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ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 )
Globules rouges 4,70 10%/mm? (38-59) 4,66 (04/06/20)
Hémoglobine 14,00  g/dl (12-17.5) 13,90 (04/06/20)
Hématocrite 42,40 9% (34-45) 41,50 (04/06/20)
VGM 90,21 w3 (76-96) 89,06 (04/06/20)
TCMH 30 pg (24-34) 30 (04/06/20)
CCMH 33 gL (31-36) 33 (04/06/20)
DRW 13 9% (12-16)
Globules blancs 5850 mm? (3800 - 11000 ) 7130 (04/06/20)
Formule sanguine
Neutrophiles 56,5 % 3305,25 /mm? ( 1400 - 7700) 3999,93 (04/06/20)
Eosinophiles 1,4 % 81,90 /mm? (20-580) 71,30 (04/06/20)
Basophiles 0,7 % 40,95 /mm? ( Inférieura 110) 42,78 (04/06/20)
Lymphocytes 34,2 % 2000,70 /mm? (1000 - 4800 ) 2417,07 (04/06/20)
Monocytes 72 % 421,20 /mm? (150 - 1000 ) 598.92 (04/06/20)
Plaquettes 212 103/mm3 (150 - 445) 198 (04/06/20)
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BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE I
Valeurs Usuelles Antériorité

_VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante

Premiére heure : 10 mm/h 7(27/12/12)
(Tech de Westergreen )

Interprétation :

Femme <50 ans :<15mm/h
Femme > 50 ans : <20 mm/h

Deuxiéme heure : 22 mm/h 16 (27/12/12)

NB : A titre indicatif ci dessus la VS 2éme heure
FACTEUR RHUMATOIDE - 11,92  Ul/ml ( Inféricur a 14 )

(Enzymatique Immuno turbidimetrique/Beckman Coulter AU480 )

v Laprésence du FR ne permet pas de confirmer a lui seul le diagnostic de polyarthrite rhumatoide PR
v clest un test assez sensible (présent chez plus de 80% des personnes présentant une PR).
v Cependant, Il peut étre présent dans d'autres pathologies , tel que les infections ou maladies inflammatoires,
dans ce cas , il est souhaitable de compléter le bilan la recherche
- AAN (+/- Ac ANTI ADN natif)
- VS et CRP,
- Ac anti-CCP ((AC anti-peptides ou protéines citrullinées (ACPA))

FACTEUR RHUMATOIDE WAALER ROSE : <8 Ul/mL ( Inféricura 8 )

( Hemagglutination )

"La réaction de Waaler-Rose est un test peu spécifique.
il est un peu moins sensible que la réaction au latex . "
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles

GLYCEMIE a jeun : 1222 gl (0,74 -1,06)
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 ) 6.77 mmol/l (4,11 -588)
HEMOGLOBINE GLYQUEE : 6,20 % (4-6)

(Technique : HPLC /D10 DE BIORAD )

»  Pour un Diabéte de type 2 :
=>»traité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HgA1c doit étre < a6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
=>traité par insuline,
le taux d'HgA1c doit étre < a 7%.
2 du sujet trés age,
le taux d'HgA1c doit étre < 4 8%
»  Pour un Diabéte de type 1,
le taux d'HgA1c doit &tre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'age et des complications

UREE ] 0,40 g/l (0,17-043)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU 480 ) 6,66 mmol/l (2,83-7,16)
CREATININE
CREATININE . 6,65 mg/l (51-95)
(Méthode Jaffe./Beckman Coulter AU480 ) ) 58.52 me]ﬂ (44,88-83,6)
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREAT FEMME OU FILLETTE
CREATININE : 6,65 mg/l (51-9,5)
(Méthode Jaffe./Beckman Coulter AU480) ) 58.52 pmol/l (44,88 -83,6)
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES:) 59.00  Ans
Clairance créat selon MDRD femme ‘ 91,87 ml/min (80-120)

MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

Chez 'homme = 186 x (créatinine (umol/l) x 0,0113)-1.154 x dge- 0203
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x 0.742 pour les femmes

ACIDE URIQUE : 66,69 mg/l (26-60)
(M. Enzymatique Uricase Peroxy/Beckman Coulter AU 480 ) 396,81 pmol/l (154,7-357)
CHOLESTEROL TOTAL g 1,98 g/l ( Inférieura2)
(M. Enzymatique colorimétrique/Beckman Coulter AU480 ) 5.11 mmol/l ( Inférieur 4 5,16 )
HDL-CHOLESTEROL - 0,48 g/ (0,4-0.7)
(M.homogene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1,24 mmol/l (1,03-1,8)
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 1,25 g/l ( Inférieur 4 1,6 )
NB : Valeurs & interpréter en fonction des données cliniques 3.23 mmol/l ( Inférieur a 4,12 ) _
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Antériorité

1,20 (04/06/20)
1,10 (27/12/12)

6,10 (04/06/20)

0,35 (04/06/20)
0,39 (27/12/12)

73,64 (04/06/20)

2,00 (04/06/20)
1,80 (27/12/12)
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
_TRIGLYCERIDES 3 1,24 g/l ( Inférieura 1,5) 0,94 (04/06/20)
(M. Enzymatiques/Beckman Coulter AU480 ) 1.41 mmol/l ( Inférieura 1,71 ) 1,20 (27/12/12)

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

Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du délai de jefine, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives
en comparaison avec I'historique du patient de :
-Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-).
A savoir :
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jefine d'au moins 12 h

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 2 17,83 U/L ( Inférieur a35 ) 19,72 (04/06/20)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 ) ) 19 (27/12/12)
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : C 17,34 UJ/L ( Inférieur 35 ) 16,33 (04/06/20)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 ) 22 (27112/12)
ANALYSES HORMONALES I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 4 3,29 pUI/ml (0,38-5,33) 3,13 (04/06/20)
(Tech. Chimielumiescence/Access ) 3,15(27/12/12)

Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml
e Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sont en fonction de lige

¢  Femme enceinte :
ler Trimestre:  0,05-3,70 pUl/ml
2¢éme Trimestre : 0,31-4,35 pUl/ml
3éme Trimestre : 0,41-5,18 pUl/ml

FT4 : THYROXINE LIBRE : 0,86 ng/dl (0,61-1,12)
(Tech. Chimielumiescence/Access )

Variation de la TSHus (nUl/ml) & T4L(ng/dl)  en fonction de l'dge

Nourrisson a terme  :1.3-19 10.8-1.9

3 jours CL1-17 - 1.8-4.1

10 semaines 10.6-10 :0.8-1.7

14 mois :0.4-7.0 :0.6-1.7 »
5 ans 10.4-6.0 10.6-1.7 ot
14 ans 10.3-5.0 20.6-1.4 g

Femme enceinte

ler trimestre :0.52-1.10
2eme trimestre :045-099
3eme trimestre :0.48 -0.95
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((Technique ELFA : Vidas) )

Interprétation;
Déficient
Insuffisant
Suffisant

Toxicité poter

E-mail : genelab2@gmail.com - Tél

Interprétation:

Déficient : <20 ng/mL
Insuffisant : 20 - 29 ng/mL
Suffisant : 30 - 100 ng/mL
Toxicité potentielle : >100 ng/mL

Nous vous remercions de votre

ANALYSES DIVERSES I

Valeurs Usuelles

confiance et vous souhaitons un bon rétablissenment

Dr. Mohamed BENAZZOUZ
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Antériorité
15,4 (04/06/20)

Dr. Meriem HAOUANE
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