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1 MISE EN GARDE

> Les intervalles de référence contenus dans ce document doivent étre utilisés avec

beaucoup de prudence.

> Tous les praticiens doivent consulter les intervalles de référence de leur laboratoire
local : ceux-ci sont dépendants des méthodes analytiques utilisées, et peuvent donc

différer de ceux énumérés ci-dessous.

> Les valeurs de référence indiquées sur les rapports d’analyses finaux de laboratoires de

chaque patient ont préséance sur celles du présent document.
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BIOCHIMIE

En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

H/F 0 - 2 jours 1,10 -6,70 3

H/F 3 jours - < 10 jours 1,10 - 4,40 3

ACIDE LACTIQUE LCR mmol/L HIF 11 jours - < 17 ans 1,10 - 2.80 3

H/F > 17 ans 1,10 - 2,40 3

3 H/F 0 - 3 jours 1,4-34 2

ACIDE LACTIQUE Sérum, plasma, 1 oo HIF 4jours - < 2 ans 0,6-32 2
sang total

H/F =2 ans 05-22 4

ACIDE PYRUVIQUE Plasma pmol/L H/F Tous 80 - 160 3

ACIDE PYRUVIQUE LCR pmol/L H/IF Tous 60 - 190 3

H/F 0 - 14 jours 164 - 757 5

H/F 15jours-<1an 94 - 377 5

H/F 1-<12ans 106 - 289 5

ACIDE URIQUE Sérum, plasma pmol/L F 12 - <19 ans 153 - 349 5

H 12-<19ans 156 - 454 5

F =19 ans 150 - 350 4

H =19 ans 210 - 420 4

Collecte urine Diete sans purines: < 2,48 4

ACIDE URIQUE 24 hrs mmol/d HIF 218 ans Diete avec qur)ines: 1,48 -4,43 4

ALPHA-FOé";gPROTEINE LCR ug/L H/F 2 2 mois 0,00-1,50 3

2-15jours 0,0-98119,0 8

16 - 31 jours 0,0-34672,0 8

32 - 60 jours 0,0-8814,0 8

AFEP 61 - 90 jours 0,0 -879,0 8

ALPHA-FOETOPROTEINE Sérum ug/L H/E 91 - 120 jours 0,0 - 262,0 8

121 - 150 jours 0,0 - 186,0 8

(MARQUEUR TUMORAL) 151 - 180 jours 0,0 - 84,5 8

181 - 210 jours 0,0-32,1 8

211 jours - < 8 mois 0,0-23,9 8

= 8 mois 0,0-84 3

14 sem. de grossesse < 64,6 2

AFP 15 sem. de grossesse <76,7 2

. 16 sem. de grossesse <91,2 2

ALPHA-FOETOPROTEINE Sérum pa/L F 17 sem. de grossesse <108,3 2

(FEMME ENCE'NTE) 18 sem. de grossesse <128,7 2

19 sem. de grossesse <152,8 2

20 sem. de grossesse <181,6 2
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AFP ALPHA-FOETOPROTEINE

En vigueur le : 2023-12-05; Révision

révue le : 2025-12-05.

(DEPISTAGE PRENATAL) Sérum MdM F Tous 04-25 2
14 semaines < 49,2 2

15 semaines <429 2

16 semaines < 36,9 2

AFP 17 semaines <31,3 2

] Lig. Amniotique mg/L F 18 semaines < 26,0 2
ALPHA-FOETOPROTEINE 19 semaines <21,0 2
20 semaines <16,2 2

21 semaines <11,6 2

22 semaines <73 2

H/F 0 - 14 jours 28 -41 5

H/F 15jours-<1an 25 -46 5

H/F 1-<8ans 35-45 5

H/F 8-<15ans 37 -47 5

ALBUMINE Sérum, plasma g/L F 15-<19 ans 35-49 5

H 15-<19ans 38 -50 5

H/IF 19-<60ans 35-50 4

H/F > 60 ans 32 - 46 4

H/IF 290 ans 29 - 45 4

ALBUMINE LCR g/L H/F Tous 0,039 - 0,230 2

H/F 0-<1lan 5-51 5

ALT H/F 1-<13ans 11-30 5

] Sérum, plasma U/L F 13 -<19 ans 8-24 5

ALANINE AMINOTRANSFERASE H 13-<19 ans 10 - 33 5
H/F =19 ans 0-55 4

H/IF 0 - 1 mois 5-80 9

AMMONIAC SANGUIN Plasma pmol/L H/F 1 mois - <19 ans 5-55 9
H/IF 219 ans 18-72 4

H/F 0 - 14 jours 3-10 5

H/F 15 jours - < 13 sem 2-22 5

, H/F 13sem-<1lan 3-50 5

AMYLASE Sérum, plasma U/L H/F 1-<19 ans 55 - 101 3

H/F 19-<70ans 25-125 4

H/F 270 ans 20 - 160 4

AMYLASE Collecte urne 2 Ul HIF > 18 ans 1-17 4
AMYLASE CO”ZeZtﬁrg””e Ul HIF 219 ans 1-17 4
ANTI-THYROGLOBULINE Sérum, plasma Ul/mL H/F 0-18ans 0,4-17,7 5
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C’) CHU

En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

H/F 18 - 120 ans 0,00-4,11 4
ANTI-THYROPEROXYDASE Sérum, plasma Ul/mL H/F Tous 0-5,6 4
H/E Tous <4 U/mL : Maladie .coeliaq.u‘e peu probable sauf
si le patient suit une diéte sans gluten.

4 410 U/mL : Résultat douteux quant a la

. robabilité que le patient soit porteur d'une
ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA Sérum U/mL HIF Tous D e Cge”aqu‘;_ A interprgter —olon o 13

contexte clinigue du patient.
H/E T > 10 U/mL : Maladie coeliaque possible, a
ous . . . .

interpréter en fonction du contexte médical
H/F 0 - 14 jours 23 -186 5
H/F 15 jours - < 1 an 23-83 5
AST . H/F 1-<7ans 26 - 55 5

Sérum, plasma U/L
ASPARTATE AMINOTRANSFERASE H/F 7-<12ans 22-41 5
H/F 12-<19ans 18 - 40 5
H/F =19 ans 5-34 4
H/F 0 - 14 jours 5,0-20,0 5
H/F 15 jours - < 1 an 10,0 - 24,0 5
H/F 1-<5ans 14,0 - 24,0 5
- . H/F 5-<15ans 17,0 - 26,0 5
BICARBONATES, CO2 MESURE Sérum mmol/L = 15-<19 ans 17.0-26.0 5
H 15-<19 ans 18,0 - 28,0 5
H/F 19 - <60 ans 22,0-29,0 4
H/F 260 ans 23,0-31,0 4
, H/F 0 - < 14 jours 57-12,1 5
BILIRUBINE DIRECTE Sérum, plasma pmol/L HIF > 15 jours 0-86 2
3 H/F 0 - 14 jours 3-284 5%
BILIRUBINE TOTALE Sérum, plasma, | o HIF 15 jours - 17 ans 1-17 3
sang total

H/F >18 ans 1-21 3
H/IF 0-<1lan 2,13-2,74 5
H/F 1-<19ans 2,29 - 2,63 5
CALCIUM TOTAL Sérum, plasma mmol/L H/F 19 - <60 ans 2,10 - 2,55 4
F =60 ans 2,10 - 2,55 4
H =60 ans 2,20 - 2,50 4
H/F 0 - 1 mois 1,00-1,50 16
H/F 1- <6 mois 0,95 - 1,50 16
< c F 6 mois - <18 ans 1,22 -1,37 16
CALCIUM IONISE MESURE Sang total mmol/L H 6 mMois - < 20 ans 122137 16
F =18 ans 1,18 -1,32 16
H > 20 ans 1,18-1,32 16
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision

révue le : 2025-12-05.

Tous
. Alimentation sans
CALCIUM TOTAL Collecte urine | moyg | * calcium 0,13-1,00 4
s H/F | Apport faible a moyen 1,25 - 3,75 4
H/F Moyen (800 mg/j) 2,50 - 7,50 4
0-<1lan 00-15 17
- < -
CALCIUM/CREATININE Miction S.0 H/IF ; -< : ::2 0(;00 -1i205 1;
(RAPPORT) O 0-1,
5-<10ans 0,0-0,7 17
210 ans 0,0-0,6 17
H/F O0-<1lan 17,9-71,6 4
CAPACITE TOTALE SAT FER umol/L H/E >1an 450 -72.0 2
. H/F 0-<30jours 98 - 113 4
CHLORURES Sérum, plasma mmol/L HIF > 30 jours 98-107 2
. H/F 1 mois - < 2 ans 2-10 4
CHLORURES Co"gztﬁrzr'”e mmol/d HIF 2-12 ans 15 - 40 4
H/F 212 ans 110 - 250 4
H/IF 0 - < 3 mois 109 - 123 2
H/F 3 - <12 mois 113 -127 2
CHLORURES LCR mmol/L H/E 1-<12ans 117 - 131 >
H/F 212 ans 120 - 128 2
CHLORURE . Ne,ga}tlf. - < 29 mmol/L 19
(DEPISTAGE FIBROSE KYSTIQUE) Sueur mmol/L H/F =6 mois Intermeqlglre. 30 - 59 mmol/L 19
Positif: =60 mmol/L 19
F 0 - < 14 jours 1,20 - 3,23 5
H 0 - < 14 jours 1,10 -2,82 5
CHOLESTEROL Sérum, plasma mmol/L H/F 15 jours - < 1 an 1,66 - 6,13 5
H/F 1-<19ans 2,90 - 5,40 5
H/F =19 ans <5,18 4,20
H/F 0 - 1 mois 0,67 - 1,08
3 H/F 1 - < 6 mois 1,08 -1,50
Serum, F 6 mois - < 19 ans 1,58 - 2,03
CLAIRANCE CREATININE collecte urine 24 | mL/sec/m2 - ’ :
hrs H 6 mois - <19 ans 1,63 - 2,50
F =19 ans 1,28 -1,88
H =19 ans 1,52-1,98
. F Tous 87 -218 21
COEFFICIENT CREATININE umol/kg/d H Tous 98 - 247 o1
. X F Tous 29 - 168 4
CREATINE KINASE Sérum, plasma U/L H Tous 30 - 200 2
CREATININE Sérum, plasma pmol/L H/F 0 - 14 jours 29-94 5
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C’) CHU

