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Avant-propos 

Depuis longcemps, l'examen c l in ique ne se termine pas au cabinet du médecin ou 
au l i t  du malade, mais au laboratoire ou dans les sa l les d'imagerie. 
Les examens de laboratoire qui, fort injustement, sont parfois qual ifiés de « com­
plémentaires » - alors qu'ils sont si souvent indispensables - trouvent les bactéries 
et les cellules anormales, détectent les anticorps, évaluent le fonctionnement des 
organes, scrutent le mil ieu in térieur, exami nent les gènes. Comment s'en passer? 
Notre pays dispose d'un réseau d'excel lents l aboratoires publ ics et privés bien 
équipés qui se soumettent à de stricts contrôles de qual ité ainsi que de biologistes 
d'une particu l ière qual ité. C'est une sacrée chance. 
Mais un résultat, aussi rigoureusement établ i soit-il, doit être interprété à la lumière 
des données c l in iques, de la technique uti l isée par le laboratoire et des don nées 
de la l ittérature exprimant le mieux l'opinion scientifique. 
Ce petit l ivre souhaite aider le cl i n icien dans cette tâche. Se voulant instrument 
de pratique quotidienne, i l est volontairement schématique et ne prétend pas à 
l 'exhaustivité. Il cherche s implement à traduire au mieux la pratique de la méde­
cine i nterne générale, celle de vi l le, comme cel le de l'hôpital. 
Son objectif serait atteint s'i l pouvait aider à mieux comprendre, à mieux i n terpré­
ter pour mieux soigner. 

René Caquet 

Professeur honoraire à l'université Paris Saclay 
Médecin honoraire des hôpitaux de Paris 





Note 

Les valeurs mentionnées dans ce l ivre sont exprimées en unités du système inter­
national d'un ités (un ités S I )  adopté en 1960. 
Toutefois, les enzymes ne sont pas don nées en katal (unité peu util isée) mais le plus 
souvent en unités internationales (U I )  d'activité enzymatique, lorsque les méthodes 
de dosage mesurent l 'activité proportionnellement à la quantité d'enzyme présente. 
La mesure d'une activité enzymatique dépend du mi l ieu réactionnel choisi, du 
pH, de la température, etc. Dans ce l ivre, les valeurs données comme usuelles cor­
respondent aux choix recommandés par la Société française de biologie cl in ique. 
Certai ns dosages, d'hormones notamment, sont exprimés en unités faisant réfé­
rence à un étalon i n ternational arbitraire d'activité biologique. 
Les macromolécules (comme les protéines) sont exprimées en unités de masse. 
Les résultats des gaz du sang sont don nés en kilopascals (kPa) et en mm Hg, unité 
encore très uti l isée pour mesurer les pressions partielles. 
Pour les abréviations d'unités les recommandations internationales réservent les 
majuscules aux unités faisant référence à un nom propre (H = Hertz, A =  Ampère, 
etc.). Litre et ses dérivés (mi l l i l i tre, microli tre, etc.) doivent donc être abrégés en 
« 1 » et non en « L ». L'usage de « L » pour « l i tre » (ou de « ml » pour « mi l l i l i tre » )  
est toutefois admis lorsque la police choisie risque de faire confondre « 1 » avec l e  
nombre un  ou avec un autre caractère. Cette tolérance a été uti l isée ici. 
On appel le sensib i l i té d'un examen la probabi l i té que le résultat de l'examen soit 
positif alors que la personne est malade. Si la sensibi l i té est de 85 % alors 85 % 
des patients malades auront un résultat positif (vrais positifs) et 1 5  % un examen 
négatif (faux négatifs mais vrais malades). 
La spécificité d'un examen est la probabil ité qu'un examen soit négatif si la per­
sonne n'est pas malade. Si la spécificité est de 95 %, alors 95 % des personnes ayant 
un test négatif ne seront pas malades (vrais négatifs) mais 5 % des personnes 
examinées auront  un test positif alors qu'el les ne sont pas malades (faux positifs). 
La probabilité qu'une personne soit malade lorsque le test est positif s'appel le 
« valeur prédictive positive » (ou va leur diagnostique de l 'examen). E l le dépend 
de la fréquence de la maladie dans la population générale. 
La probabilité q u'une personne soit saine alors que le test est négatif s'appel le 
« valeur prédictive négative ». 
La probabi l ité de constater au moins un résultat positif est fonction du nombre 
d'analyses pratiquées ; la probabi l ité d'un faux positif au moins est de : 
• 9 % pour 2 ana lyses ;
• 40 % pour 1 0  analyses ;
• 60 % pour 20 analyses.
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Sang 
Paramètre Unités traditionnelles Unités SI 

