)
Changement de technigue et de valeurs normales & partir du 07/08/2017.
17-05-2018
Cholestérol total ¢ 1.57 g/l (<2.00) 1.48
Colorimétrigue Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 4.06 mmoll <5.17
Changement de technigue et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
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Seuies certaines fapporiées dans ce document sont couvertes par | acoreditation. Sles son: identfidas par
le symbaie [AC].

EXAMENS -
MEDICALY
17-05-2018
HDL-Cholestérol (#¢! 0.66 g/l >0.65 0.86
Enzymatique Colorimétrique PAP—Cdmm 171 mmol >1 88
17-05-2018
082 glL (<1.55) 0.81
212 mmollL (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les tauxmm en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
—Intermédiaire:1.30 a 1.59g/L (3.35 a 4.12 mmol/L)
—Elevé: 1.60a 1.89 g/L (4.13 a 4.92 mmol/L)
—Trés élevé: >1.90 g/l (>4.92 mmol/L)
17-05-2018
Triglycérides (AC] 0.62 gl (<1.50) 0.47
( GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 0.70 mmol/ (<1.70)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 11/08/2017.
17-05-2018
CRP.us [Ac] 0.9 mg/L (<5.0) 1.1

(Immunoturbidimeétrie —~ Cobas 6000® Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.

ENZYMOLOGIE

Echantillon primaire :olasma hépariné

Transaminases GOT (ASAT) el ’ 7 UL (<32) 10
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
17-05-2018

Transaminases GPT (ALAT) (Acl 7 UL (<33) 9
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)

Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
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~EXAMENS . o
MEDICAUX

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recuell : 2eme jet
Aspect : iy Limpide
Couleur Jaunatre
Culot Faible
Recherche biochimigue:
pH: R -
Sucre: i Négative
Proteines: Négative
Sang: POSITIVE + +
Acétone: Négative
Nitrites: _ Neégative
Examen cytologique (Automate Urised Mini)
Leucocytes : 4 pluL (0-12)
Hématies : <1 p/L (0-10)
Cellules épithéliales : 6 p/uL (0-5)
Cellules non épithéliales : <1 p/uL (0-2)
Cylindres : <1 p/uL (0-2)
cristaux: <1 p/uL (0-6)
Levures <1 p/pL (0-3)
Mucus 114 p/uL (0-264)
Examen direct : Absence de germes
Examen bactériologique
Cultures : = Cultures stériles

6.0 (6.5-7.5)
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