En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

H/F 15jours-<1an 27 - 48 5
H/F 1-<4ans 34-49 5
H/F 4-<7ans 38-59 5
H/F 7-<12ans 46 - 63 5
H/F 12 -<15ans 49 - 76 5
F 15-<17 ans 51-77 5
H 15-<17 ans 56 - 95 5
F 17 -<19 ans 52 -80 5
H 17 - <19 ans 59 -100 5
F =19 ans 50 -98 4
H =19 ans 64 -111 4
- o F =19 ans 4,2-97 4
CREATININE Miction mmol/L 0 >19 ans 56-147 2
- Collecte urine F =19 ans 6,3-14,6 4
CREATININE 24 hrs mmol/d H > 19 ans 8,4-22 4

> 200 : Normal

i i 100-200 : Insuffisance pancréatique exocrine
ELASTASE FECALE Selles na/g H/F Tous [égére & modérée 26
< 100 : Insuffisance pancréatique exocrine
sévere
Déficience pré-rénale
Tous RFI: < 1,0 mmol/L
mmol/L Tous FENA: < 1,0%
EXC. FRACTIONNEE DE Na ou Déficience rénale aigué post ischémique et
% nephrotigue
Tous RFI: > 3,0 mmol/L

Tous FENA: > 3,0%
H/F 0-<14ans 2,8-229 5
F 14 -< 19 ans 3,5-29,0 5
FER Sérum, plasma pmol/L H 14 - <19 ans 5,5-30,0 5
F 219 ans 9,0-30,4 4
H =19 ans 11,6 - 31,3 4
H/F 4 - 15 jours 100 - 717 5
H/F 16 jours - < 6 mois 14 - 647 5
H/F 6 mois - < 1 an 8-182 5
, H/F 1-<5ans 5-100 5
FERRITINE Sérum ng/mL H/E 5. <14 ans 14-79 5
F 14 -< 16 ans 5-67 5
H 14 - <16 ans 13-83 5
F 16 - <19 ans 5-67 5
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(<))
N

En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

H 16 - <19 ans 11-172 5
F 219 ans 15 - 200 32
H =19 ans 22 - 275 4
Sécrétions F Tous Négatif: < 0,050 33
FIBRONECTINE FOETALE . —
vaginales ug/mi F Tous Positif: > 0,050 33
FOLATE Sérum nmol/L H/F Tous >10 32
H/F 0 - 14 jours 23 -219 5
GGT H/F 15jours -<1an 8-127 5
] Sérum, plasma U/L H/F 1-<19ans 6-22 5%
Y-GLUTAMYL TRANSFERASE = > 19 ans 9-36 4
H =19 ans 12-64 4
H/IF Nouveau-né 2,0-33 1*
H/F 1 jour 2,2-33 1
H/F 2 jours - < 2 ans 28-44 1
GLUCOSE Sérum, plasma, mmol/L H/F 2-<12ans 3,3-5,6 1
sang total H/F 12 -<19ans 39-58 1
H/F 19 - <70 ans (a jeun) 3,6-6,0 34
HIF 19-<70ans <111 34
(aléatoire)

H/F 0-< 12 ans 3,33-4,44 4

GLUCOSE : :
LCR mmoliL e >12 ans 2.22-3.89 4
GLUCOSE Miction mmol/L H/F 219 ans 0,1-0,8 4

GLUCOSE Co”gztﬁrg“”e mmolid | HIF 19 ans <28
H/F 0 -<lan 0,00 -1,80 5*
H/F 1-<7ans 0,04 - 1,60 5*
H/IF 7 -<10ans 0,04 - 1,20 5*
HAPTOGLOBINE Sérum glL HIF 10-<12 ans 0,07 - 1,50 i
H/IF 12 - <16 ans 0,07 -1,70 5*
H/F 16 - <19 ans 0,10-1,80 5*
HIF >19 ans 0,30-2,10 4
H/F 0-< 14 jours 0,40 -1,08 5
HIF 15 jours - < 1 an 0,30-1,85 5
. HIF 1-<4ans 0,84 -1,63 5
HDL-CHOLESTEROL Sérum, plasma mmol/L H/E 2. <13 ans 0.02-1.88 3
F 13-<19ans 0,83-1,86 5
H 13 -<19 ans 0,82 -1,77 5
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(<))
N

En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

Risque de maladie cardiovasculaire:

H/IF 219 ans - Risque élevé: HDL < 1,04 mmol/L 20

- Risque faible: HDL = 1,55 mmol/L

HEMOGLOBINE A2

(Electrophorese capillaire Hb) Sang total - H/F Tous 0,018-0,036 2
H/F <1 mois 0,450-0,900 2
H/F 1-2 mois 0,150-0,800 2
] HEMO{SLOBIN_E F Sang total i H/F 3-6 mois 0,000-0,399 2
(Electrophorése capillaire Hb) H/IF 7-11 mois 0,000-0,149 2
H/F 1an 0,000-0,049 2
H/F 22 ans 0,000-0,020 2
HEMOGLOBINE GLYQUEE Sang total % H/F Tous 4,8-6,0 34
H/F 0-<lan 2,9-10 5*
H/F 1-<6ans 2,8-7,6 5%
H/F 7-<1lans 3,4-8,4 5*
F 12 -14 ans 4,0-10,3 5*
HOMOCYSTEINE Plasma pmol/L H 12 -14 ans 4,7-10,4 5*
F 15-18 ans 5,0-12,0 5*
H 15-18 ans 5,5-13,4 5*
F > 18 ans 5,0-13,5 5*
H =18 ans 5,5-16,2 5*
IMMUNOGLOBULINE A LCR g/L H/F Tous 0,00 - 0,02 2
H/F 0 - <30 jours 0,00 - 0,25 5*
H/F 30 jours -<1an 0,08 - 0,30 5*
H/F 1-<3ans 0,20 - 1,20 5*
H/F 3-<6ans 0,30 - 1,50 5
. H/F 6-<14 ans 0,50 - 2,20 5
IMMUNOGLOBULINE A Sérum g/L H/E 14-<19 ans 0.50 - 2,90 5
F 19 - <60 ans 0,65 - 4,21 4
H 19 - <60 ans 0,63 -4,84 4
F 2> 60 ans 0,69 -5,17 4
H =60 ans 1,01 - 6,45 4
H/F 0 - 5 mois <13 2
H/F 6-<1lan <34 2
H/IF 1-<2ans <97 2
IMMUNOGLOBULINE E Sérum kU/L H/F 2-<3ans <199 2
H/F 3-<6ans < 307 2
H/F 6-<8ans <403 2
H/F 8-<12ans < 696 2
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

H/F 12 - <15 ans <629 2

H/F 15-<17 ans <537 2

H/F >17 ans <214 2

H/F Tous < 0,10 (Classe 0; Non détectable) 39

H/F Tous 0,10 - 0,34 (Classe 0; Réactivité trés faible) 39

IMMUNOGLOBULINE E H/F Tous 0,35 - 0,69 (Classe 1; Réactivité faible) 39
SPECIFIQUES Sérum KUJL H/F Tous 0,70 - 3,49 (Classe 2; Réactivité modérée) 39

R H/F Tous 3,50 - 17,49 (Classe 3; Réactivité élevée 39
(ALLERGENES) H/F Tous 17,50 - 49,99 (Classe 4; Réactivité trés élevée) 39
H/F Tous 50,00 - 99,99 (Classe 5; Réactivité intense) 39

H/F Tous >100 (Classe 6; Réactivité trés intense) 39

H/F 0 - 14 jours 3,20 - 14,00 5

H/F 15jours-<1an 1,10 - 7,00 5

H/F 1-<4ans 3,20 - 11,50 5

IMMUNOGLOBULINE G Sérum g/L H/F 4 -<10ans 5,40 - 13,60 5
H/F 10-<19 ans 6,60 - 15,30 5

F 19 -<80ans 5,52 -16,31 4

H 19 - <80 ans 5,40 - 18,22 4

IMMUNOGLOBULINE M LCR g/L H/F Tous 0,00 - 0,02 2
H/F 0 - 14 jours 0,10 - 0,40 5

H/F 15 jours - < 13 sem 0,10 - 0,70 5

H/F 13sem-<1an 0,20 - 0,90 5

IMMUNOGLOBULINE M Sérum g/L F 1-<19ans 0,50-1,90 5
H 1-<19ans 0,40 - 1,50 5

F 219 ans 0,33-2,93 4

H =19 ans 0,22 - 2,40 4

H Tous <20 3

INHIBINE A F 0-<1lans <4,7 3
Sérum pg/mL F 11-17 ans <975 3

(MARQUEUR TUMORAL) F pré-ménopause <975 3
F ménopause <21 3

H/F 0 - 14 jours 309 - 1222 5

H/F 15jours -<1an 163 - 452 5

LDH H/F 1-<10ans 192 - 321 5

i i Sérum U/L F 10-<15ans 157 - 272 5
LACTATE DESHYDROGENASE H 10 - < 15 ans 170 - 283 5
H/F 15-<19 ans 130 - 250 5

