HEMATOLOGIE

Résultats Valeurs de référence Antériorités

(4 Hemog ramme
(Sg) Numération par cytométrie de flux (impédance, photométrie, diffraction et fluorescence) sur XN 1000 (2) - LBM GEN-BIO GRAVANCHES(*)

Hématies 4,60 Tera/L (4,10 & 5,60)
Hémoglobine 12,7 g/100mL (12,94 16,7)
Hématocrite 39,0 (37,9 4 48,5)
VGM .. 85 (834 97)
27,6 (27,8 4 33,9)
32,6 (32,34 36,1)

Leucocytes 4,89 Giga/L (3,80 & 9,80)

Polynucléaires neutrophiles 3,11 Giga/L (1,60 & 5,90)
Polynucléaires éosinophiles 0,03 Giga/L (04 0,50)
Polynucléaires basophiles 0,03 Giga/L (040,10)
Lymphocytes 1,07 aiga/L (1,10 4 4,10)
Monocytes 0,65 aiga/L (0,20 4 0,70)
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16/02/23
Plaquettes .....cooviiiiii 203 Giga/L (140 & 385) 201
VPM 10 # (8a11) 10

HEMOSTASE

Résultats Valeurs de référence Antériorités

v RENSEIGNEMENTS POUR SURVEILLANCE DU TRAITEMENT ANTIVITAMINES K (AVK)

16/02/23
Nom du médicament.............ccceevennenn Coumadine Coumadine
16/02/23
Posologie derniére prise........cc..cccovveeunee... 1 comprimé + 1/2 2 comprimés
16/02/23
Lo 2a3 243
v SURVEILLANCE DU TRAITEMENT ANTIVITAMINES K (AVK)
16/02/23
Taux de prothrombine ........c.cocevvinienn. 47 % 45
(P) STA NeoPTimal - Chronométrie - STAGO STA-R Max - LBM GEN-BIO GRAVANCHES
16/02/23
INR . 1,7 1,8

Les résultats d'INR ne doivent pas étre utilisés pour adapter un traitement par anticoagulant oral direct (Pradaxa, Xarelto, Eliquis).

VOUS ETES SOUS TRAITEMENT PAR ANTIVITAMINES K

Ce médicament a été prescrit par votre médecin pour prévenir la formation de caillot de sang et/ou favoriser sa disparition.
Ce traitement doit étre suivi avec une grande vigilance car il expose a 2 risques principaux :

— I'némorragie liée a un surdosage,

— l'apparition d'un caillot lié a un sous dosage.

L'INR est I'examen biologique qui permet d'évaluer I'activité du traitement par AVK.

L'INR cible est la valeur de I'INR a atteindre pour obtenir un traitement efficace, il dépend de la maladie pour laquelle il vous a
été prescrit.

Pour un suivi optimum, il est important de le faire suivre dans le méme laboratoire.

Devant des signes évocateurs d'un surdosage (saignements fréquents des gencives aprés brossage des dents, saignements de
nez, sang dans les urines, hématomes spontanés), prévenez rapidement votre médecin pour contréler votre INR et prendre
les mesures adéquates.
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Demande n° 04/04/23-7-1021 -L-PRE53-TP

Le mardi 4 avril 2023
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Résultats Valeurs de référence
| P
v GlYCEMIE .o 0,91 g1 (0.82 4 1.15)
5,06 mmol/L (4.56 4 6.38)
(P) Hexokinase - Roche
’ .
v Heémoglobine A1C ... 8,0 % (4.046.0)

(Sg) Electrophorése CAPILLARYS SEBIA

64,0 mmole/mole

(20 & 42)

Antériorités
16/02/23
1,32
7,34

16/02/23
7,6

59,0
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Interprétation dans le cadre d'un suivi de diabéte:
Selon les recommandations de I'HAS :

< 6.0 % : domaine physiologique.
< 7.0 % : objectif idéal pour un diabéte.
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16/02/23

v Sodium o 142 mmol/L (136 4 145) 143
(S) Potentiométrie Indirecte - Roche

16/02/23
v Potassium ..ocoviiiiiii e 4,08 mmol/L (3.50 4 5.10)
(S) Potentiométrie Indirecte - Roche 4,21
Le potassium est particuliérement sensible aux conditions pré-analytiques, notamment aux baisses de température
qui peuvent conduire a une surestimation du résultat.
A interpréter en fonction du contexte clinique et thérapeutique, et a contréler au laboratoire si nécessaire sur avis
médical.

