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Analyses biclegigues ganérales
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Transaminases GPT (ALAT) 13 UL (<34)
{ Dosage enzymatique : BS 240-PRO )
Transaminases GOT (ASAT) 15 UL (<35)

( Dosage enzymatique : BS 240-PRO )

BILAN THYRC

TSH (Thyréostimuline ultrasensible) 1.20 uUlVmL (0.255)
( CLIA: CLO00I - ELFA: VIDAS )

Certains médicaments (anh-dnpammergaques, neurnlephques biotine) peuvent interferer avec le dosage biclogique de la TSH.

PSA total (Antigéne prostatique spécifique) 7.71 ng/ml (0.22-6.16)
{ CLIA : CLO0OI, ELFA : VIDAS )

06 84 27 6185 Spoell aaall gL . Lad aljad oJgall Gullbdl ,3-2-1 cuibo 7 ad; copandils &jloc
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Biochimie des urines:

pH

Glycosurie
Protéinurie

Nitrites

Corps cétoniques
Sang

Examen cytologique :
Leucocytes
Hématies

Cellules épithéliales
Cylindre

Cristaux

Parasites:
Levures:

Examen bactériologique:

Coloration de Gram

Culture
Conclusion
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Analysas biologigues génerales
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Recherche Positive +
Recherche Négative
Recherche Négative
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< 10 /mm3 (<10)

6§20 /mm3 (<5)
G

Absence

Absence

(Juelques cristaux d'oxalates de calcium et d'urates
amorphes

Absence
Absence

Absence de germe
UFC/ml

Culture négative aprés 24h d'incubation.
Hematurie microscopique

Résultat a corréler aux données cliniques et thérapeutiques.
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