Acide urique (homme) 40 à 60 mg/l 240 à 360 µmol/l 

ACTH (à 8 h du matin) < 50 pg/ml 1 0  µmol/L 

Albumine 40 à 50 g/L 650 à 800 µmol/L 

Ammoniaque (sang artériel) 0,10 à 0,80 mg/L 1 0  à 45 µmol/L 

Amylase 10 à 45 Ul/l 

Apolipoprotéine A 1 1,20 à 1,80 g/l 

Bicarbonates (adulte) 22 à 26 mEq ou mmol/L 

Bilirubine < 12 mg/L < 20 µmol/l 

Calcium 95 à 105 mg/l 2,2 à 2,6 mmol/l 

Cholestérol (adulte après 50 ans) < 2 g/l < 5 mmol/l 

Cortisol (le matin) 50 à 200 ng/ml 550 µmol/L 

Créatinine (homme adulte) 9 à 15 mg/L 80 à 1 20 µmol/l 

Fer (homme adulte) 65 à 1 80 µg/dl 12 à 30 µmol/l 

Fibrinogène 2 à 4 g/L 

FSH (phase folliculaire) 2 à 10 Ul/L 

Gamma-GT < 30 Ul/l 

Gaz du sang (1 kPa = 7,5 torr) 

• Pa02 90 à 1 00 torr (mm Hg) 12 à 1 3,3 kPa 

• Sa02 95 à 98 % 

• PaC02 35 à 45 torr (mm Hg) 4,7 à 5,3 kPa 

Glucose 0,60 à 0,9 g/L 3,5 à 5 mmol/l 

Haptoglobine 0,5 à 1,5 g/L 6 à 18 mmol/L 

Immunoglobuline lgG 8à 16g/L 

Immunoglobuline lgM 0,5 à 2 g/L 

lonogramme 

1) Anions (155 mEq)

• Chlorures 100 à 110 mEq/L (ou mmol/l) 

• Bicarbonates 22 à 26 mEq/l (ou mmol/L) 

• Sulfates et anions organiques 1 6  mg/l < 7 mEq/l 

• Protéines 75 mg/l 6 mEq/L 
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2) Cations (155 mEq)

•Sodium 137 à 1 43 mEq/L (ou mmol/L) 

• Potassium 3,5 à 4,5 mEq/L (ou mmol/L) 

• Calcium 95 à 105 mg/L 2,2 à 2,6 mmol/L 

LDH (adulte) 140 à 240 Ul/L 100 à 240 Ul/L 

Magnésium (sérum) 18 à 22 mg/L 0,75 à 0,9 mmol/L 

pH (sang artériel) 7,38 à 7,42 

Phosphatases alcalines (adultes) 50 à 1 30 Ul/L 

Phosphore (adulte) 25 à 50 mg/L 0,8 à 1,6 mmol/L 

Protéines sériques totales 60 à 80 g/L 

Protéines sériques (électrophorèse) 

•Albumine 60 % (43 g/L) 

• a1·globulines 2,5 à 6 % (3 g/L) 

• a2·globulines 6 à  1 0 % (6g/L) 

• �-globulines 10 à 1 5  % (9 g/L) 

• y-globulines 14 à 20 % (12 g/L) 

Taux de prothrombine 80 à 100 % 12 à 15 s 

Transaminases 

• ASAT (TGO) 5 à 40 U l/L (à 370 'C) 

• ALAT (TGP) 5 à 45 U l/L ( à  370 'C) 