H/F >19 ans 125 - 220 4

LDL-CHOLESTEROL Sérum, plasma mmol/L H/F 0 -1 jour 0,00 - 0,00 2
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

F 2 jour -<9ans 1,76 - 3,62 2

H 2 jour -<9ans 1,63-3,34 2

F 9-<14 ans 1,76 - 3,52 2

H 9-<14ans 1,66 - 3,41 2

F 14 -< 19 ans 1,53 - 3,54 2

H 14 - <19 ans 1,60 - 3,36 2

H/F 19 - <30 ans 1,70 - 3,00 2

H/F 30 - <50 ans 2,00 - 3,40 2

H/F 50 - < 66 ans 2,20 - 3,40 2

H/F 66 - <98 ans 2,40 - 4,10 2

. H/F 0-<19ans 4-39 5

LIPASE Sérum U/L HIF >19 ans 8.78 2

, H/F 0-<3ans 0,65-1,10 3

MAGNESIUM Sérum, plasma mmol/L HIE >3 ans 0.70- 1,00 3
L H/F 0-15ans 45 - 8,6 3

MAGNESIUM Miction mmol/L H/E > 16 ans 12-44 3
MAGNESIUM Co”gztﬁrg“”e mmolid | HIF 219 ans 3-5 4
MICROALBUMINE/CREATININE Miction mg/mmol F =19 ans 0,0-35 4
(RAPPORT) H >19 ans 0,0-25 4
. H/F 219 ans Normal : < 30 4

MICROALBUMINE Collecte urine mg/d HIF >19 ans Microalbuminurie : 30 - 299 4
H/F 219 ans Macroalbuminurie : > 300 4

H/F 0 - 2 jours 0-11987 42

H/F 3-11 jours 0-5918 42

H/F 30 jours -< 1 an 0 - 646 42

H/IF 1-<2ans 0-413 42

H/F 2 -<6ans 0-289 42

H/F 6 -< 14 ans 0-157 42

H/F 14 -< 18 ans 0-158 42

F 18 -< 44 ans 5-130 2

NT-PROBNP Sérum, plasma pg/mL H 18 -< 44 ans 5-86 2
F 44 -< 54 ans 5-249 2

H 44 -< 54 ans 5-121 2

F 54 -< 64 ans 5-287 2

H 54 -< 64 ans 5-210 2

F 64 -< 74 ans 5-301 2

H 64 -< 74 ans 5-376 2

F =74 ans 5-738 2

H =74 ans 5-486 2
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

OSMOLALITE Sérum, plasma mOsm/kg H/F Tous 275 - 295 3
H/F Tous 50 - 1 200
- I Les valeurs de référence de I'osmolalité sont fonction de l'ingestion de liquide :
OSMOLALITE
Miction mOsm/kg Ingestion moyenne : 300 a 900 mOsm/kg H20
Apres une restriction de 12 heures : >850 mOsm/kg H20
pH Miction H/F Tous 4,600 - 8,000
H/F 0 - 14 jours 90 - 273 5
H/F 15 jours - < 1 an 134 -518 5
H/F 1-<10ans 156 - 369 5
H/F 10 - <13 ans 141 - 460 5
F 13 -<15ans 62 - 280 5
H 13 -<15ans 127 - 517 5
PHOSPHATASE ALCALINE $
(O] S C Sérum, plasma U/L F 15 <17 ans 51-128 5
H 15 -< 17 ans 89 - 365 5
F 17 - <19 ans 48 - 95 5
H 17 - <19 ans 59 - 164 5
F =19 ans 40 - 150 4
H =19 ans 40 - 150 4
H/F 0 - 14 jours 1,80 - 3,40 5
H/F 15 jours - < 1 an 1,54-2,72 5
H/F 1-<5ans 1,38-2,19 5
H/F 5-<13ans 1,33-1,92 5
PHOSPHORE 5 ' :
OSPHO Sérum, plasma mmol/L F 13-<16ans 1.02-1.79 5
H 13-< 16 ans 1,14 -1,99 5
H/F 16 - <19 ans 0,95 - 1,62 5
H/F =19 ans 0,74 - 1,52 4
PHOSPHORE Collecte Urine | mmotd | HIF > 19 ans 12,9 - 42,0 4
H/F 0 - 1 mois 3,7-59 1
H/F 1 mois - <2 ans 4,1-53 1
POTASSIUM $ : :
OTASSIU Sérum, plasma mmol/L HIF > <12ans 3447 1
H/F 212 ans 35-51 1
POTASSIUM Co"zeztﬁr:””e mmolid | HIF 219 ans 25-125 4
H/F 0 - 14 jours 0,02-0,12 5
H/F 15jours-<1an 0,05-0,24 5
H/F 1-<5ans 0,12 - 0,23 5
PREALBUMINE S : :
serum oL HIF 5-<13ans 0,14-0,26 5
H/F 13 -<16 ans 0,18 - 0,31 5
F 16 - <19 ans 0,17 - 0,33 5
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision

révue le : 2025-12-05.

H 16 - <19 ans 0,20 - 0,35 5
F 19 - <60 ans 0,16 - 0,38 4
H 19 - <60 ans 0,18 - 0,45 4
F > 60 ans 0,14 - 0,37 4
H > 60 ans 0,16 - 0,42 4
PROTE(ISEE/E(;_\I’ESTININE Miction g/mmol H/F Tous 0,00 - 0,03 46
H/F 0 - 14 jours 53 - 83 5
H/F 15jours-<1an 44 -71 5
H/F 1-<6ans 61-75 5
PROTEINES TOTALES Sérum, plasma g/L H/F 6-<9ans 64 - 77 5
H/F 9-<19ans 65 - 81 5
H/F 19 - <60 ans 64 - 83 4
H/F 260 ans 62 - 81 4
PROTEINES Miction g/L H/F Tous 0,00-0,14 4
H/F 0 - 0 jour 0,40 - 1,20 2
PROTEINES LCR g/l H/F 1 jour - < 1 mois 0,20 - 0,80 2
H/F = 1 mois 0,15-0,40 2
PROTEINES Co”gztﬁrgr'”e g/d HIF Tous 0,000 - 0,300 4

PYRUVATE umol/L H/IF Tous 60 - 190
H/F 0-<1lan 0,00 - 1,50 2
H/F 1-<2ans 0,00 - 1,25 2
H/F 2-<5ans 0,00 - 1,00 2
RAPPORT CALCIUM/CREAT. H/E 5-< 10 ans 0,00 - 0,70 2
H/F 10 - <18 ans 0,00 - 0,60 2

H/F 5-<18ans >19,9
RATIO CITRATE/CREAT /L mgclrrgggol Pour les enfants agés de 5 a 18 ans, un rapport <19,9 mg citrate/mmol de
_ créatinine est inférieur au 5e percentile et considéré comme faible.
REABSORPTION DU PHOSPHORE % H/F Tous 78 - 97 65
SODIUM serum, plasma, | o | HE Tous 135 - 145 3
sang total

F 6 - <10 ans 20 - 69 4
F 10 - 14 ans 48 - 168 4
Collecte urine F =14 ans 40 - 220 4
SODIUM 24 hrs mmol/d H 6-<10 ans 41-115 4
H 10 - 14 ans 63 - 177 4
H 214 ans 40 - 220 4
TAUX DE SATURATION FER F Tous 0,15 - 0,50 8
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

H Tous 0,20 - 0,50 8
TEST D'APT Selles ou liquide HIF Tous Négatif
gastrique
H/F 0-<9sem 1,04 - 2,24 5
H/F 9sem-<1an 1,07 - 3,24 5
H/F 1-<19ans 2,20 - 3,37 5
TRANSFERRINE Sérum, plasma g/L F 19 - <60 ans 1,80 - 3,82 4
H 19 - < 60 ans 1,74 - 3,64 4
F 60 - < 80 ans 1,73 - 3,60 4
H 60 - <80 ans 1,63 - 3,44 4
F 0-<2ans 0,40 -1,24 2
- , H 0-<2ans 0,34-1,13 2
TRIGLYCERIDES Sérum, plasma mmol/L = > <18ans 0.40-1.30 >
H/F =18 ans 0,00-1,70 20
N 0 -<18ans 0,0-30,9 4
. ng/L F >18 ans 0,0 - 15,6 4
TROPONINE | HS Sérum, plasma H > 18 ans 0.0-342 7
99°me centile chez la population saine
H/F 0 - 14 jours 1,0-8,2 5
H/F 15 jours - < 1 an 1,2-6,0 5
H/F 1-<10ans 32-79 5
F 10-<19 ans 2,6-6,8 5
UREE Sérum, plasma mmol/L H 10-<19 ans 26-75 5
F 19 - <50 ans 2,5-6,7 4
H 19 - <50 ans 3,2-74 4
F =50 ans 35-72 4
H 250 ans 3,0-9,2 4
UREE Collecte urine mmold | HIF Tous 428 - 714 4
24 hrs
H/F 0 - 5 mois 0,3-2,0 5*
H/F 6 - < 11mois 0,7-2,0 5*
, H/F 1an-<16ans 1,0-2,0 5*
VITAMINE A Sérum pmol/L HIF > 16 ans 10-28 >
H/IF =6 mois Déficience en vitamine A : <0,7 52
H/F > 6 mois Risque d'hypervitaminose A : >3,0 52
H/F 5 jours - < lan 191 - 1163 5
H/F 1-<9ans 209 - 1190 5
VITAMINE B12 Sérum pmol/L H/F 9-<14ans 186 - 830 5
H/F 14 - <17 ans 180 - 655 5
H/F 17 - < 19ans 150 - 599 5

