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HEMATOLOGIE '
Valeurs de référence
}
NUMERATION FORMULE PLAQUETTES :
CFTFELLDYN FMERALD22/Abbot)
LEUCOCYTES. ... ... ... ... .. ... 9 400 /mm3 (4000 & 10000 )
HEMATIES : SI0E 115 T Bl BT S B e 5 5 090 000 /mm3 (43000004 6500 000 ) L
Hémoglobine. ......................... 14,9gd (13 & 18 )
Heématocrite. . .. ... .. .. . ... ... ... ... 45 % ( # a 354 )
VGM 8 R R IS R e B 5 88 3 ( 8 a 92 )
COMM.. . ... ... i, 33,1100 ( 2 a 1 )
TIRIINE: o s i B s RS S e s 29 g (27 a 12 )
Formule sanguine:
Polynucléaires Neutrophiles. . ... ......... 29,7% ( 352 a 6 )
DO . s o 0 5 B 1016 8 s S 2 792 /mm3 (2700 a 6300 ) |
Polynucléaires Eosinophiles. . ............ 0,5% (1 a 3 ) |
N — 47 mm3 < 4w ) |
Polynucléaires Basophiles. . ............. 0,5% ( < 1) '
B . . oo v v s e e maes wm s e s 47  /mm3 < 60 )
Lymphoeytes. ... ..................... 59,7% ( < 45 |
ol ... . i 5 612 /mm3 (2000 a 4000 ) ‘:
Monaocytes. . . ......... ... ... ... . ..... 9,6% (2 a & ) !
BOM. ...........0iiii i 902 /mm3 (100 & 1000 ) ’
Autrescellules. .. ..................... 0 % g
Lymphocytose \
PLAQUETTES. ................cu... 271 000 /mm3 (150000 & 400000 ) |
[
l
CHIMIE HEMATOLOGIQUE '
Valeurs de référence
VITESSE DE SEDIMENTATION sang totat E07A)
Téreheure.................. ..., 15 mm ( < 15
Interprétation:
Limite supéneure de la normale de la vitesse de sédimentation sanguing en mm a la premiére heure:
Age <50ans - Homme. 0 a15 mm et Fermme * 0 & 20mm; Age > 50ans : Homme: 0 & 20 mm et Femme : 0 & 30mm,
]
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BIOCHIMIE SANGUINE

Valeurs de référence

ASPECT DU SERUM / PLASMA (4°C) Limpide

Hémolyse. . ......................... Absence
o S e Absence
v - 72 - U Absence . - B

CLAIRANCE ESTIMEE DE LA CREATININE SELON MDRDs / sérum:

Poids du patientenKg. .. ...............
Age du Patient (années). . . .............. 53
Créatinine sérique(cinétique a I'ac. 7,0tmg/1 (7 a 13 )
SO .. 61, 95micromol.( 62 & /5 ) '
Clairance de la créatinine estimée selon la formule du MDRD: ‘
MDRDs (en miimin/1.73m?)........... 152,00m/min/L7( 100 a 140 )

Interprétation du DFGE:

La formule du MDRD a été largement validée pour les patients entre 18 et 70 ans. Elle est probablement valable aussi pour I'estimation du débit de filtration glomérulaws au-deld de 70 ans
Elle es! normalisée pour 1,73 m2 (surface corporelle moyenne chez I'adulte). Validité de cette équation non assurée chez les patients : 1)agés de plus de 75 ans ;2)presentant des poids
extrémes (IMC < et IMC >30) ou de  variations importantes de la masse musculaire;3)- ayant une alimentation pauvre en protéines animales ou dénutris. Contréler si beson par une
clairance mesurée sur les urines des 24heures.

Recommandations HAS juillet 2012 - Classification des stades d'évolution de la maladie rénale chronique (MRC).