Triglycérides (adulte) < 1,30 g/L < 1,6 mmol/L 

VS Après 1 heure 3 à 8  mm 

Urine 
Paramètre Unités traditionnelles Unités SI 

Acide urique (adulte) 0,200 à 0,650 g/L 1,5 à 4,8 mmol/24 h 

Acide vanyl-mandélique (adulte) 1 à 6 mg/24 h 5 à 30 mmol/24 h 

Calcium 0, 100 à 0,250 g/24 h 2,5 à 6,5 mmol/24 h 

Clairance de la créatinine endogène 

•Homme 1 20 ± 20 ml/min

• Femme 1 1 5± 1 6 ml/min 

HLM 

• Hématies < 5 000 

• Leucocytes < 5 000 
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pH 4,6 à 8 

Potassium 40 à 100 mEq/24 h 40 à 100 mmol/24 h 

Sodium 100 à 300 mEq/24 h 100 à 300 mmol/24 h 

Urée 1 5  à 30 g/24 h 250 à 500 mmol/24 h 

Liquide céphalospinal 
Paramètre Valeurs normales 

Cytologie < 3 à 5 cellules/µL

Glucose La moicié de la glycémie 

Protéines (région lombaire) 0,30 à 0,50 g/l 

Numération globulaire normale (SI} 
Paramètre Valeurs normales 

Hématies 

• Homme 4,5 à 6 T/L 

• Femme 4 à 5,4 T/L 

• Enfant (> 1 an) 3,6 à 5 T/L 

Leucocytes 

. Homme 4 à 1 0  G/L 

• Femme 4 à 10 G/L 

• Enfant 4 à 12 G/L 

Plaquettes 1 50 à 500 G/L 

Il est possible de trouver dans la l ittérature des valeurs légèrement différentes de 
celles proposées ici, qui correspondent à 95 % de la population générale. 

Numération et formule sanguines en fonction de l'âge 
Homme 

Paramètre adulte Femme Enfant Nouveau-né 

Nbre de globules rouges 4,5 à 6 4 à 5,4 3,6 à 5 5 à 6  
(1012/L} 

Hémoglobine (g/dl} 1 3  à 1 8  1 2  à 1 6  1 2  à 16  14  à 20 

Hématocrite 0,40 à 0,54 0,37 à 0,47 0,36 à 0,44 0,44 à 0,60 

4 
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VGM (µml) 85 à 98 85 à 98 70 à 86 100 à 1 10 

CCMH (g/dl) 32 à 36 32 à 36 32 à 36 32 à 36 

TCMH (pg) 27 à 32 27 à 32 25 à 32 29 à 37 

Nombre de leucocytes 4 à 10 4 à 10 4 à 12 10 à 25 
(109/L) 

P. neutrophiles (109/L) 1,5 à 7 1,5 à 7 

P. éosinophiles (109/L) < 0,5 < 0,5 < 0,5 < 1 

P. basophiles (109/L) < 0,05 < 0,05 0 0 

Lymphocytes (109/L) 1 à 4 1 à 4 4 à 8  2 à 10 

Monocytes (109/L) 0,1 à 1 0,1 à 1

Nbre de plaquettes (109/L) 1 50 à 500 1 50 à 500 1 50 à 500 1 50 à 500 

Hormones 
Paramètre Valeurs normales 

FSH (femme) phase folliculaire < 10 U l/L 

LH (femme) phase folliculaire < 5 Ul/L

FSH LH (homme) 3 à 7 U l/L 

Prolactine < 20 ng/ml

Estradiol 

• Phase folliculaire 50 pg/ml 

• Phase lutéale 1 50 pg/ml 

• Pic 250 pg/ml 

Â4-androstènedione (femme) < 3 ng/ml

Testostérone (femme) < 0,5 ng/ml

Testostérone (homme adulte) 4 à 8 ng/ml 

T4 libre 8 à 20 pg/ml 

TSH 0,4 à 4 mU/L 

Cortisol plasmatique (à 8 h du matin) 50 à 200 ng/ml 

FLU 20 à 50 µg/24 h 

ACTH (à 8 h du matin) < 50 pg/ml 

5 
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Acide lact ique ( lactate) 
Le lactate résulte de  la dégradation du glucose lorsqu'el le s e  fait en  anaérobie et 
non p lus en aérobie. Il peut être retransformé en glucose par néoglucogenèse 
hépatique. La lactatémie augmente donc dans les hypoxies et les d iminutions de 
la néoglucogenèse hépatique. 