DOC-UBM-0349-5.2-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine

13 de 39




En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

H/IF 219 ans 150 - 652 4,32
H/F Tous <25nM = Carence 53
H/F Tous 25-<75nM = Sous-optimal 53
VITAMINE D Sérum nM H/F Tous >75nM = Optimal 53
H/E Tous 2225nM = R_lsque d'intoxication croissant en 53
fonction de la concentration.
0-5 mois 5,0-46,0 5*
6-11 mois 10,0 - 46,0 5*
VITAMINE E $ : -
Serum Mmol/L HIF lan-18ans 12,0 - 33,0 5
219 ans 12,0-42,0 2

ENDOCRINOLOGIE

BETA HCG LCR Ul/L H/F Tous 0,0-5,0
F Tous 4
F improbable <5 4
BETAHCG Serum Ui F Non concluant 5-25 4
= Compatible avec > 25 4
une grossesse
H/F 0 - < 2 mois 15,0 - 40,7
H/F 2 - < 6 mois 0,5-18.1
H/F 6 mois-<1an 0,1-5.6
H/F l1-<6ans 0,1-3,71
H/F 6 -<9ans 0,1-4,66 5
H/F 9-<13ans 0,56-11.2
H/F 13-<16 ans 1,1-135
DHEAS F 16-<19ans 36-17.3
' SULFATEDE Sérum pmol/L Il-:i 1:?9_-<2i19a?125 ég ﬁz
DEHYDROEPIANDROSTERONE o 1924 ans 65146
F 25 - 34 ans 2,6 -139
H 25 - 34 ans 46-16,1 4
F 35 - 44 ans 2,0-11,1
H 35 - 44 ans 3,8-13,1
F 45 - 54 ans 15-7,7
H 45 - 54 ans 3,7-12,1
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(<))
N

En vigueur le : 2023-12-05; Révision

révue le : 2025-12-05.

F 55 - 64 ans 0,8-4,9
H 55 - 64 ans 1,3-9,8
F 65 - <70 ans 09-21
H 65 - <70 ans 6,2-7,7
F 270 ans AUCUNE VALEURS
H 270 ans AUCUNE VALEURS
F 0-<1lan 0,38 - 10,35
H 0-<1lan 0,09-2,41
H l1-<5ans 0,00 - 0,90
F 1-<9ans 0,42 -5,45
H 5-<10ans 0,00-1,61 5
F 9-<11ans 0,44 - 4,22
H 10-<13 ans 0,35-3,91
. F 11-<19ans 0,26 - 7,77
FSH SERIQUE Sérum Ul/L m 13-<19ans 0.78-5.10
H 219 ans 0,95 - 12,00 4*
Cycle menstruel
Phase folliculaire 3,0-8,1
= Phase ovulatoire 2,5-16,7 4
Phase lutéale 1,4-55
Ph,ase post- 26 - 133
ménopause
HCG . Négatif: < 20
(Test de grossesse) Urine UliL F Tous Po%itif: > 20 35
HGH Sérum ug/L F > 18 ans 0,010 - 3,607 37
HORMONE DE CROISSANCE HUMAINE H > 18 ans 0,003 -0,971
H/F 0 - 1 mois 0,0-49,0
H/F 1 - 2 mois 5,7-29,0
H/F 2 mois - 3 ans 0,3-12,0
H/F 3-<14 ans 0,2-5,2
H =14 ans 15-6,4
En age de procréer
17-HYDROXYPROGESTERONE Sérum nmol/L Phase folliculaire 0,3-2,4 38
Phase lutéale 1,8-6,9
F Ovulation 0,9-4,2
Post-ménopause 04-15
3e trimestre 6.0 - 36,0
grossesse
Post ACTH <9,6
IGE-1 H/F 0-<2ans 20 - 156
Sérum, plasma ng/mL E;E j - : g 22: :2 ;22 38
INSULIN-LIKE GROWTH FACTOR-1 = 6-<7ans 26 - 248
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(<))
N

En vigueur le : 2023-12-05; Révision

révue le : 2025-12-05.

H/F 7 -<8ans 60 - 281
H 8-<9ans 71 - 284
F 8-<9ans 75 - 376
H 9-<10ans 82 - 304
F 9-<10ans 89 - 369
H 10-<11 ans 96 - 305
F 10-<11ans 106 - 426
H 11-<12ans 106 - 339
F 12-<12 ans 123 - 581
H 12 -< 13 ans 112 - 419
F 13-<13 ans 155 - 707
H 13-<14 ans 143 - 540
F 14 - <14 ans 207 - 716
H 14 - <15 ans 182 - 691
F 14 - <15 ans 236 - 713
H 15-<16 ans 221 - 697
F 15-<16 ans 231 - 700
H 16 -<17 ans 221 - 673
F 17 - <17 ans 225 - 660
H 17 - <18 ans 207 - 527
F 18 - <18 ans 210 - 533
H 18 -<19 ans 201 -512
F 19-<19ans 199 - 499

H/IF 19 - <20 ans 189 - 471

H/F 20 - < 30 ans 92 - 340

H/F 30 - <40 ans 87 - 324

H/F 40 - <50 ans 82 - 310

H/F 50 - <60 ans 77 - 292

H/F 60 - <70 ans 72 - 282

H/F 70 - < 80 ans 35 - 207

H/F 2> 80 ans 30-184

IGF-1 (SOMATOMEDINE) Z SCORE H/F Tous -2,00 - 2,00
INSULINE Sérum pmol/L H/F > 19ans 19-154 40

F 0 - < 3 mois 0,00 - 2,40

H 0 - < 3 mois 0,19 - 3,81

F 3 mois - <1 an 0,00-1,18

H 3 mois - <1 an 0,00 - 2,89

. F 1-<10ans 0,00 - 0,32
LH Serum Ui H 1-<10ans 0,00 - 0,33 5

F 10-< 13 ans 0,00 - 4,33

H 10-< 13 ans 0,00 - 4,34

F 13-<15ans 0,37 - 6,51

H 13-<15ans 0,00-4,11
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CHU

En vigueur le : 2023-12-05; Révision

révue le : 2025-12-05.

F 15-<17 ans 0,00 - 13,07
H 15-<17 ans 0,79-4,76
F 17 - <19 ans 0,00 - 8,37
H 17 - <19 ans 0,94 -7,01
H > 19 ans 0,57 -12,10
Cycle menstruel
Phase folliculaire 1,8-11,8
F Phase ovulatoire 7,6 -89
Phase lutéale 0,56 - 14
Post-ménopause 51-62
H/F 14 jours -<1lan 0-91
F 1-<9ans 0-37
F 9-<11ans 0-175
F 11-<12 ans 0-344
F 12 -< 14 ans 39 - 630
F 14 -<19 ans 0-935
H 1-<11ans 0-45
pmollL H 11-<13ans 0-94
H 13-<15ans 0-101
OESTRADIOL Sérum, plasma H 15-<19 ans 0-140
H =19 ans 40 - 161
Cycle menstruel
Phase folliculaire 77 - 921
F Phase ovulatoire 139 - 2382
Phase lutéale 77 - 1145
Post-ménopause 0-103
Post-ménopause
sous 0-528
hormonothérapie
F 4 jours -<1lan 0,0-4,2
H 30jours-<1lan 0,0-2,1
H/F 1-<10ans 0,0-1,1
H/F 10-<15ans 0,4-27
F 15-<19ans 0,6 - 32,6
PROGESTERONE Sérum, plasma nmol/L H 15 - <19 ans 05-18
H =19 ans 0,3-0,6
Cycle menstruel
F Phase folliculaire 0,3-1,0
Phase lutéale 3,8 -50,6
Post-ménopause 0,0-0,6
H/F 0 - <1 mois 12,6 - 213,0
PROLACTINE Sérum, plasma ug/L H/F 1 mois-<1lan 6,2 -114,0
H/F 1-<19ans 4,2-230
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(<))
N

En vigueur le : 2023-12-05; Révision

révue le : 2025-12-05.

F =19 ans 5,2-26,5 4
H 219 ans 3,56-19,4
H/F 0 <1 mois 0.76.3
PTH sé | I E;E 11- : l121mOiS (1)’3 . g’g 5
. érum, plasma pmo -<1lans ,2—6,
HORMONE PARATHYROIDIENNE AIE 11-<19ans 16-72
H/F 19 - <120 ans 1,6 -6,9 48
H/F 0-<1lan 1,10 - 3,70
H/F 1-<12ans 1,60 - 3,00
H/F 12 -<15ans 1,45-2,80 5
T3 TOTALE Sérum, plasma nmol/L F 15-<17 ans 1,40 - 2,20
H 15-<17 ans 1.40-2.50
H/F 17 - <19 ans 1,40 - 2,10
H/F 19 - <120 ans 0,90 - 2,50 4
5-14 jours 11,0-43,0
15 - 29 jours 7,0-34,0 5
T4 LIBRE Sérum, plasma pmol/L H/F 30 jours -1 an 10,7 - 24,0
1-<19ans 11,0-18,0
219 ans 9,0-19,0 4
F 4 jours - <9 ans 0,08 -2,15
F 9-<13ans 0,00 - 0,97 5
F 13-<15ans 0,36 - 1,54
F 15-<19 ans 0,49 -1,70
F 219 ans 0,38 -1,97 4
- . H 4 jours - < 6 mois 0,30 - 10,37
TESTOSTERONE Sérum nmol/L H 6 mois - <9 ans 0.00-1.23
H 9-<11ans 0,00 - 0,80 5
H 11-<14 ans 0,00 - 15,40
H 14 - < 16 ans 1,25 - 22,00
H 16 - <19 ans 5,13 - 27,50
H 219 ans 4,94 — 32,00 4
H/F 4 jours - < 6 mois 0,36 - 5,50
p H/F 6 mois - < 14 ans 0,60 - 4,40 5
TSH Sérum, plasma muU/L A/E 14-<19 ans 0.25-3.45
H/F =19 ans 0,35 - 4,94 4
F 0 - 3 mois 0,8 -33,5
F 3 mois -1 an 0,14 - 6,27
F 2 -6 ans 0,05-5,11 5
HGH Sérum ug/L F 7-11ans 0,02-4,76
HORMONE DE CROISSANCE HUMAINE F 12 - 13 ans 0,01-6,2
F 14 - 18 ans 0,03 -5,22
F > 18 ans 0,010 - 3,607 37
H 0 - 3 mois 0,8 -33,5 5
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(<))
N

En vigueur le : 2023-12-05; Révision

révue le : 2025-12-05.