MRC stade 1: Margueurs de souffrance rénale persistant plus de 3 mois et DFG > ou = 90 mmin/1.73m2:; MRC stade2: Marqueurs da souffrance rénale persistant plus de 3 mais st DFGe |
de 60 8 89 mUmin/1 73m2 (Avec marqueurs d'atteinte rénale. albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou hhistologiques, ou marqueurs de dysfoncton

tubulaire. persistant plus de trois mois(4 2 ou 3 examens conséculifs)). linsuffisance rénale chronique moderee stade3A: DFG de 45 a 59 mL/min/1.73m2; insuffisance renale chronique |
modérée stade3B: DFGe de 30 4 44 mL/1073m2' insuffisance rénale chronique sévére staded: DFGe de 15 4 29 mU/min/1.73m2: insuffisance rénale chronique terminale stade5: |
DFGe < 15mUmin/1 73m2.

L'équation CKD-EP est la plus fiable. Elle n'est pas validée pour les patients >75 ans, patients , patients de poids extrémes ou dont la masse musculaire est elevée ou faible. patents
dénutris ou ayantune almentation pauvre en protéines animales, patients de type non caucasien (le facteur de correction ethnique fourni pour I'équation n'est validé que pour la population
aslro-americaine) Chez ces sujets, les résultats sont 8 interpréter avec précaution, en les confrontant avec la clinique et avec les résultats des autres examens Dans certains cas. une
épreuve de filtration glomérulaire par marqueur 6xogéne pourra étre utile, dans un cadre spécialisé. HAS 2012.

GLYCEMIEAJEUN@oD).. ... vv ... PR 1,1% ( o7 a LI ) |
BOH. . oo somie i3 e 3 65 S0 5005 BEE 5 085 76 8 R 5 6,3tmmol/l ( 39 a 61 )

- Diabéte gestationnel: Glycémie > 0.92 g/l entre 24-28 SA
- Hyperglycémie modérée: Glycémie a jeun entre 1.10 g/L et 1.25 g/L
- Diabéte" Glycémie >1.26 g/L & jeun vérifiée a 2 reprises ou symptémes (polyurie, polydipsie, amaigrissement)+ glycémie > ou = 2g/L

Dr NJAMPA

Phar BKI0g ‘f": AL i€laT

A

Biologiste Médical Responsable : F. TALLA Biologiste Médical Co-Responsable : I
BP : 13038 DOUALA - Tél. : 233420078 / 2334283 18/ 675 64 14 24 - E-mail : littolabo@yahoo fr « Site web : www littolabo.com
: Agréé et enregistré au MSP sous le N'36 * N* Cont. : M070900028323D - RCCM/DLA/2009/8/11339

k Situé au Bid de la République (Vallée Bessengue 4 200 m du Carrefour Mobil Bonakouamouang) WhatsApps : 675 64 14 24 / 699 90 61 22 /€99 93 32 86

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

.

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
LlTTO - LABO LUl
Praldvamants su Labormtors da 7 h 00 A 18 K 00, at A Domicile ur rervley youg
Miologiste Mad al Responaable

: Phrmacsen Misiopiets - F o iiame 11 des |t de Pars Aftacha a | s atearm dea | rgone oa de | HApital de (g Pité Saipot s
’ .
(FE tmuncdagis Nanksle R thrbdingie ot \A-shagie ( Pt g (e arw Budogpmen Formitsirn Vamatcingla (1] Asmmarsa Tralith on Bioicgm Madtis do

Docteu WASPITO t ‘
Mr MANJIA MOUICHE Jules
8/C WASPITO

Dossler 26/062026.007  Editélo: 2010612026 ol

Prélevement  Au Laboratolre 1520 47

Patient Né - 01011073 Age - 53 Ans Fax M&Post P N°® page 3/ 8

BILAN EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE/ sérum (sous réserve d'un prélévement sanguin
effectué aprés un jedne de 12 heures de jein)
Aspect du sérum

-dladécamation....................4 Limpide
CHOLESTEROL TOTAL(colorimétrie).. . . . 2,48 ( 14 &8 7 )
soit Pl 8 041 8 5 51 5 Stk A SRRV i 6 & 6,4immoll (16 & 17 )
TRIGLYCERIDES(colorimétrie):.......... 1,09 ( 04 & 15 )
50it e 5 e § W § G LT 1,2ammoll (046 & 17 )
CHOLESTEROL HDL(précipitation):. . . ... 0,66l ( > 04 )
O o e e 1, 7mmoll > 1) :
Calcul du CHOLESTEROL LDL :........ 1,6%! ( < 16 )
BB s s s B e e B B8 B 68 4,3tmmoll  ( < 4 )
Calcul du CHOLESTEROL non HDL ...... 1,841

