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PAR COURRIEL CHU .
“ Sainte-Justine

Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant

Montréal, le 28 juillet 2026 Universite Hh

de Montréal

Objet : Réponse - Demande d’accés a I'information

Maitre,

La présente fait suite a votre demande d’accés a lI'information datée du 16 juillet 2026 et recue a
nos bureaux le méme jour, libellée comme suit :

Auriez-vous l'obligeance de nous faire parvenir (1) une copie compléete et
intégrale des valeurs de référence utilisées par I'hépital de Ste-Justine du 1er
janvier 2023 a ce jour quant aux résultats de laboratoire (biochimie-
endocrinologie) suivants :

- Cortisol 0800h ;

- Cortisol aléatoire.

(2) Nous aimerions aussi obtenir tout document, littérature scientifique, avis
ou autres informations ayant servi a I'établissement de ces valeurs.

En réponse au point 1 de votre demande, vous trouverez ci-joint les documents suivants, lesquels
contiennent les valeurs de référence utilisées a Santé Québec— CHU Sainte-Justine depuis 2023
pour le cortisol aléatoire :

- DOC-UBM-0349-04 - Intervalles de référence utilisés au CHU Sainte-Justine ;

- DOC-UBM-0349-05-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine (002) ;
- DOC-UBM-0349-5.1-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine ;

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

- DOC-OPTI-0349-06-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine ;

-  DOC-OPTI-0349-07-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine.

Concernant les sources ayant servi a I'établissement des valeurs de référence du cortisol (point
2 de votre demande), celles-ci correspondent, dans la plus récente version de notre document
d'intervalles de référence, aux références 4 et 5 de la liste des sources. La référence 5 est la base
de données CALIPER (Canadian Laboratory Initiative on Paediatric Reference Intervals), tenue
par I'hépital SickKids et accessible en ligne. Nous vous référons donc vers le SickKids de Toronto.
La référence 4 est le feuillet d'accompagnement (insert) de la trousse d'immunoessai Abbott
(ARCHITECT Cortisol 8D15), également disponible en ligne. Vous trouverez ce dernier document
sous forme d'une numérisation joint a la présente, puisqu'il était détenu au format papier (tel que
fourni dans la boite) par notre organisme.

Dans I'éventualité ou vous seriez insatisfaite de la présente réponse, vous pouvez vous adresser
a la Commission d’accés a l'information. A cet effet, veuillez trouver ci-joint un avis de recours
devant cette commission.
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CHU
Sainte-Justine

Nous demeurons disponibles pour tout renseignement additionnel.

Nous vous prions d’agréer, Maitre, I'expression de nos sentiments les meilleurs.

Marie-Eve Belley

Substitut du responsable de I'accés a l'information
Bureau de la direction générale

Santé Québec - CHU Sainte-Justine
acces.information.hsj@ssss.gouv.gc.ca

p- - Avis de recours
Documents (7)
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AVIS DE RECOURS EN REVISION

REVISION

a) Pouvoir

L’article 135 de la Loi prévoit qu’une personne peut, lorsque sa demande écrite a été refusée en tout ou en partie
par le responsable de 'accés aux documents ou de la protection des renseignements personnels ou dans le cas
ou le délai prévu pour répondre est expiré, demander a la Commission d’accés a l'information de réviser cette
décision.

La demande de révision doit étre faite par écrit; elle peut exposer brievement les raisons pour lesquelles la
décision devrait étre révisée (art. 137).

L’adresse de la Commission d’accés a l'information est la suivante :

QUEBEC MONTREAL

Commission d’accés a l'information Commission d’accés a I'information
525, boulevard René-Lévesque Est 2045, rue Stanley

Bureau 2.36 Bureau 900

Québec (Québec) G1R 5S9 Montréal (Québec) H3A 2V4

Tél. : (418) 528-7741 Tél. : (514) 873-4196

Téléc. : (418) 529-3102 Téléc. : (514) 844-6170

b) Motifs

Les motifs relatifs a la révision peuvent porter sur la décision, sur le délai de traitement de la demande, sur le
mode d'accés a un document ou a un renseignement, sur les frais exigibles ou sur l'application de I'article 9
(notes personnelles inscrites sur un document, esquisses, €ébauches, brouillons, notes préparatoires ou autres
documents de méme nature qui ne sont pas considérés comme des documents d’un organisme public).

c) Délais

Les demandes de révision doivent étre adressées a la Commission d’accés a l'information dans les 30 jours
suivant la date de la décision ou de I'expiration du délai accordé au responsable pour répondre a une demande
(art. 135).

La loi prévoit spécifiquement que la Commission d’accés a l'information peut, pour motif raisonnable, relever le
requérant du défaut de respecter le délai de 30 jours (art. 135).
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APPEL DEVANT LA COUR DU QUEBEC

a) Pouvoir
L'article 147 de la loi stipule gqu'une personne directement intéressée peut porter la décision finale de la

Commission d’acces a l'information en appel devant un juge de la Cour du Québec sur toute question de droit
ou de compétence.

L'appel d’'une décision interlocutoire ne peut étre interjeté qu’avec la permission d’un juge de la Cour du Québec
s’il s’agit d’'une décision interlocutoire a laquelle la décision finale ne pourra remédier.

b) Délais

L’article 149 prévoit que l'avis d’appel d’'une décision finale doit étre déposé au greffe de la Cour du Québec,
dans les 30 jours qui suivent la date de réception de la décision de la Commission par les parties.

c) Procédure

Selon l'article 151 de la loi, I'avis d’appel doit étre signifié aux parties et a la Commission dans les dix jours de
son dépbt au greffe de la Cour du Québec.

