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Note

Les valeurs mentionnées dans ce livre sont généralement exprimées en unités du 

Système international d'unité (unités SI), adopté en 1960. 

Toutefois, les enzymes ne sont pas données en katal (unité peu utilisée) mais en uni-

tés internationales (UI) d'activité enzymatique. De même certains dosages d'hormones 

sont exprimés en Unités faisant référence à un étalon international d'activité biologique. 

Les macromolécules comme les protéines sont exprimées en unités de masse. Lorsque 

les unités SI sont peu retenues par la pratique courante (c'est le cas pour certaines 

dosages) sont mentionnées les unités de masse et un coefficient de correspondance 

avec les unités SI.

Dans le système international d'unités, l'abréviation de litre s'écrit « l ». Il est admis 

cependant d'abréger litre en l'écrivant « L » lorsque le choix de la police d'impression 

peut amener des confusions si « l » minuscule était retenu.

Cette tolérance est utilisée ici : L, mL, μL sont employés au lieu de l, ml, μl.
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Abréviations

AAN anticorps antinucléaire

AAP agent antiplaquettaire

ACC anticoagulant circulant

ACE antigène carcino-embryonnaire

ACR American College of rhumatology

ACTH adrenocorticotropic hormone

ADA Association américaine du diabète

ADH hormone antidiurétique

AFP alphafœtoprotéine

Afssaps Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé

AHAI anémie hémolytique auto-immune

AINS anti-inflammatoire non stéroïdien

ALAT alanine aminotransférase

aPL anticorp antiphospholipide

AREB anémie réfractaire avec excès de blastes

ARP activité rénine plasmatique

ARSI anémie réfractaire sidéroblastique

ASAT aspartate aminotransférase

AVC accident vasculaire cérébral

AVK antivitamine K

BNP brain natriuretic peptide

BPCO broncho pneumopathie obstructive

CA carbohydrate antigen ou cancer antigen

CA-SFM Comité antibiotiques de la Société française de microbiologie

CBP cirrhose biliaire primitive

CC clairance de la créatinine

CCMH concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine

CD cluster of differenciation

CDT carbohydrate deficient transferrin

CHC carcinome hépatocellulaire

CMF cytométrie en flux



VIII Abréviations 

CRP C-reactive protein

CSS coefficient de saturation de la sidérophiline

CST coefficient de saturation de la transferrine

CU concentration urinaire de la créatinine

CIVD coagulation intravasculaire disséminée

CK créatine-kinase

CMI concentration minimale inhibitrice

CRH corticotropin releasing hormone

CSP cholangite sclérosante primitive

CTFT capacité totale de fixation de la transferrine

DFG débit de filtration glomérulaire

EA early antigen

EAL exploration d'une anomalie lipidique

EBNA Epstein-Barr nucleal antigen

EBV Epstein-Barr virus

EI endocardite infectieuse

ENA extractible nuclear antigen

EPS électrophorèse des protéines sériques

EULAR European League against rheumatism

FAN facteur antinucléaire

FLU fraction libre urinaire

FR facteur rhumatoïde

FST follicle stimulating hormone

FTA fluorescent treponema antibody

FVL facteur V Leyden

GRF growth releasing factor

HAS Haute Autorité de santé

HBPM héparine de bas poids moléculaire

HDL high density lipoproteins

HGH human growth hormon

HTA hypertension artérielle

HVG hypertrophie ventriculaire gauche

IEC inhibiteur de l'enzyme de conversion

IFI immunofluorescence indirecte

IGF insulin-like growth factor

INR international normalized ratio

IRA insuffisance rénale aiguë



 Abréviations IX

IRC insuffisance rénale chronique

ISI index de sensibilité international

IV intraveineux

kPa kilopascals

LAL leucémie aiguë lymphoblastique

LCR liquide céphalorachidien

LED lupus érythémateux disséminé

LDL low density lipoproteins

LH luteinizing hormone

LLC leucémie lymphoïde chronique

LMC leucémie myéloïde chronique

MGUS monoclonal gammapathy of undetermined significance

MNI mononucléose infectieuse

NASH non alcoolic steatosis hepatitis

NEM néoplasie endocrinienne multiple

NFS numération-formule sanguine

OCT ornithine carbamyl transférase

OMS Organisation mondiale de la santé

PAL phosphatase alcaline

PCR polymerase chain reaction

PDH pyruvate déshydrogénase

PNN polynucléaire neutrophile

PR polyarthrite rhumatoïde

PSA prostase specific antigen

PTH parathormone

PTI purpura thrombopénique idiopathique

RAI recherche d'agglutinines irrégulières

RCP résumé des caractéristiques du produit

RVHF rachitisme vitaminorésistant hypophosphatémique familial

SAPL syndrome des anti phospolipides

SC surface corporelle

SCA syndrome coronarien aigu

SIADH sécrétion inappropriée de l’ADH

Sida syndrome d'immunodéficience acquis

SRA système rénine–angiotensine

TA trou anionique

TCA temps de céphaline activée



X Abréviations 

TCA troubles du comportement alimentaire

TCMH teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine

Tg thryroglobuline

TP temps de prothrombine

TPHA treponema pallidum hemagglutination assay

TRU test respiratoire à l'urée

TS temps de saignement

TSH thyréostimuline hypophysaire

UFC unités formant colonies

UI unités internationales

Unités SI Système international d'unités

VCA viral capside antigen

VDRL veneral disease research laboratory

VGM volume globulaire moyen

VHA virus de l'hépatite A

VHB virus de l'hépatite B

VHC virus de l'hépatite C

VIH virus d'immunodéficience humaine

VLDL very low density lipoproteins

VS vitesse de sédimentation
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2 Examens de laboratoire courants : valeurs normales

Les valeurs mentionnées dans ce livre sont généralement exprimées en unités du 

Système international d'unités (unités SI) adopté en 1960.