(Calout: C'- CHOL) 4, Timmol/l

Interprétation en fonction du niveau de risque cardiovasculaire:

Les d: p préc. I'objectif thérapeut! en fonction de la ¢ ation de LDL-C sulvant las niveaux de risques:

Faible le LDL-C cible doit éire <1 B0/ (4 BmmoldL);

Moderee le LDL-C cible dolf étre <1.15g/ (3 0mmoilL)

Elove o LDL-C cible doft étre <1 0g/L(2 6mmoll)

Trés éleve fe LDL-C cible doit 6tre <0 70 gA(1 8mmoll) OU D2DUIT D4AU MOINS 500. |

Le traitement hypolipémiant est débuté:
En cas de non atteinte du LOL-C cible aprés suivi des régles hygyéno-diététiques chez los sujels & risaque faible ou modérée; |

D'embiée pour les sujels 8 risque élove ou Ires élove
RCV = risque cardio-vasculalr
14 Vi le; rg <
Aucun facteur do risque assock 8 la dyslipidemie

Objectif de C-LDL : <1,8g/L(4,9mmollL):
Intervention de premidre 8! do douxiéme intention Modification du mode de vie (mesures hygiéno-diététiques)

1 <ou=Score<5%(144%):

2-Niveau de risque cardiovasculaire Modérée:
ane cible

Diabéte ge lype 10u 2 avec dge < 40 ans, sans Tacteur de RCV et sans atfeinte d'org:
Objectif de C-LDL: <1.3g/L (3 4 émmoi/L)
Intervention de premigre et deuxiéme intention : Modification du mode de vie (mesures hygléno-diététiques)

-Niveau de risque cardiovasculaire Elevé: re 5 <ou= Score <10% (589 %)
Diabele de lype 10u 2 avec 8ge <40 ans, avec 8u moins un factour de RCV ou une
Patient ayan! une insuffisance rénale chronique modérée.
TA > ou = 180/ 110 mm Hg
Objectif de C-LOL : < 1,0 g/L (2,6 mmol/L)

iéno-diététiquas) + Traitement hypo-lipémiant

Intervention de premiére intention : Modification du mode de vie (mesures hyg
Intervention de deuxiéme intention : Modification du mode de vio (mesures hygiéno-diététiques) + Intensification du traitement hypo-lipémiant

atlointo d'organe cible; ou bien Age > ou = 40 ans sans factour de RCV ni d'attente d'organe cble

4-Nivea il rdiovasculaire Trés éleve : re > ou = 10%:
Diabeéle de type 1 ou 2 avec ge > ou = 40 ans, avec au moins un facleur de RCV ou une atteinte d'organe cible.

Patient ayan! une insuffisance rénale chronique sévére. DFG < 30 mlmin/1.73m2
Maladie cardio-vasculaire documentée (prévention secondaire) ]
Objectif de C-LDL : < 0,70 g/L (1.8 mmol/L) |

de de vie (mesures h, ygiéno-dietétiques) + Traitonent hypo-lipémiant ‘

Intervention de premigre infention . Modification du mo
Intervention de deuxiéme intention - Modificalion du mode de vie (mesures hygléno-diététiques) + fication du Iraltement hypo-lipérmiant
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premade par
radres mydloprolifératifs, néphropathies chroniques, satumisma, désordres métaboliq

secondare  anemes el daso
QRS thAaraiQues
Sunvellance des femmas encentes hypertendues : au
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ACIDE URIQUE (uricase). . .« vvvvvvvvvves 69 my/ ( 30 a )
L TR T S T TR R A 411 pmoll 180 a 420 )

dald de 360 umol, le nsque de mort footale atteint 50% et est proportio
chez le pationt goutteux sous traltement hypouricémiant est < 360 micro

APRT);

uos (alcoolisme, acidocétose...), prise de salicylés & faible doso.