H 3 mois-1an 0,14 - 6,27
H 2 -6 ans 0,05-511
H 7-11ans 0,02-4,76
H 12 - 13 ans 0,01-6,2
H 14 - 18 ans 0,02 - 3,81
H > 18 ans 0,003 -0,971 37
H/F 0- 14 jours 22 - 339
H/F 15jours-<1lan 22 - 458
H/F 1-<9ans 48 - 297 5
CORTISOL Sérum nmol/L H/F 9-<14ans 60 - 349
H/F 14 - <17 ans 77 - 453
H/F 17 -<19 ans 97 - 506
H/F >19 ans 79 - 536 4
H/F 0-<1an 6,6 - 163,0
. H/F 1-<6ans 9,1-279,0 5
INSULINE Sérum pmol/L A/E 6-<19 ans 15.2 - 3450
H/F > 19ans 19,0- 154,0 40
F 0-<2ans 7,82 -79,50
H 0-<2ans 2,99 - 56,00
F 2- <6ans 6,74 - 34,20
H 2- <6ans 6,74 - 34,20 5
THYROGLOBULINE Sérum ug/L F 6 -<9ans 5,01 - 28,50
H 6-<9ans 5,01 - 28,50
F 9-<19ans 2,5 - 25,80
H 9-<19ans 2,5 - 25,80
H/IF 219 ans 1,15 - 50,00 37
F 0 - 28 jours 0,00 -0,94
F 29 jours <1 an 0,00 - 4,37
F 1-<5ans 0,18-6,12
F 5-<8ans 0,19 - 5,53 64
F 8-12 ans 0,41 -7,39
F 12 -<15ans 0,42 - 6,52
F 15 -< 20 ans 0,29 - 11,77
AMH F 20- 24 ans 102117
e s u
ANTI-MULLERIENNE 3 35 -39 ans 0.15-7.49 48
F 40 - 44 ans 0,03 - 5.47
F 44 - 50 ans 0,01-2.71
H 0 -2jours 10,94 - 84,9
H 3-7jours 22,34 - 166,07 64
H 8 - 10 jours 31,57 - 194,84
H 11 - 20 jours 22,64 - 183,46

DOC-UBM-0349-5.2-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine

19 de 39




En vigueur le : 2023-12-05; Révision

révue le : 2025-12-05.

H 21 - 28 jours 34,30 - 154,33

H 29jours-<1lan 32,97 - 157,62

H l1-<5ans 43,50 - 199,54

H 5-<8ans 33,37 - 155,16

H 8-<12ans 13,52 - 158,40

H 12-<15ans 1,32 - 46,45

H 15-<19 ans 2,35-18,21

H 19-120 ans 0.77 - 14.50 48

(GAZ SANGUINS ET PARAMETRES ASSOCIES

Sang total,
artériel H/F Tous 20 - 26 2
BICARBONATES Sang total,
(CALCULES) capillaire mmol/L H/F Tous 21-27 2
Sang total, HIF Tous 22-28 2
veineux
] Fraction H/F Non-fumeur < 0,015 18
CARBOXYHEMOGLOBINE Sang total ?eolmrs H/E Fumeur 0,015 - 0,090 16
Sang total, HIF Tous 21-28 2
artériel
CO2 TOTAL Sang total, )
(CALCULE) capillaire mmol/L H/F Tous 22-29 2
Sang total, HIF Tous 23-30 2
veineux
Sang total
- artériel,
EXCES DE BASE capillaire et mmol/L H/F Tous -2-+42 2
veineux
] Fraction
METHEMOGLOBINE Sang total molaire H/F Tous <0,015 41
de I'Hb
Szr;t%:fgf" HIF Tous 35-45 2
pCO2 Sang total
ang total, mmHg HIF Tous 37-47 2
capillaire
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

Sang total, HIF Tous 40 - 50 2
veineux
Sang total, Unités H/F 0-<1jour 7,20 - 7,50 2
artériel H/F =1 jour 7,35 - 7,45 2
pH Sang total, Unités HIF Tous 7,34-7,44 2
capillaire
Sang total, Unités HIF Tous 7.32-742 2
veineux
Sang total, H/F Prématurés 45 - 60 2
artériel H/F Tous 80 - 100 2
pO2 Sang total, mmHg HIF Tous 40 - 100 2
capillaire
Sang total,
veineux H/F Tous 30-50 2
Sang total, HIF Tous 94 - 100 2
artériel
SATURATIQN DE Sang total, o )
L'OXYGENE capillaire % HIF Tous 90-95 2
Sang total,
veineux H/F Tous 65 - 80 2

HEMATOLOGIE

DVE-CV H/F Tous 0,115 - 0,145 25

(S: aSI Cgbl?;gﬁg?:ItIBEmS) Sang total 10M9/L H/F Tous 0,0-01 2
Sang de cordon H/F 300 - 360
H/F 0 - 3 jours 290 - 370
H/F 4 - 14 jours 280 - 380

(FSC) CGMH Sand total n H/F 15 jours - 1 mois 290 - 370 25
9 9 HIF 1- 6 mois 290 - 370
H/F 6 mois - 2 ans 300 - 360
H/F =2 ans 310 - 370

((f/sé?)a%gcﬁlllj\l ean;Tcl)LmE)S Sang total 10M9/L H/F Tous 0,0-0,4 2
Sang de cordon H/F 3,90 - 5,50

(FSC) ERYTHROCYTES n H/F 0 - 3 jours 4,00 - 6,60 25
Sang total 10712/L HIF 4-7 jours 3,90 - 6,30
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(<))
N

En vigueur le : 2023-12-05; Révision

révue le : 2025-12-05.

H/F 8 - 14 jours 3,60 - 6,20
H/F 15 jours - 1 mois 3,00-5,40
H/F 1 -6 mois 3,10 - 4,50
H/F 6 mois - 2 ans 3,70 - 5,30
H/F 2-6ans 3,90 - 5,30
H/F 6-12 ans 4,00 - 5,20
F 12 - 18 ans 4,10-5,10
H 12 - 18 ans 4,50 -5,30
F > 18 ans 4,00 - 5,20
H > 18 ans 4,50 -5,90
Sang de cordon H/F 0,42 - 0,60
H/F 0 - 3 jours 0,450 - 0,670
H/F 4 -7 jours 0,420 - 0,660
H/F 8 - 14 jours 0,390 - 0,630
H/F 15 jours - 1 mois 0,310 - 0,550
H/F 1 -6 mois 0,280 - 0,420
(FSC) HEMATOCRITE Sand total H/F 6 mois - 2 ans 0,330 - 0,390 25
9 HIF 2-6ans 0,340 - 0,400
H/F 6-12 ans 0,350 - 0,450
F 12 - 18 ans 0,360 - 0,460
H 12 - 18 ans 0,370 - 0,490
F 218 ans 0,360 - 0,460
H > 18 ans 0,410 - 0,530
Sang de cordon H/F 135- 195
H/F 0 - 3jours 145 - 225
H/F 4 -7 jours 135 - 215
H/F 8 - 14 jours 125 - 205
H/F 15 jours - 1 mois 100 - 180
H/F 1 - 6 mois 95-135
(FSC) HEMOGLOBINE Sang total L H/F 6 mois - 2 ans 105 - 135 25
9 9 HIF 2-6ans 115 - 135
H/F 6-12 ans 115 - 155
F 12 - 18 ans 120 - 160
M 12 - 18 ans 130 - 160
F 218 ans 120 - 160
M 218 ans 135-175
Sang de cordon H/F 9,00 - 30,00
H/F 0 - 3 jours 9,40 - 34,00
H/F 4 -7 jours 5,00 - 21,00
(FSC) LEUCOCYTES Sang total 109/L H/F fs-'ij rJ;)ursi 5,00 - 20,00 25
H/F Jours 5,00 - 19,50
mois
H/F 1 -6 mois 6,00 - 17,50
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(<))
N

En vigueur le : 2023-12-05; Révision

révue le : 2025-12-05.