16/02/23

Vo UNBE i e 1,08 g/ (0.17 4 0.49) 1,21
(S) UV cinétique - Uréase - Roche C8000 L3 2-A - LBM GEN-BIO

GRAVANCHES 17,93 mmol/L (2.83 4 8.15) 20,09

Selon la NABM, le dosage de I'urée ne doit étre réalisé que dans les 3 contextes cliniques suivants : sujet dialysé, évaluation nutritionnelle dans une
insuffisance rénale chronique et insuffisance rénale aigué.
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Demande n° 04/04/23-7-1021 -L-PRE53-TP Le mardi 4 avril 2023

16/02/23
v Créatining ......cocoviiiiiiiiic e 24,3 mg/L (6.7411.7) 23,6
(S) Méthode enzymatique a la créatininase - Roche 215,1 umol/L (59 & 104) 208,9
v Clairance de la créatinine estimée par Cockcroft (calculé pour une surface corporelle de 1.73 m?)
POIdS. .t 69 kg
(@1 1= =] 1 Ll 27 mL/mn 29

Selon les recommandations de la HAS, le calcul du MDRD est abandonné au profit du CKD epi.

v Débit de filtration glomérulaire estimé par la formule de CKD EPI (calculé pour une surface corporelle
de 1.73 m?)

(Ce calcul n'est pas adapté si le patient est d'origine africaine)
16/02/23

(O =1 [ =] o Ll 25,8 muymn 26,9

Interprétation :
> 90 : DFG (Débit filtration glomérulaire) normal
60 a 90 : DFG légerement diminué
30 a 60 : DFG modérément diminué
15 a 30 : DFG séverement diminué
< 15 : défaillance rénale

Attention : Aucune équation (Cockcroft, CKD épi) n'est actuellement validée dans les populations suivantes :
- patients agés de plus de 75 ans,
- patients de poids extréme ou dont la masse musculaire est élevée ou faible,
- patients dénutris ou ayant une alimentation pauvre en protéines animales.

Recommandations HAS :
L'utilisation de la formule de Cockcroft et Gault n'est plus recommandée dans le diagnostic et le suivi de l'insuffisance rénale
chronique. Elle reste appropriée dans le cadre d'une adaptation posologique de médicaments .

16/02/23
v Acidei u,ri_que_ ........................................ 95 mg/L (34470) 89
(S) Colorimétrie - Uricase - Roche 565 pmol/L (202 & 416) 530

En cas de goutte avérée et chez un patient sous traitement hypo-uricémiant, les objectifs de I'EULAR
recommandent un taux d'acide urique < 60 mg/L.

16/02/23
v Caltium i 89 mg/L (884 102) 90
(S) NM-BAPTA - Roche C8000 L3 2-A - LBM GEN-BIO GRAVANCHES 2,23 mmol/L (2204 2.55) 2,25

Il est recommandé d'interpréter la calcémie au regard du taux d'albumine (calcium corrigé).
16/02/23
v Phosphore ..o 35 mg/L (25 4 45) 32
(S) UV point final - Roche 1,13 mmol/L (0.81 4 1.45) 1,03
16/02/23
v Protéine C réactive ......ccoovviiiiiiiiinenns. 4,9 mg/L (Inf. & 5.0) 3,5

(S) Immunoturbidimétrie - Roche C8000 L3 2-B - LBM GEN-BIO GRAVANCHES
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v Microalbuminurie

(U) Immunoturbidimétrie - Roche

v Creatininurie totale

(U) Méthode enzymatique a la créatininase - Roche

v Rapport microalbuminurie/créatininurie

Urines

Résultats
13,7 mgn

768 mg/L
6 797 pmol/L

2,0 mg/mmole

Valeurs de référence

(Inf. 20)

(400 & 2780 mg/L)
(3540 & 24600 umol/L)

Antériorités
16/02/23
16,4

1016

8 992
16/02/23

1,8
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