nnel 8 [uncémie
mol/ (soit < 60 mg/l) (ACR/EULAR 2012). Lorsque la goulte

Suivi du traterment de fa goutte  fa concentration cidle
est sevre (Toph ou orises froquentes), lobjectlf est une uricémie < 360 pmol (soit < 60 mg/) Jusqu'a obtenti d'une jon clinique (rec européennes et améncaines,
2016
BIOCHIMIE URINAIRE

Valeurs de référence
CHIMIE URINAIRE: y |
Sang(GR hémolysés ounon). ........ .- 25 000 ( < 1000 ) /ml
Bilirubine en mg/100ml. . ... Absence
Urobilinogéne en mg/100ml. ...........ve Normale ( < 0l ) :
Sels DIlI@INES ..« c v et vvn e /
COrps CEONIQUES. . .« v vvvevvreeee s Absence
Protéines 8N g/l .. ..o 0,0: ( < 0l )
NIALES. . o ooee e imn e Absence
GIUCOSE BN G/l v ve v 0,0¢
R L L LARIELE AL 5 g ( 5 a ¢ )
Densité UMNAIre. . .. oovvvvveenrrssessss 1,04
LEUCOCKEES. « .« « o vveeevnsseeemn s 20 000 ( < 1000 ) /ml
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ENZYMOLOGIE
Valeurs de réference , |
SCORE DE FIBROSE HEPATIQUE FIB-4:
Racine carrée de SGPT(ALAT). .......... 6,17
S.G.O.T. (ASAT) x AGE (années) 964, 6(
Plaq x racine carréeALAT/SGPT. . .... ... 1 672,0°
SCOREFIB4...... S — 0,5¢ ( < 13 )
Interprétation :
L'ARBRE DECISIONNEL SUITE AU RESULTAT (Deux valeurs seuil: < 1.3 et >2.67)
Résultat <1.3 Résultatentre 1.3 et 2.67  Résultat> 2.67
Valeur prédictive négative Incertitude Valeur prédictive positive
(VPN) > 90% (VPP) > 65%
Risque négligeable Surveillance Réalisation d'un 2e test de confirmation
(Test sanguin spécialisé ou mesure de 'élasticité hépatique)
Si POSITIF, adressage en hépatologie et recherche de cause
(alcoolique, virale, NAFLD, puis autres causes).
NE Ce score est un test de dépistage de la fibrose hépatique. S'il existe une cause connue de cytolyse hépatique ou de bopénie, si le patient est dgé de plus de 70 ans,
il ne faut pas tenir compte de ce résultat. Dans les autres cas, si la valeur est supérieure & 2.67, un avis en hépatologie est recommandé. Si la valeur est < 1.3, il n'existe pas de |
maladie he‘p:liquulsa'vo’m. Dans les autres cas un contréle a distance est recommandé. \‘
|
| o
|
TRANSAMINASES (cinétique enzymatique & 37°C) ‘
S.G.O.T. (ASAT). . .vvvneniannennnn 18 un (7 a 40 ) ,
BOPY. (ALAT). <y vs s rsvs vvmunizesnss 3 um (7 a d0) |
............................................................... |
ANTIGENE HBS: ‘
- HBsAg par tech. ELFA (vioas siowérieuy). . . . . VT =0,00
- HBs confirmation:
pourcentage de neutralisation. . .......... / % | AMPA
Interprétation: Dr NJAN (
vT =valeur du test - si<0.13: Test NEGATIF phar B0k gle A5 !
-si>ou=2a0.13: Test POSITIF *
Test de confirmation positif si pourcentage de neutralisation sup. ou 6gal a50%
Conclusion: ........cooevvvvanenenns Ag HBs NEGATIF
Biologiste Médical Responsable : F. TALLA Biologiste Médical Co-Responsable :
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CONCLUSION Sérologie Hépatite Virale B:
Ag HBs NEGATIF: Profil sérologique compatible avec l'absence de contact avec le virus de I'hépalite B Ou bien

Infection B aigué récente . En cas de suspicion d'infection récente, un contréle de I'AgHBS , Ac HBs et Ac HBc est
nécessaire pour conclure.
|

SEROLOGIE DES TREPONEMATOSES

Origine du prélévement. . ................ Sérum
PR . o oo s i v s ainass iveeenens.. Négati
WRL:......... s Bt s e s s wis e s sass  NOGAL!

