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EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents

Hémoglobine Glycosylée (HbAlc)
(HPLC - ADAMS TM Alc Lite - HA-8380V)

Réegultab.isinsnsmavinsmsmemsni Db %
Sujet non diabétique :4.0 - 6.0
Objectif du sujet diabétique :6.0 - 7.0
Contrbéle satisfaisant 7.0 - 8.0
Diabétique insuffisament équilibré - Action nécessaire :> 8.0
e~
Cholestérol Total...........: 2.12 = g/1 {1,23-2,00)
Solticeisssssssnmnsnasd Budy mmol/1 (3.17-5.16)
; . [~
TEIGIyCerides. cacninsnsmiman s 2.45 & g/l (0.5 - 1.65)
SolEs sz sssabewmensst 2o mmol/l (0.57 - 1.88)
cholastérol H.Dulsiciniwsniwi 05l g/l (>0.40)
A B smnessssssamraas sl LeBE mmol/1
Cholegtéro)l L.Diluissiwivssset Leoll g/l
SO s s 5 v g s swmn s s e § o2 BY mmol/1

Le cholestérol LDL est obtenu par calcul selon la formule de Friedwald,
non interprétable pour des triglycérides >4 g/l
Valeurs souhaitables du LDL (en g/l) en fonction du nombre de facteurs
de risque cardiovasculaires* selon 1'AFSSAPS:
Présence de 0 a 1 facteur de risque : LDL < 1.6
Présence de 2 facteurs de risque ou plus : LDL < 1.3
Présence d'antécédents de maladie cardiovasculaire : LDL < 1.0

*: Selon 1'AFSSAPS, les facteurs de risque sont:
L'dge, antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL < 0.40g/1.

Transaminases - ASAT........: 45 & UI/1 (<34)
= ATAT & wes w6 o u i 885 UI/1 (< 58)
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