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_ Monsieur SALL Modou
Docteur CORREA Patrick

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités
NUl%aERATION FORMULE SANGUINE (icros-pentraso/ang)
NUMERATION GLOBULAIRE

G]%obules rouges 5,31 Millions/mm3 (4,20-5,70)

Heigmoglobine = 14,0 g/100m1 (14,0-17,0)
Hematocrite = 41,9 % (40,0-52,0)
Vo;}ume globulaire (V.G.M.) = 79 n3 (80-95)
Charge (T.G.M.H.) = 26 pg (28-32)
Concentration (C.C.M.H.) = 33 & (30-35)
Plaquettes = 220.000 /mm3 (150000-450000)
Volume plaquettaire moyen = 6,8 fl (6,5-11,0)
Globules blancs = 4.500 /mm? (4000-10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires neutrophiles = 40,3 % soit 1814 /mm? (2000-7000)
Po%‘fynucléaires éosinophiles = 3,5 % soit 158 /mm3 (100-400)
Polynucléaires basophiles = 0,4 % soit 18 /mm3 (0-150)
Lymphocytes = 49,6 % soit 2232 /mm3 (1500-2000)
Monocytes = 6,2 % soit 279 /mm3 (200-800)

BIOCHIMIE

1

|

l Valeurs de référence Antériorités
Choleltérol total 2,52 g/l (1,55-2,55)
(Lisa200/Hycel) 6,53 mmol/1

|

| @& Consensus ARCOL (adultes) : souhaitable < 2,20 g/1
| limite 2,20-2,40 g/1
|

|

élevé > 2,40 g/1
A\ ;
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&> Suite dossier : €0212215 dy 12.02.2020 Mr SALL Modou né e 04.04.1962 - 57 ans

Cholestérol H.D.L. =

Raj

Ch?lestérol V.L.D.L. (calculd)

Chc

d

(Lisa200/Hycel)

port Chol. Total/H.D.L.

\lestérol L.D.L. (calculé)

[Formule de Friedewald)
ette formule n’est applicable que pour les Triglycérides < 3,50 g/l

La clairance de la créatinine
 estimée pour ce patient § =

. CONCLUSION

DFG 60 a 89
DFG 30 & 59

DFG < 15

BIOCHIMIE

Valeurs de référence Antériorités
0,58 g/1 (0,58-0,94) :
1,50 mmol/1
4,34 (inf. & 4,90)
0. 17 a/l (inf. a 0,28)
0,44 mmol/1
1,77 g/1 (0,90-1,58)
4,59 mmol/1

@ Rapport Cholestérol total/HDL-c, facteur de risque

L3083 e demi-moyenne
B L L O moyenne
4,97-9,55 .... double de la moyenne
9,55-23,40 ,,.. triple de la moyenne
Triglycérides = 0,84 g/1 (0,35-1,75)
(Lisazoolﬁycel}‘ 0,95 mmol/1
Gly¢émie & jeun st 1,00 g/1 (0,70-1,10)
(Lisa200/Hycel) 5,6 mmol/1
Créatinine = 12,3 mg/1 (7,0-13,0)
faffé Lisa200/Hycel) 109 pmol/1

calculée selon la formule MDRD peut étre
77,7 ml/min (60,0-120,0)

La formule de la clairance calculée n’est pas adaptée pour des personnes
de plus de 75 ans et/ou en cas d’'obésité ou d’anoréxie.

Recommandations pour la pratique clinique : Association Société de néphrologie

DFG = 90 : Pas d’insuffisance rénale

Insuffisance rénale légeére

¥ Insuffisance rénale chronique modérée

| DFG 15 & 29 : Insuffisance rénale chronique sévere
Insuffisance rénale chronique terminale

e
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Ancien inteme des Hopitaux de Besangon

= Suie dossier : €0212215 dy 12.02,2020 Mr SALL Modou né le 04.04.1962 - 57 gns
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| ENZYMOLOGIE

Valeurs de référence Antérioritds
Transaminase SGOT = 30 Ur/1 (10-40)
(Lisa200/HycelJ
Transaminase SGPT = 31 vr/1 (10-45)
a] (Lisa200/Hycel)
Gamma-G. T, = 34 UI/1 (10-45)
(Lisa200/Hycel)

|
£&Pour un &ge > 50 ans, une augmentati

on physiologique de de +20 & +100%
ar rapport au sujet Jjeune,

peut étre observée
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