Test NEGATIF: Absence d'arguments immunologiques en faveur
d'une infection par les Tréponémes.

INTERPRETATION DE LA SEROLOGIE DES TREPONEMATOSES
ique (TT): ABSENCE DE SYPHILIS.

1- Test tréponémique(TT): Réaction NEGATIVE du test tréponém
En cas de suspicion de contamination récente, il est recommandé de répéter la sérologie en tenant compte du délai de

séroconversion de 3 & 5 semaines, maximum de 3 mois dans de rares cas.(HAS Mali 2015).

2- Test non tréponémique (TNT): En cas de réaction tréponémique POSITIVE (TT), réaliser systématiquement un Test non
u dosage TNT (RPR)

tréponémique(TNT)
a - Réaction TNT NEGATIVE: En cas de suspicion de séroconversion, le laboratoire recommande un nouvea
avec litrage dans une @ deux semaines et Si Reéaction Négative: Profil sérologique en faveur d'une cicatrice d'une syphilis traitée ou décapitee,
la maladie de Lyme, ou encore d'une

ou d'une tréponématosee endémique, ou d'une maladie auto-immune, ou d'une réaction croisée avec
toxicomanie intra-veineuse

b - Réaction TNT POSITIVE: Un traitement du patient est & prévoir. Le laboratoire conseille chez le patient et les partenaires, de
réaliser une sérologie VIH, VHB, une PCR gonocoque 6t Chlamydiae sur les urines, un dépistage de syphilis des partenaires et un suivi

serologique du lest non tréponémique (RPR) pour le patient:
(1) Chez la femme enceinte: le laboratoire conseille un traitement de sécurité de la patiente apres le prélévement sans aftt_end(e les
résultats. Le laboratoire recommande également un nouveau dosage de confirmation du test non tréponémique avec titrage, et la réalisation

d'un Weslern Blot IgGde syphilis, a faire dans une semaine.

Le cotréle systématique de la spécificité du TT par Western Blot IgG:
* Résultat du WB NEGATIF: Profil sérologique en faveur d'une réaction non spécifique. Le laboratoire conseille de faire un
(raitement de sécurité et recommande également Ia réalisation du suivi sérologiquede conlréle, RPR, Test tréponémique et Western Blot IgG

syphylis dans 15 jours.
*Résuiltat Test WB POSITIF: Un traitement du patient est & prévoir.Le laboraloire conseille chez la patiente et le ou les parrenaires,
de réaliser une sérologie VIH, VHB, une PCR gonocoquée el Chlamydiae sur les urines, un dépistage de la syphilis des partenaires et un suvi

sérologique du test non tréponémique (RPR) pour la patiente.
(2) Chez le Patient /la Patiente non enceinte: un traitement du patient est a prévoir. Le laboratoire conseille chez le ou la

patiente non enceinte et chez le ou les partenaires, de réaliser une sérologie du VIH, VHB, une PCR gonocoque et Chlamydiaesur les urines,
un dépistage de syphylis des partenaires et un suivi du test non tréponémiques (RPR) pour le patient ou la patiente non enceinte.

NB: Suivi sérologique sur TNT: réaliser le contréle a 3, 6 et 12 mois et plus fréquemment chez les patients VIH POSITIFS et la Femme

és traitement des syphilis primaires) sinon une diminution du titre de 4 fois (Sur sérums testes en

enceinle. Une négativation (peut se voir apr
paralléle) confirme une guérison. Une augmentation du tilre de 4 fois (sl possible sur des sérums testés en paralléle) est en faveur d'une

re-contamination.
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RECHERCHE D'ANTICORPS ANTI-HEPATITE C (HCV) par techn. ELFA Biomérieux / MONOLISA

Biorad/sérum):

Résultal valeurdetest (VT )............. 0,0]

Intterprétation: 1 ‘
VT < 1.00 : Test NEGATIF |

VT > ou = 1.00: Test POSITIF
Conclusion Test NEGATIF: Absence d'arguments immunologigues en '

faveur de la présence du virus de I'hépatite C. ;