H/F 6 mois - 2 ans 6,00 - 17,00
H/F 2-6ans 5,50 - 15,50
H/F 6-12 ans 4,50 - 13,50
H/F 12 - 18 ans 4,50 - 13,00
H/F =18 ans 4,50 - 11,00
H/F 0 - 3jours 2,0-9,6
H/F 4 -7 jours 2,0-8,0
H/F 8 - 14 jours 2,0-9,0
HIF 1oJours -3 25-95
(('i/SacI:.) aﬁ)\gﬁzgﬂf_? Sang total 10M9/L H/F 3 -_6 mois 4,0-10,6 2
H/F 6 mois - 2 ans 3,0-10,2
H/F 2-6ans 15-55
H/F 6-12 ans 15-51
H/F 12 - 18 ans 15-51
H/F > 18 ans 1,0-4,0
(§/Fasl.cazb,\£catlg aCl](tTJIrEnS_) Sang total 10M9/L H/F Tous 0,0-09 2
H/F 0-3jours 5,0-18,0
H/F 4 -7 jours 15-95
H/F 8 - 14 jours 1,0-8,0
15 jours -6
(FSC) NEUTROPHILES Sang total 1070l HIF mois 1,0-6,6 )
(Val. absolue autom.) 9 H/F 6 mois - 2 ans 15-55
H/F 2-6ans 15-71
H/F 6-12 ans 15-73
H/F 12 - 18 ans 1,8-7,0
H/F =18 ans 1,8-7,0
(FSC) PLAQUETTES Sang total 10M9/L H/F Tous 140 - 440 2
Sang de cordon H/F 31,0-37,0
H/F 0 - 3jours 31,0-37,0
H/F 4 jours - 1 mois 28,0 - 40,0
(FSC) TGMH H/F 1 - 6 mois 26,0 - 34,0
(teneur globulaire moyenne en Sana total H/F 6 mois - 2 ans 23,0-31,0 25
hémoglobine) ou MCH 9 P9 HIF 2-6ans 24,0 - 30,0
H/F 6-12 ans 25,0-33,0
H/F 12 - 18 ans 25,0-35,0
H/F =18 ans 26,0 - 34,0
Sang de cordon H/F 98,0 - 118,0
H/F 0 - 3 jours 95,0-121,0
(FSC) veM Sang total fL H/F 4 -7 jours 88,0 - 126,0 25
H/F 8 - 14 jours 86,0 -124,0
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

HIF 15jours -1 85,0 - 123,0
mois
H/F 1 - 6 mois 77,0-115,0
H/F 6 mois - 2 ans 70,0 - 86,0
H/F 2-6ans 75,0 - 87,0
H/F 6-12 ans 77,0 - 95,0
F 12 - 18 ans 78,0 -102,0
H 12 - 18 ans 78,0 - 98,0
H/F > 18 ans 80,0 - 100,0
RETICULOCYTES Sang total 10M9/L H/F Tous 18,00 - 158,00 2
H/F 0 - 3jours 31,0-37,0
H/F 4 - < 1 mois 28,0 - 40,0
H/F 1-< 6 mois 26,0 - 34,0
H/F 6 mois - < 2 ans 23,0-31,0
T. HB RETICULOCYTES Sang total P9 A/E > - <6ans 24.0-300
H/F 6-<12ans 25,0 - 33,0
H/F 12 - <18 ans 25,0 - 35,0
H/F > 18 ans 26,0 - 34,0
H/F 0 - 2 jours 0-2 55
H/F 3-7jours 0-10
Vitesse de Sédimentation Sang total mm/h H/F 8 jours - 18 ans 0-13
56
H =18 ans 0-9
F =18 ans 0-20

HEMOSTASE

ACIDE ARACHIDONIQUE

plasma riche en
plaquettes

%

HIF

Tous

66,0 - 94,0

ADAMTS-13 activité (FRET-VWF73)

Plasma

%

HIF

Tous

56 - 133

Une activité ADAMTS-13 < 10% est généralement associée a un purpura
thrombotique thrombocytopénique (PTT) de cause héréditaire ou acquise. Une
activité ADAMTS-13 réduite mais > 10% n'exclut pas la possibilité d'un PTT.
Les microangiopathies thrombotiques autres que PTT sont généralement
associées a une activitt ADAMTS-13 normale ou réduite mais >10%.

Une hémoglobine libre = 2g/L et/ou une hyperbilirubinémie =100 umol/L,
pourraient abaisser la valeur numérique du dosage de l'activité d'ADAMTS13.

6, 54

ADAMTS-13 antigéne

Plasma

IU/mL

H/F

Tous

0,41-1,41
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plasmariche
en plaquettes

ADP 6uM % H/F Tous 67,0 -103,0 2

H/F Tous <1,0

Un résultat > 1,0 indique que le plasma testé donne une densité optique

ANTI-13 IgTotal Plasma titre supérieure & la moyenne + 3 écarts-types de la densité optique des controles 2

négatifs, suggérant la présence d'un anticorps dont le titre correspond a la
valeur numérique.

HIF Tous \ <1,0

) Un résultat > 1,0 indique que le plasma testé donne une densité optique

ANTI-13 IgA Plasma titre supérieure a la moyenne + 3 écarts-types de la densité optique des contréles 2

négatifs, suggérant la présence d'un anticorps dont le titre correspond a la
valeur numérique.

H/F Tous <1,0

Un résultat > 1,0 indique que le plasma testé donne une densité optique

ANTI-13 IgE Plasma titre supérieure & la moyenne + 3 écarts-types de la densité optique des controles 2
négatifs, suggérant la présence d'un anticorps dont le titre correspond a la
valeur numérique.
H/F Tous <1,0
) Un résultat > 1,0 indique que le plasma testé donne une densité optique
ANTI-13 IgG Plasma titre supérieure a la moyenne + 3 écarts-types de la densité optique des contréles 2
négatifs, suggérant la présence d'un anticorps dont le titre correspond a la
valeur numérique.
H/F Tous <10
) Un résultat > 1,0 indique que le plasma testé donne une densité optique
ANTI-13 IgM Plasma titre supérieure a la moyenne + 3 écarts-types de la densité optique des contrdles 2
négatifs, suggérant la présence d'un anticorps dont le titre correspond a la
valeur numérique.
ANTICARDIOLIPINES IGG Plasma U/mL H/F Tous <23 11
ANTICARDIOLIPINES IGM Plasma U/mL H/F Tous <11 11
ANTICOAG. LUPIQUE DVVT Plasma secondes H/F Tous 25,0-435 2
ANTICOAG. LUPIQUE (DVVT-CONF) Plasma ratio H/F Tous <=1,14 2
ANTICOAG. LUPIQUE (P+N) Plasma secondes H/F Tous 34,0-45,0 2
ANTICOAG. LUPIQUE PTT-LA Plasma secondes H/F Tous 25,0-45,0 2
ANTITHROMBINE AMIDO. Plasma u/mL H/F Tous 0,80-1,20 2
ANTI-VELAGLUCERASE Plasma H/F Tous <1,0 2
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Un résultat > 1,0 indique que le plasma testé donne une densité optique
supérieure a la moyenne + 3 écarts-types de la densité optique des contrbles
négatifs, suggérant la présence d'un anticorps dont le titre correspond a la
valeur numérique.
AP.T.T. Plasma secondes H/F Tous 23,8-34,3 2
AP.T.T. (P:N, 1:1) Plasma secondes H/F Tous 23,8-343 2
C1 INHIBITEUR FONCT. Plasma U/mL H/F Tous 0,70 -1,30 14
COLLAGENE 2ug/mL p'a;{gg‘ur;?eie“ % HIF Tous 66,0 - 94,0 2
H/F 0- 14 jours 0,50-1,21 5
] H/F 15jours-<1lan 0,51-1,60 5
COMPLEMENT C3 Sérum g/L E 1-<19ans 083-152 5
F =219 ans 0,83-1,93 4
H =19 ans 0,82-1,85 4
H/F 0-<1lan 0,07 - 0,30 5
. H/F 1-<19ans 0,13-0,37 5
COMPLEMENT C4 Sérum g/L
F =219 ans 0,15-0,57 4
H =19 ans 0,15-0,53 4
COMPLEMENT TOTAL Sérum U/mL H/F Tous 31,5-57,6 22
CONFIRMATION DVVT / DVVCF plasma ratio H/F Tous <=1,14 2
CONFIRMATION PTT-LA plasma secondes H/F Tous < 8,00 23
D-DIMERES Plasma ug/mL DDU H/F Tous <0,25 24
EPINEPHRINE 6uM plasma riche en % HIF Tous 71,0-95,0 2
plaguettes
FACTEUR 2 : C (FII) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
FACTEUR5: C (FV) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
FACTEUR 7 : C (FVII) Plasma U/mL H/F Tous 0,50-1,50 27
FACTEUR 8 : AG (FVIII) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
FACTEUR 8 : C (FVIII) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
FACTEUR 8 : C (FVIII) COURBE BASSE Plasma uU/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
FACTEUR 9 : C (FIX) Plasma uU/mL H/F Tous 0,50 -1,50 27
FACTEUR 9 : C (FIX) COURBE BASSE Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
FACTEUR 10 : C (FX) Plasma uU/mL H/IF Tous 0,50 -1,50 27
FACTEUR 11 :C (FXI) Plasma uU/mL H/IF Tous 0,50 -1,50 27
FACTEUR 12 :C (FXII) Plasma uU/mL H/IF Tous 0,50 -1,50 27
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FACTEUR13 (FXIIl) QUANTITATIF Plasma u/mL H/F Tous 0,70 - 1,40 28
FACTEUR 13 (FXIIl) SOUS-UNITE A Plasma % H/F Tous 75.2-154.8 29
FACTEUR I (i) Plasma U/mL H/F Tous 0.60-1.40 30
FACTEUR VWF:AG Plasma u/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 31
FIBRONOGENE Plasma g/L H/F Tous 2,00 - 4,00 2
FIBRINOGENE : AG Plasma g/L H/F Tous 2,00 - 4,00 2
. Prélévement 6 heures post-dose
HEPARINE (STD) Plasma U/mL H/F Tous — 2
0,3 -0,7 (>0,7 = valeur critique)
Prélevement 4 heures post-dose
HEPARINE (FONDAPARINUX) Plasma u/mL H/F Tous Zone thérapeutique - dose guotidienne: 0,6 - 1,2 2
H/F Tous Zone thérapeutique - dose 2 fois/jour: 0,5 - 1,0
Prélevement 4 heures post-dose
HEPARINE (HBPM) Plasma U/mL H/IF Tous Zone thérapeutique - dose quotidienne: 0,6 - 1,2 2
H/F Tous Zone thérapeutique - dose 2 fois/jour: 0,5 - 1,0
Prélevement 4 heures post-dose
HEPARINE (ORGARAN) Plasma U/mL H/F Tous Zone thérapeutique - dose quotidienne: 0,6 - 1,2 2
H/F Tous Zone thérapeutique - dose 2 fois/jour: 0,5 - 1,0
INR _ Plasma H/F Tous 0,88-1,13 2
PAI-1 ACTIVITE Plasma ng/mL H/F Tous 1,3-30,8 2
PAI-1 ANTIGENE Plasma ng/mL H/F Tous 4,0-43,0 44
PROTEINE S LIBRE: AG Plasma u/mL H/F Tous 0,50 -1,50 27
PT Plasma secondes H/F Tous 11,8-14,4 2
PTT Plasma secondes H/F Tous 23,8-34,3
TEG REGULIER (MA) Sang total mm F Tous 50,6 - 69,4 50
TEG REGULIER (R) Sang total minutes F Tous 25-75 50
TEMPS DE PROTHROMBINE Plasma secondes H/F Tous 11,8-14,4 2
TEMPS DE SAIGNEMENT IN VITRO ADP Sang total secondes H/F Tous 50 - 105 2
TEMPS DE SAIGNEMENT IN VITRO EPI Sang total secondes H/F Tous 60 - 150 2
TEMPS DE SAIGNEMENT IN VIVO in vivo minutes H/F Tous 1,50 - 8,00 2
TEMPS DE THROMBINE Plasma secondes H/F Tous 15,0 - 20,0 2
TPA Plasma ng/mL H/F Tous 2,00 - 12,00 51
VWEF: RI COF Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 54
ANTI-ADAMTS-13 IgG Plasma titre H/F Tous <1,0 2
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Un résultat > 1,0 indique que le plasma testé donne une densité optique supérieure a la
moyenne + 3 écarts-types de la densité optique des contrbles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.