Précautions de prélèvement 
Sang prélevé à jeun, sans garrot, recuei l l i  sur Auorure et immédiatement réfrigéré 
puis centrifugé à froid dans l 'heure qui suit. 
Chez le nouveau-né, sang artériel du cordon ombi l ical clampé aussitôt après 
l'accouchement. 

Valeurs usuelles 
Chez l'adulte 
• Sang veineux : 0,5 à 2 mmol/L (50 à 1 80 mg/L).
• Liquide cérébrospinal : 1, 10 à 2,2 mmol/L.

Chez le nouveau-né 
• Sang veineux : 0,9 à 2,70 mmol/L.
• Liquide cérébrospinal : 1 ,6 à 3,10 mmol/L.

Cl inique : acidoses lactiques 
L'acidose lactique se définit par un pH < 7,38, des lactates > 5 mmol/L et un trou 
an ionique élevé. 

Acidoses lactiques des états de choc 
et de l' i nsuffisance hépatique 
• L'hyperlactatémie accompagne les états de choc qu'i ls soient cardiogéniques,
hémorragiques ou septiques. 
• El le compl ique les asthmes graves, les insuffisances hépatiques sévères.

Metformine 

La metformine inh ibe la néoglucogénèse hépatique. E l le peut être responsable 
d'acidose lactique lorsqu'elle est prescrite en cas d'insuffisance rénale ou hépa­
tique chronique qui contre-indiquent son emploi ; de tels cas sont rares. 
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Acidoses lactiques génétiques : glycogénoses hépatiques 
• La glycogénose hépatique de type 1 ou maladie de von Gierke, est une maladie
rare (5 à 10 nouveaux cas annuels en France) due à un déficit en glucose-6-phos­
phatase, qui permet la l ibération de glucose à partir du glycogène hépatique et 
contribue ainsi au maintien de la glycémie pendant le jeûne. 
• Elle se traduit par des hypoglycémies vers l'âge de 4 mois, lorsque les repas
commencent à être espacés. Des épistaxis sont possibles, dues à une dysfonc­
tion plaquettai re. S'y ajoutent dans le type B une neutropénie, des infections, une 
i nAammation intesti nale. 
• Le diagnostic biologique repose sur :

• le dosage de la glycémie et de la lactacidémie postprandiales et après un
jeûne  de  3 heures : l e s  courbes de  glycémie et d'acide lactique se  croisent ; 
• la mise en évidence de mutations des gènes codant pour la G6P qui se
trouvent en 1 7q21 pour la glycogénose de type 1A, en 1 1q23 pour la glycogé­
nose de type 1 B. 

Acidose lactique type Saguenay lac saint Jean (SLSJ ) 
• Cette acidose lactique néonatale sévère est due à une mutation du gène LR 1 RC
(2p21 )  dont la p lus fréquente est la mutation ponctuel le  A354V. 
• Diagnostic sur dosage du lactate dans le sang et le l iquide cérébrospinal, la
recherche de la mutation A354V. 
• Un diagnostic prénatal peut être proposé aux couples ayant eu un enfant
atteint. 
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Acide oxa l ique  (oxa late) 
L'acide oxalique qui  a pour principal intérêt de donner d u  goût aux épinards, 
provient des apports al imentaires (oseille, épinards, rhubarbe, chocolat, etc.) et 
pour l'essentiel du métabolisme (de l'acide ascorbique et du glycocol le). C'est un 
déchet peu soluble, é l iminé dans les  urines. 
I l  est dosé en cas de l ith iase urina ire radio-opaque (due dans 75 % des cas à des 
calculs d'oxalate de calcium). 

Précautions de prélèvement 
Suspendre la prise de vitamine C, 48 heures avant le dosage car l 'oxalate peut 
résulter de la transformation partiel le de l'acide ascorbique. 

