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ACCREDITATION
N°83245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation.Elles sont identifiée par
Z mgﬂﬁg’:ﬁ?‘b‘e aur le symbole [AC] .
EXAMENS
MEDICALX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
Leucocytes A°I 5.70 milliers/ul  (4.00-10.00)
Hématies : A€l 4.72 millions/ul  (3.80-5.80)
Hémoglobine : ¢ 14.1 grs/dL (11.5-16.0)
Hématocrite : [AC] M7 % (37.0-47.0)
VGM : [AC] 88.0 pu3 (80.0-100.0)
TCMH : [cl 29.9 pg (27.0-32.0)
CCMH : (el 33.8 g/l (32.0-36.0)
RDW : IAC] 13.9 % (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : 492 %
Soit: 2.80 milliers/mm3(2.00-7.50)
Polynucléaires Eosinophiles : 32 %
Soit: 0.18 milliers/mm3(0.00-0.50)
Polynucléaires Basophiles : 05 %
Soit: 0.03 milliers/mm3(0.00-0.20)
Lymphocytes : 421 %
Soit: 2.40 milliers/mm3(1.00-4.00)
Monocytes : 50 %
Soit: 0.29 milliers/mm3(0.20-1.00)
Plaquettes : A 282 (150-500)
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun [AC 0.99 g/l (0.74-1.09)
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 5.49 mmol/l (4.11-6.05)
Urée [Acl 0.31 g/ (0.17-0.49)
(Cinétique Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 5.16 mmol/l (2.76-8.08)
Créatinine [A°] 9.6 mg/l (5.0-9.0)
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique— Cobas 6000® Roche) 85.0 pmol/l (44.3-79.7)
Acide Urique *C 57 mg/l (24-57)
(Colorimétrique enzymatique Uricase/PAP - Cobas 339.2 pmol/l (142.8-339.2)
6000® Roche)
Cholestérol total “° 257 g/l (<2.00)
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 6.65 mmol/ (<5.17)
HDL-Cholestérol [AC] 0.46 g/l (>0.65)

(Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000® Roche) 1.19 mmol/ (>1.68)
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EXAMENS
MEDICALIX
LDL-Cholestérol (direct) (A 1.86 g/L (<1.55)
(Enzymatique Colorimétrique — Cobas 6000® Roche) 4.81 mmol/L (<4.01)

Les valeurs suivantes représentent les taux chez I'adulte 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 & 4.12 mmol/L)

—Elevé: 1.60a 1.89 g/L (4.13 & 4.92 mmol/L)

—~Trés élevé: >1.90 g/l (>4.92 mmol/L)

Triglycérides [ACl 1.86 g/l (<1.50)
(GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 210 mmol/ (<1.70)
HBA1c 56 % (4.0-6.0)
(Automate HLC-723GX /HPLC)
CRP.us (A 3.1 mglL (<5.0)
(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)

IONOGRAMME SANGUIN

Echantillon primaire : plasma hépariné
Sodium (Na) 142 mEq/l (136-145)
(ISE Indirect~ Cobas 6000® Roche) 142  mmol/l (136-145)
Potassium (K) (A°] 42 mEq/l (3.4-4.5)
( ISE indirect Cobas 6000®@ Roche) 4.2 mmoll (3.4-4.5)
Chlore (Cl) (Al 107 mEag/l (98-107)
(ISE indirect Cobas 6000® Roche)
Bicarbonates 22.4 mmol/l (22.0-29.0)
(Enzymatique- Cobas 6000® Roche)
Calcium * 95 mg/l (88-102)
(5-Nitro 5-méthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche) 2.37 mmold (2.20-2.54)
Protéines totales [A°] 74 g/l (44-87)
(Colorimétrique Biuret— Cobas 6000® — Roche)

ENZYMOLOGIE

Transaminases GOT (ASAT) [Ac] 25 UI/L (<32)
(IFCC, sans PYP- Cobas 6000® Roche)
Transaminases GPT (ALAT) [Ac] 20 UIL (<33)

(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche)

BIOCHIMIE URINAIRE
Microalbuminurie (échantillon) (A€l En cours
Microalbuminurie des 24h [A] En cours
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EXAMENS
MEDICAUX
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 92.6 nmol/l (>75.0)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 37.0 ng/ml (>30.0)

Insuffisance en vitamine D : Entre 47.5 & 72.5 nmol/l (19 a 29 ng/ml)
Carence en vitamine D : <50 nmol/l ( < 20 ng/ml)

MARQUEURS CARDIAQUES

Echantillon primaire : sérum

NT-proBNP 76 pg/ml
(ECLIA- COBAS 6000® Roche)
DIAGNOSTIC DE L'INSUFFISANCE CARDIAQUE CHRONIQUE(ICC):
Avant 75 ans :inf. a 125 pg/ml : ICC trés improbable
sup. a 125 pg/mi : ICC possible
Aprés 75 ans : inf. & 450 pg/ml : ICC trés improbable
sup. a 450 pg/ml : ICC possible
DIAGNOSTIC DE L'INSUFFISANCE CARDIAQUE AIGUE (ICA) :
Quel que soit I'dge en cas de dyspnée aiglie :
inf. a 300 pg/ml : ICA trés improbable
Avant 50 ans :sup. a 450 pg/ml : ICA probable
De 50 a 75 ans :sup. a 900 pg/mi : ICA probable
Aprés 75 ans : sup.a 1800 pg/ml : ICA probable

BILAN THYROIDIEN
Echantillon primaire : Sérum

TSHus [c] 1.74 pUlml (0.27-4.20)
(ECLIA - COBAS 6000® Roche)
T3L [ac 2.40 pg/ml (2.00-4.40)
(ECLIA- COBAS 6000® Roche) 3.67 pmolll (3.06-6.73)
T4 Ll 11.32 pg/mi (9:94-15.84)
(ECLIA- COBAS 6000® Roche) 14.57 pmol/l (12.79-20.39)

Ce dossier a été imprimé en partiel
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