Linterpritation dos résultats du test VIDAS anti-HCV dolt étre faite en tenant compte du conttexte clinique of éventuellement dos résultats d'autres tests ou marqueurs de hépatite C [
Un resultal négatil n'exclut pas la possibilté d'une exposition ou d'une infaction par le VHC. En particulier , les résultals compris dans la zone entre 0.80 et 1.00 dowvent étre interprétés avec ‘
prudence Les anticorps anti-HCV peuvent étre indéloctables 8 cortaing stades de 'nfoction (début de I'hdpatito aigud ou présence d'une rés faible cicatrice sérologique) ef dans cenanes |
circonstances elinigues(immunodeépression)

NB La confirmalion d'un dépistage positif doil étre faite sur un second prélévement 4 l'aide d'un réaclif différent du premier utilisé (J.O.
paralléle ou successivement 8 cetle confirmation de positivité de la sérologie,la recherche qualitative d’ARN du VHC est indiquée dans le bila

VHC positive pour la recherche directe d'une multiplication virale.

En cas de dépistage d'Ac anti-HCV négalif, absence de contact avec le VHC saul incfection récente avant séroconversion ou immunodépression:1) en €as de
suspicion dinfection récente, refaire le dosage d'Ac anti-VHC 4 4 6 semaines apres; 2) chez une personne immunodéprimée, il est recommandé de réaliser une
recherche de IARN du VHC par PCR sur le premier prélévement.

Sérolagie virale hépatite C positive Le laboratoire conseille outre Iévaluation do la sévérité do la maladie hépatique [(bilan biologique (NFS. Plaguettes, Glycémio, ASAT ALAT, GG T.
Bilrubine, DFG. bilan VHB. Tes! VIH), échographie hépatique, évaluation de la fibrose par fibroscan, ou lests sanguins(Fibroltest ou Fibrométre)], un bilan virologique mesurani la charge
virale (détermination quantitative de FARN du VHC) avant mise sous lraitement anti-viral

de France du 12/08/97) en |
n initial d'une sérologie I

IMMUNOLOGIE

Valeurs de réference

SEROLOGIE RETROVIRALE ( HIV1 ET HIV2):
-DETERMINE HIV-1/2 (Abbot).......... Négatil
-HIV DUO ULTRA (Détection combinée des anticorps (groupe Met O) anti-VIH1et anti-VIH2 et avec sensibilisation par une proléine de synthése gp160
de HIV1 et par des peptides de synthése spécifiques du VIH1 groupe O et du VIH-2 sur VIDAS ):
Valeur du Test pour la détection des anticorps(VT AB).... ... 0,0¢
Valeur du Test pour la détection de I'Ag p24 de VIHI(VT AG)... ND

Inre:pre’ranon VT<0 25 (pour la détection antigéne gt anticorps ) test négatif, VT>0.25 ou égaled 0.25 ( pour la détection antigéne ou anticorps) : test POSITIF.
Une valeur de test ND (Non Déterminable) peut {raduire une réponse en anticorps trés fortement positive masquant la réponse an tgéne el vice-versa

Test NEGATIF: Absence d'arguments immunologiques en faveur

Conclusion:
d'une infection par le virus de limmunodéficience humaine (VIH).
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Valeurs de référence

P.S.A.(Antigéne Spécifique Prostatique 1, lngm (020 & 677 )
(par technique ELFA )
Valeurs usuelles: - Pour 98.3% des sujets de plus de de 50 ans :PSA total inf. a 6 ng /ml

- Pour 1.7% : PSA total sup. a 6ng/ml.
Les normes mdiquées n'ont qu'une valeur statistique.seul le médecin traitant peut donner une interprétation valable du résultat
Swels de mons de 40 ans PSA de 0.21 & 1 72ng/m!
de 408 40 ans 027 <ou =PSA <ou =2 19 ng/m!
de 508 53 ans 0 27 <ou = PSA <ou = 3.42 ng/ml
de 60@6Sans 022 <ou=PSA<ou=616 ng/ml
oe 65 el plus 021 <ou=PSAc<ou=677ng/ml
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