Valeurs usuelles 
Chez l'adolescent et l'adulte : 
• sang : < 33 µmol/L ( < 3 mg/L) ;
• urines : < 500 µmol/24 h (soit 45 mg).
Chez l'enfant de moins de 1 5  ans les valeurs sont fonction de l'âge. Se renseig­
ner auprès du laboratoire. 

Cl in ique 

Hyperoxaluries (oxalurie : > 45 mg/24 h ou 500 µmol/24 h)  
Hyperoxaluries secondaires à un excès d'apport ou  d'absorption 
intestinale 

• Une hyperoxalurie modérée ( < 800 µmol/24 h) peut être due à une consom­
mation excessive d'a l iments riches en oxalate : oseil le, épinards, rhubarbe et 
surtout . . .  chocolat. 
• L'hyperoxa lurie entérique s'observe au cours des maladies digestives compor­
tant une malabsorption des acides gras (résection i léale, chirurgie bariatrique, 
maladie de Crohn, etc.). Le calcium forme a lors des complexes avec les acides 
gras (saponification )  et non p lus avec l 'oxalate qui, resté l ibre dans la lumière 
intestinale, est absorbé de façon excessive puis él iminé dans les urines. D'où une 
l ith iase urinaire oxal ique récidivante. L'oxalurie dépasse 1 000 µmol ( 1  mmol)/24 h
et s'accompagne d'une hypocalciurie. 
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Hyperoxaluries primaires : l ith iases génétiques 

Hyperoxalurie primaire de type 1 par déficit en AGT (avec glycolaturie) 

• L'hyperoxalurie primaire de type 1 (HOP1 ), ou oxalose, est due à un déficit
hépatique en a lanine-glyoxylate aminorransférase (AGT). I l  en résulte une hyper­
producrion d'oxalates él imi nés dans les urines. 
• L'affection se révèle, dès l'enfance (parfois dès la première année), par une
l i thiase rénale oxa localcique sévère avec néphrocalcinose qui provoque une i nsuf­
fisance rénale vers 1 5  ans. Lorsque cel le-ci apparaît, l 'oxalurie d iminue et l 'oxalate
se dépose dans de nombreux organes (coeur, rét ine, téguments, nerfs). 
• Devant toute l ith iase ou néphrocalcinose chez un  enfant, le dosage de l'oxalurie
systématiquement réalisé permet un diagnostic précoce ; l'oxalurie s'associe à une 
augmentation de la glycolarurie. 
• Le diagnostic est confirmé par la mise en évidence de la mutation du gène
AGTX. 

Hyperoxalurie primaire de type 2 (avec glycératurie) 

• L'hyperoxalurie primaire de type 2 (HOP2) plus rare est due à un déficit en une
autre enzyme, la D-glycérare-déshydrogénase. 
• Elle se traduit par une l ith iase rénale moins sévère sans oxalose systémique.
L'oxalate uri naire est augmenté ainsi que le glycérate sans élévation de la 
glycolaturie. 

Hyperoxalémies : éthylène glycol 
L'oxalate est le terme ult ime du métabolisme de l'éthylène glycol. Aussi, l ' ingestion 
d'éthylène glycol (accidentel le ou dans une intention suicidaire) entraîne-t-el l e  
une hyperoxalémie et  une acidose métabol ique grave. Le  diagnostic est fondé sur 
le dosage de l 'éthylène glycol dans le sang. 
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Acide u ri que (u rate) sangu i n
Chez l 'homme - qui est avec le  singe le seul mammifère dépourvu d'uricase -
l'acide urique permet d'él iminer de l 'azote - comme l'urée. Son gros inconvénient 
est sa faible sol ubi l ité dans l'uri ne acide. 

Précautions de prélèvement 
Éviter de doser l'acide urique peu après une crise de goutte au cours de laquel le 
l'uricémie baisse souvent transitoirement. 