HIF | Tous \ <1,0

ANTI-Complement Facteur H IgG Plasma titre Un résultat > 1,0 indique que le plasma testé donne une densité optique supérieure a la 2
moyenne + 3 écarts-types de la densité optique des contrbles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.

HIF | Tous | <10

ANTI-Facteur von Willebrand 1gG Plasma titre Un résultat > 1,0 indique que le plasma testé donne une densité optique supérieure a la 2
moyenne + 3 écarts-types de la densité optique des contrbles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.

HIF | Tous | <1,0

ANTI-ClInhibiteur IgG Plasma titre Un résultat > 1,0 indique que le plasma testé donne une densité optique supérieure a la 2
moyenne + 3 écarts-types de la densité optique des contrbles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.

HIF | Tous | <10

ANTI-glucocérébrosidase IgG Plasma titre Un résultat > 1,0 indique que le plasma testé donne une densité optique supérieure a la 2
moyenne + 3 écarts-types de la densité optique des contrbles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.

Antiplasmine (ou alpha-2 antiplasmine

amidolytique) plasma u/mL H/F Tous 0,80-1,20 2
Dosage du sC5b-9 plasmatique (Plasma) plasma ng/mL H/F Tous <300 ng/mL 57
Facteur VIII:C (Chromogénique) plasma U/mL H/F Tous 0,50-1,50 27
Facteur IX:C (Chromogénique) plasma U/mL H/F Tous 0,50-1,50 27
Facteur Von Willebrand Multiméres plasma n/a H/F Tous Qualitatif 58

Fonction plaquettaire a la luminescense plasma riche en
A A 05 mM plaquettes nM (ATP) H/F Tous >0,56 59

Fonction plaquettaire a la luminescense plasma riche en
Thrombine 1U/mL plaguettes nM (ATP) HIF Tous >0.5 59

Fonction plaquettaire a la luminescense plasma riche en
ADP 10 M plaquettes nM (ATP) H/IF Tous >0,5 59
Fonction plaquettaire a laluminescense plasma riche en nM (ATP) H/E Tous 50,74 59

Collagéne 2pg/mL plaguettes

DOC-UBM-0349-5.2-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine 28 de 39



Sainte-Justine
Loce

e

OPTILAB o

En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

Inhibiteur de facteur de la coagulation % activité e
(dépistage qualitatif) (Plasma) plasma résiduelle HIF Tous négatif si <65 60
Inhibiteur de facteur de la coagulation P
(dosage quantitatif) (Plasma) plasma uB H/F Tous négatif si <0,6 60
Protéine C (activité amydolytique) plasma U/mL H/F Tous 0,70-1,30 61
Résistance a la protéine C . . _
activée (Plasma) plasma ratio normalisé H/F Tous >ou =0,80 62
.. . population totale: 0,64-1,55; Groupe O: 0,62-1,38;
Test de liaison du FVW au collagéne plasma U/mL H/F Tous Groupes non O: 0,86-1,60 63
(présence/abs
Test de solubilité (Plasma) plasma ence de H/F Tous n/a 2
caillot)
Ristocétine 0,5 mg/mL % H/F Tous 0,0-9,0 2
U46619 1uM % H/F Tous 61,0 - 96,0 2

MEDICAMENTS

<1000

Conc. toxigue (4h post-ingestion) : >1000 umol/L (fournie a
titre indicatif seulement; le seuil de toxicité peut varier selon
I'état du patient). Plusieurs facteurs tels que le délai
ACETAMINOPHENE Sérum umol/L H/F Tous d’epui.s l'ingestion, I'état dq patient (alcoolisrpe,’insuffisance
hépatique) et la forme galénique (ex. comprimés a
libération graduelle) doivent étre pris en considération lors
de I'évaluation du niveau d'intoxication.

En présence de cas complexes, veuillez communiquer
avec le Centre antipoison du Québec pour de l'assistance
dans I'évaluation du cas (1 800 463-5060).

y ) 350 - 700
ACIDE VALPROIQUE Sérum, plasma pmol/L H/F Tous Niveau toxique: 700 umoliL 2
600 - 800
BUSULFAN ng/mL H/F Tous Concentration a I'équilibre
Concentration visée: 600 a 800 ng/mL
CAFEINE Sérum pmol/L H/F <lan 41-103 15
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Valeurs thérapeutiques chez le nouveau-né : 41 a 103 umol/l
Tolérance jusqu'a 130 umol/l selon la clinique.
Seuil toxique : > 258 umol/l

10-26

DIGOXINE Sérum nmol/L H/F Tous Intervalle thérapeutique : 1,0 - 2,6 nmol/L 4
Niveau toxique : > 2,6 nmol/L
GENTAMICINE - POSTDOSE Sérum, plasma mg/L H/F Tous 4,0-8,0 4
GENTAMICINE - PREDOSE Sérum, plasma mg/L H/F Tous 05-20 4
MILRINONE ng/mL H/F Tous 150 - 300
. 65 - 175
PHENOBARBITAL 5 I/L H/F T - - 2
Serum umol/ / ous Niveau toxique: 215 umol/L
20 - 80
HIF Tous Niveau toxique: 80 umol/L
. . 3 ek IMPORTANT *****Plusieurs facteurs tels que le délai depuis l'ingestion, I'état et
PHENYTOINE TOTALE Sérum Hmol/L I'4ge du patient et la forme galénique (ex. comprimés a libération graduelle) peuvent 2
influencer I'évaluation du niveau d'intoxication du patient aux salicylates.En présence de
cas complexes, veuillez communiquer avec le centre antipoison pour de I'assistance
dans I'évaluation du cas (1-800-463-5060).
H/F Tous 0,00 - 14,9
Seuil thérapeutique:
SIROLIMUS
ng/mL H/F Tous <1 an post greffe: 7 - 15
H/F Tous > 1 an post greffe: 5 - 15
|\
THIOPURINES 6-MMP Sang total pmol/8x10"8 |, - Tous < 5700
erythrocytes
YA\
THIOPURINES 6-TG Sang total pmol/Bx10"8 |, Tous 235 - 450
erythrocytes
TOBRAMYCINE-POSTDOSE Sérum, plasma mg/L H/F Tous 5,0-10,0 4
TOBRAMYCINE-PREDOSE Sérum, plasma mg/L H/F Tous 0,5-2,0 4
VANCOMYCINE (POST-DOSE) Sérum, plasma mg/L H/F Tous 20,0 - 40,0 4
VANCOMYCINE (PRE-DOSE) Sérum, plasma mg/L H/F Tous 5-15 4
Dosage de ’Eculizumab (Soliris®) libre
plasmatique plasma pg/mL H/F Tous >99 56
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MICROBIOLOGIE