Toutefois les enzymes ne sont pas données en katal (unité peu utilisée) mais le plus 

souvent en « unités internationales » (UI) d'activité enzymatique, les méthodes de 

dosage étant décrites de façon à ce que l'activité mesurée soit proportionnelle à la 

quantité d'enzymes présentes.

Quelques dosages, d'hormones notamment, sont exprimés en unités faisant référence 

à un étalon international arbitraire d'activité biologique.

Les macromolécules comme les protéines sont exprimées en unités de masse.

Les résultats des gaz du sang sont donnés en kilopascals (kPa) et en mmHg, unité 

encore très utilisée pour mesurer les pressions partielles.

SANG (tableau 1.1)

Tableau 1.1

Principaux dosages dans le sang.

Paramètres 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 10  μmol/L

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

Ammoniaque (sang artériel) < 0,5 mg/L < 15  μmol/L

Amylase 10 à 45 UI/L

Apolipoprotéine A1 1,20 à 1,80 g/L

Bicarbonates (adulte) 22 à 26 mEq/L 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 0,15 à 0,7 μmol/L

Créatinine (homme adulte) 9 à 15 mg/L 80 à 120  μmol/L

Fer (homme adulte) 65 à 180 μg/dL 12 à 30  μmol/L

Fibrinogène 2 à 4 g/L

FSH (phase folliculaire) 2 à 10 UI/L

Gamma-GT < 35 UI/L

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

PaO
2

90 à 100 torrs (mmHg) 12 à 13,3 kPa

SaO
2

95 à 98 %

PaCO
2

35 à 45 torrs (mmHg) 4,7 à 5,3 kPa



 SANG 3

Paramètres Unités traditionnelles Unités SI

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 IgG 8 à 16 g/L

Immunoglobuline IgM 0,5 à 2 g/L

Ionogramme

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

16 mg/L < 7 mEq/L

Protéines 75 mg/L 6 mEq/L

2) Cations 

(155 mEq)

Sodium 137 à 143 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) 100 à 240 UI/L 100 à 240 UI/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 130 UI/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)

Alpha-1-globulines 2,5 à 6 % (3 g/L)

Alpha-2-globulines 6 à 10 % (6 g/L)

Bêtaglobulines 10 à 15 % (9 g/L)

Gammaglobulines 14 à 20 % (12 g/L)

Taux de prothrombine 80 à 100 % 12 à 15 s

Transaminases
ASAT (TGO) 5 à 40 UI/L (à 30 °C)

ALAT (TGP) 5 à 35 UI/L (à 30 °C)

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

VS après 1 heure 3 à 8 mm
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URINE (tableau 1.2)

LIQUIDE CÉPHALORACHIDIEN (tableau 1.3)

NUMÉRATION GLOBULAIRE NORMALE  UNITÉS SI  

(tableau 1.4)

Tableau 1.2

Principaux dosages dans les urines.

Paramètres 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 120 ± 20 mL/min

Femme 115 ± 16 mL/min

HLM
Hématies < 5000

Leucocytes < 5000

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 15 à 30 g/24 h 250 à 500 mmol/24 h

Tableau 1.3

Composition du liquide céphalorachidien.

Paramètres Valeurs normales

Cytologie < 3 à 5 cellules/μL

Glucose La moitié de la glycémie

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

Tableau 1.4

Paramètres 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
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Il est possible de trouver dans la littérature des valeurs légèrement différentes de celles 

proposées ici, qui correspondent à 95 % de la population générale.

NUMÉRATION ET FORMULE SANGUINE NORMALE 

EN FONCTION DE L'ÂGE (tableau 1.5)

Paramètres Valeurs normales

Leucocytes

Homme 4 à 10 G/L

Femme 4 à 10 G/L

Enfant 4 à 12 G/L

Plaquettes 150 à 500 G/L

Tableau 1.5

Paramètres Homme 
adulte

Femme Enfant Nouveau-né

Nombre de globules 

rouges (1012/L)

4,5 à 6 4 à 5,4 3,6 à 5 5 à 6

Hémoglobine (g/dL) 13 à 18 12 à 16 12 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

VGM (μm3) 85 à 98 85 à 98 70 à 86 100 à 110

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 (109/L)

4 à 10 4 à 10 4 à 12 10 à 25

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

Nombre de 

plaquettes (109/L)

150 à 500 150 à 500 150 à 500 150 à 500
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HORMONES (tableau 1.6)

Tableau 1.6

Principales hormones dosées dans le sang.

Hormones Valeurs normales

FSH (femme) phase folliculaire < 10 UI/L

LH (femme) phase folliculaire < 5 UI/L

FSH LH (homme) 3 à 7 UI/L

Prolactine < 20 ng/mL

Estradiol

Phase folliculaire 50 pg/mL

Phase lutéale 150 pg/mL

Pic 250 pg/mL

D4-androstènedione (femme) < 3 ng/mL

Testostérone (femme) < 0,5 ng/mL

Testostérone (homme adulte) 4 à 8 ng/mL

T4 libre 8 à 28 pg/mL

TSH 0,4 à 4 mU/L

Cortisol plasmatique (à 8 heures) 50 à 200 ng/mL

FLU 20 à 50  μg/24 h

ACTH (à 8 heures) < 50 pg/mL