Valeurs usuelles 
• Homme : 40 à 60 mg/L ou 240 à 360 µmol/L.
• Femme : 30 à 50 mg/L ou 180 à 300 µmol/L.
• Enfant : 20 à 40 mg/L ou 1 20 à 240 µmol/L.
• Grosses se :

- avant 32 SA < 40 mg/L (250 µmol/L) ;
- après 32 SA < 50 mg/L (300 µmol/L).

Clinique 

Hyperuricémies (>  70 mg/L soit 41 6 µmol/L) 
Goutte 

• Le diagnostic de goutte repose sur :
• le terrain : homme ( 10  fois plus souvent que la femme), de p lus de 35 ans,
appartenant dans un tiers des cas à une fami l le de goutteux ;
• les caractéristiques des accès, localisés au début au gros orteil brusquement
inAammatoire et douloureux, s'apaisant en fin de nuit et sensibles à la colchicine ;
• la présence dans le l iquide synovial, de microcristaux d'acide urique ;
• une hyperuricémie > 420 µmol/L ( >  70 mg).

• Avec le temps apparaissent :
• des tophus sous-cutanés au pavi l lon de l'orei l le au coude, à la main au
tendon df\chi l le ; 
• des arthropathies intéressant les métacarpophalangiennes et les métatarso­
phalangiennes. 

• Le traitement vise à abaisser l'uricémie au-dessous de 60 mg/L (360 µmol/L).

Formes héréditaires rares de goutte 

• Le syndrome de Lesch-Nyhan, dû à un déficit héréditaire en hypoxanthine gua­
n ine phosphoribosyl transférase (HGPRT), lié à l'X (ne touchant que les garçons), 

1 3  



1 4  Examens de laboratoire en pratique médicale courante 

provoque une hyperuricémie majeure avec hyperuricurie et l i th iase rénale. Il se 
manifeste dès la première enfance par un retard mental, une obstruction uri naire, 
une choréoathétose et, un peu p lus tard, des automutilations. 
• Le déficit i ncomplet en HGPRT, également lié à l 'X, se traduit par une l ith iase
urique et une goutte aux alentours de la puberté. Il n'y a pas de retard mental n i  
d'automuti lation. L'uricémie est très élevée, supérieure à 1 00 mg/L.

I nsuffisance rénale chronique 

Au cours de l'insuffisance rénale ch ron ique l'hyperuricémie est habituelle. E l le est 
traitée lorsqu'e l le  dépasse 600 µmol/L ( 100 mg/L).

Syndromes de lyse 

• Une hyperuricémie caractérise le syndrome de lyse tumorale qui s'observe
parfois lors d'une ch imiothérapie. 
• I l associe une hyperuricémie > 475 µmol/L, une hyperkal iémie, une hyperphos­
phatémie, une hypocalcémie. 
• Ce syndrome - potentiel lement létal - est traité d'urgence par uricolytiques et
hydratation. 

Pyrazinamide 

Le pyrazinamide ( Pi ri lène®), médicament antituberculeux, entraîne constam­
ment une hyperuricémie (parfois > 1 00 mg/L) associée ou non à des arthralgies.

Néphropath ie gravidique 

Une grossesse normale s'accompagne d'une hypo-uricémie. Au cours d'une gros­
sesse une augmentation de l'uricémie au-dessus de 50 mg est un signe d'alerte
capital évoquant une toxémie, avant les signes c l in iques. 

Seuils d'alerte d'une toxémie gMvi 1 

• Avant 32 SA uricémie > 2SO µmol ( 40 mg/L).
• Après 32 SA uricémie > 360 µmol (SS mg/L) après 32 SA.

Hypo-uricém ies ( < 25 mg/L soit 1 50 µmol/L)
L'hypo-uricémie n'a aucune conséquence c l in ique ; sa découverte est fortuite. E l le  
a pour causes : 
• une diminution de synthèse de l'acide u rique en rapport avec un traitement
par l 'a l lopurinol (Zyloric®), une insuffisance hépatocel l ulaire ou un déficit hérédi­
taire en xanth ine-oxydase (très rare) ; 
• une augmentation de l 'excrétion urina i re de l 'acide urique comme au cours de
la grossesse normale ou dans certa ines tubulopathies (syndrome de Fancon i). 