Négatif: < 100 Ul/ml

ANTI-DNA (N) EIA Sérum Ul/mL H/F Tous Positif. = 100 Ul/ml 12
ANTI-HISTONE Sérum Unités H/F Tous Négatif: < 20 UR/ml, Positif: =20 UR/ml 12
ANTI-STRI?PST%LYSINE o Sérum, plasma kUI/L H/F Tous 0-200 4
Négatif: 0 - <40,
ASPERGILLUS FLAVUS IgG Sérum mg/L H/F Tous Positif 40-100 2
Fortement positif >100
Négatif: 0 - <40
ASPERGILLUS FUMIGATUS IgG Sérum mg/L H/F Tous Positif 40-100 2
Fortement positif >100
Négatif: 0 - <40
ASPERGILLUS NIGER IgG Sérum mg/L H/F Tous Positif 40-100 2
Fortement positif >100
Négatif: 0 - <40
ASPERGILLUS TERREUS IgG Sérum mg/L H/F Tous Positif 40-100 2
Fortement positif >100
Avidité intermédiaire (zone grise): 50,0 - 59,9
HIF Tous Forte avidité: = 60,0%
Une faible avidité associée avec la présence de CMV IgM suggeére une
infection aigué ayant survenue au cours des 4 derniers mois. Chez la femme
. , enceinte, une faible avidité est associée avec un risque de transmission foetale
CMVigG AVIDITE Serum % du CMV de 30-40% alors qu'une avidité forte est agsociée avec un risque de 4
transmission de 0-2%.
Lorsque les résultats se situent dans la zone grise, il est recommandé de
répéter I'analyse sur un deuxieme échantillon a l'intérieur d'une période de
temps appropriée, puisqu'aucune interprétation clinique ne peut étre donnée.
. Négatif: <6,0
CMV 1gG (ELISA) Sérum AUIML HIF Tous Posilif. = 6.0 4
Non réactif: < 0,50
EBV EBNA EIA Sérum H/F Tous Equivogue: = 0,50 - 0,99 4
Réactif: = 1,00
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Négatif: < 1/10
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(types 1 et 2)

Equivoque: 0,9 - 1,1

EBV EBNA IF Sérum H/F Tous Faiblement positif: = 1/10 < 1/100 12
Positif: = 1/100
Négatif: < 1/10
EBV EBNA IF DONNEUR Sérum H/F Tous Faiblement positif: > 1/10 < 1/100 12
Positif: 2 1/100
Négatif: < 1/10
Non significatif: = 1/10 < 1/40
EBV EA IgG IF Sérum H/F Tous Faiblement positif: = 1/40 < 1/100 12
Positif: > 1/100 < 1/1000
Fortement positif: > 1/1000
Négatif: 0,75
EBV VCA IGG EIA Sérum slco H/F Tous Equivogue: > 0,75 - 0,99 4
Positif: 2 1,00
Négatif: < 1/10
. Faiblement positif: = 1/10 < 1/100
EBV VCA IGG IF Sérum H/F Tous Positif > 1/100 < 1/1000 12
Fortement positif: > 1/1000
Négatif: < 1/10
. Faiblement positif: = 1/10 < 1/100
EBV VCA IGG IF DONNEUR Sérum H/F Tous Positif: > 1/100 < 1/1000 12
Fortement positif: > 1/1000
HEPATITE A ] Négatif: < 1,000
HAVAD IgG Sérum S/CO HIF Tous Positif: = 1,000 4
B Négatif: < 0,80
T_a?ggl;sl\? Sérum S/CO H/F Tous Zone grise: 20,80 -<1,21 4
Positif: 2 1,21
HEPATITE B . Négatif: < 1,00
HBsAg Sérum S/CO H/F Tous Positif: = 1,00 4
HEPATITE B ] Négatif: < 10,00
antil-HBs Sérum mul/mL HIF Tous Positif (patient immun): = 10,00 4
HEPATITE B . Négatif: < 1,00
anti-HBc total Serum S/CO HIF Tous Positif: = 1,00 4
HEPATITE B ] Négatif: < 1,00
anti-HBc IgM Sérum SICO HIF Tous Positif: = 1,00 4
HEPATITE B . Négatif: < 1,000
HBeAg Sérum S/CO H/F Tous Positif: > 1,000 4
HEPATITE B . Négatif: > 1,000
anti-HBe Serum S/CO HIF Tous Positif: < 1,010 4
HEPATICE C . Négatif: < 1,00
anti-HCV Sérum S/cO HIF Tous Positi. = 1,00 4
HERPES SIMPLEX VIRUS IgG Sérum H/E Tous Négatif: < 0,9 36
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Positif: > 1,1
__Négatif: <9,0
OREILLONS IGG EIA Sérum AU/mML H/F Tous Equivoque: 9,0 - 11,0 36
Positif: > 11,0
Négatif: < 0,90
OREILLONS IGM EIA Sérum H/F Tous Equivoque: 0,9 - 1,1 36
Positif: > 1,1
Négatif: < 0,90
PARVOVIRUS B19 IGG EIA Sérum HIF Tous Equivoque: 0,90 - <1,10 36
Positif: 21,10
Négatif: < 0,90
PARVOVIRUS B19 IGM EIA Sérum H/F Tous Equivogue: 0,90 - <1,10 36
Positif: > 1,10
H/F 0 - <16 jours 0,0-6,1
16 jours - <
PROTEINE C REACTIVE Plasma mg/L HIF 115 ans 00-1,0 4
H/F 15-<19 ans 0,0-17
H/F =19 ans 0,0-5,0
Négatif: < 13,5
ROUGEOLE IgG EIA Sérum H/F Tous Equivoque: 13,5 - 16,5 36
Positif: > 16,5
Négatif: < 0,90
ROUGEOLE IgM EIA Sérum H/F Tous Equivoque: 0,90 - 1,1 36
Positif: > 1,1
Non réactif: < 1,0
HIF Tous Réactif. = 1,0 4
SYPHILIS EIA Sérum s/co Négatif: < 1,6
H/F Tous Equivoque: 21,6 - < 3,0 4
Positif: = 3,0
Négatif: <135
VARICELLE IgG Sérum H/F Tous Equivogue: = 135 - < 165,0 36
Positif: = 165,0
, Négatif: < 1,00
VARICELLE IgM Sérum H/F Tous Positif: > 1.00 36
Négatif: < 0,9
Ag Helicobacter pylori Selles H/F Tous Equivoque: 20,9 - < 1,10 36
Positif: =2 1.10
Négatif: <0.85
CMV IgM Sérum S/CO H/F Tous Equivoque:0.85-0.99 4
Positif: = 1,00
Négatif: <0.75
Rubéole IgM Sérum S/ICO H/F Tous Equivoque:0.75-0.99 4

Positif: 2 1,00

DOC-UBM-0349-5.2-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine

33 de 39




cz)mu

‘ ‘ Sainte-Justine
Lo ce

-

Rubéole IgG

Sérum

ul/mL

HIF

En vigueur le :

Tous

2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

Négatif: <5.0

Equivoque:5,0-9,99

Positif: = 10,00

Sars CoV-21gG

Sérum

S/IC

HIF

Tous

Négatif; <1,4

Positif: 2 1,4

Toxoplasmose IgM

Sérum

S/ICO

HIF

Tous

Négatif: <0,83

Equivogue: 0,83-0,99

Positif: 2 1,00

EBV VCA IgM EIA

Sérum

S/CO

HIF

Tous

Non réactif: < 0,50

Equivogue: = 0,50 - 0,99

Réactif: = 1,00

VIH

Sérum

S/ICO

HIF

Tous

Négatif: <0.90

Equivogue: 0.90-0.99

Positif: = 1,00

Mycoplasma Pneumoniae IgM

Sérum

HIF

Tous

Négatif < 10,0

Positif: 2 10,0

36

Diphtérie (IgG)

Sérum

IU/mL

HIF

Tous

<0,01 IU/mL: aucune protection

0,01-0,099 IU/mL: protection vaccinale incertaine

>=0,1: protection vaccinale présente

>1,0 IU/mL: protection vaccinale a long terme

12

Tétanos (IgG)

Sérum

IU/mL

HIF

Tous

<0,1 Ul/mL: Immunité insuffisante, vaccination de
rappel recommandée.

0,1-0,5 Ul/mL:Immunité accordée, la vaccination de
rappel fournira une immunité a long terme

>0,5-1,1 Ul/mL: Immunité suffisante, vaccination de
rappel dans 2 a 5 ans.

>1,1-5 Ul/mL: Immunité suffisante, vaccination de
rappel dans 5 & 10 ans

>5 Ul/mL: Immunité suffisante, vaccination de
rappel dans approx. 10 ans

12

Bartonella henselae (IgG)

Sérum

HIF

Tous

Négatif <1/320

Positif >= 1/320

Suggestif d'infection récente >=1/1280

12
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TOXICOLOGIE

ACETONE Sérum, plasma mmol/L H/F Tous Normal < 0,34 1

- - Seuil de positivité = 500
AMPHETAMINES (CEDIA) Miction ng/mL H/F Tous de d-Methamphétamine 10

- Seuil de positivité = 200
BARBITURIQUES (CEDIA) Miction ng/mL H/F Tous de Secobarbital 10

B - Seuil de positivité = 200
BENZODIAZEPINES (CEDIA) Miction ng/mL H/F Tous de Nitrazepam 10
CANNABINOIDES (CEDIA) Miction ng/mL H/F Tous Seuil de positivité = 50 10

COCAINE (METABOLITE) Miction ng/mL HIF Tous seuil de positivite = 150

de Benzoyleggonine
OPIACES (CEDIA) Miction ng/mL HIF Tous Seuil de positivite = 300 43
de Morphine
Sang total, Unités HIF Tous 7,32-7,42 2
veineux

PHENCYCLIDINE (CEDIA) Miction ng/mL H/F Tous Seuil de positivité = 25 10
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