14 juin 2006
Mise a jour le 7 novembre 2020
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Nom du formulaire : Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine

Identifiant : DOC-UBM-0349

Version : 04
Autorité responsable : Carine Nyalendo Date d’entrée en vigueur :
Adjointe a la direction medicale, qualité et recherche 2020-11-19

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

et peuvent donc différer de ceux énumérés ci-dessous.

- Les valeurs de références indiquées sur les rapports d’analyses finaux de laboratoires de chaque patient ont préséances sur celles du présent document.

SVP. Vous référer au répertoire WEB du Centre Hospitalier Universitaire Sainte-Justine pour plus d'informations (https://www.chusj.org/fr/Labotest/Accueil/Analyses)

TYPE
ECHANTILLON

UNITES SEXE

ANALYSES

INTERVALLES DE

REFERENCE SOURCES

3-HYDROXYBUTYRATE Aucun. Variable selon le nombre d'heures de
Sang total pmol/L H/F Tous S
(EBMD) jelne
% REABS.DU PHOSPHORE % HIF Tous 78 - 97
H/F Tous <1320
Conc. toxique (4h post-ingestion) : >1320 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 depuis lingestion, I'état du patient (alcoolisme, 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).
ACETONE Sérum, plasma mmol/L H/F Tous Normal < 0,34 TIETZ
ACIDE ARACHIDONIQUE % HIF Tous 66,0 - 94,0
HIF 0- 2 jours 1,10-6,70
H/F 3 jours - < 10 jours 1,10 - 4,40
ACIDE LACTIQUE LCR mmol/L
H/F 11 jours - < 19 ans 1,10-2,80
HIF 219 ans 1,00 - 2,90
HIF 0 - 3 jours 14-34 CHUSJ
ACIDE LACTIQUE Seérum, plasma, mmoliL HIF 4jours - < 2 ans 06-32 CHUSJ

sana total
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TYPE INTERVALLES DE

ANALYSES ECHANTILLON UNITES SEXE REFERENCE SOURCES
i H/IF 22 ans 0,5-2.2 ABBOTT
ACIDELACTIQUEACIDE PYRWVIQUE  qorg it ick 0. HiF
ACIDE PYRUVIQUE Plasma pmol/L H/F Tous 34-125
ACIDE PYRUVIQUE LCR pmol/L HIF Tous 60 - 190
H/F 0- 14 jours 164 - 757 CALIPER
H/F 15jours-<1an 94 - 377 CALIPER
H/IF 1-<12ans 106 - 289 CALIPER
ACIDE URIQUE Sérum, plasma pmol/L F 12 -<19 ans 153 - 349 CALIPER
H 12-<19 ans 156 - 454 CALIPER
F =19 ans 150 - 350 ABBOTT
H =19 ans 210 - 420 ABBOTT
ACIDE URIQUE Collecte urine 24 hrs mmol/d H/F > 18 ans PIED 28 (RS S 29 ABBOTT
Diete avec purines: 1,48 - 4,43 ABBOTT
ACIDE VALPROIQUE Sérum, plasma pmol/L H/F Tous 350-700 CHUS)

Niveau toxique: 700 umol/L
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

ADAMTS-13 activité (FRET-VWF73) Plasma % une activité 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 dADAMTS13. Blood 2005;105:542-
544
Thromb Haemost 2007;5:866-7
*56-133 V.REF.: Thromb Haemost 2013;109:361-7

ADAMTS-13 antigene Plasma ng/mL H/F Tous 600 - 1 600
ADP 6uM % H/F Tous 67,0 - 103,0
ALPHA—FOQ‘IE(};PROTEINE LCR ug/L H/F Tous 0,00 - 1,50
2 - 15 jours 0,0-98119,0
16 - 31 jours 0,0-34672,0
32 - 60 jours 0,0-8814,0
AFP 61 - 90 jours 0,0 - 879,0
ALPHA-FOETOPROTEINE 91 - 120 jours 0,0-262,0

Qériim nnll H/E

DOC-UBM-0349-04 Intervalles de références utilisées au CHU Sainte-Justine 2de 38



TYPE

ANALYSES UNITES SEXE

ECHANTILLON

INTERVALLES DE

REFERENCE SOURCES

e~z MY = OO

121 - 150 jours 0,0 - 186,0
(MARQUEUR TUMORAL) 151 - 180 jours 0,0-845
181 - 210 jours 0,0-32,1
211 jours - < 8 mois 0,0-23,9
= 8 mois 0,0 - 10,0
14 sem. de grossesse <710 CHUSJ
15 sem. de grossesse <84,4 CHUSJ
AFP ) 16 sem. de grossesse <100,3 CHUSJ
ALPHA-FOETOPROTEINE Sérum pa/L F 17 sem. de grossesse <119,1 CHUSJ
(FEMME ENCEINTE) 18 sem. de grossesse <1415 CHUSJ
19 sem. de grossesse <168,1 CHUSJ
20 sem. de grossesse <199,7 CHUSJ
AFP ) F Tous 0,4-25 CHUSJ
ALPHA-FOETOPROTEINE Sérum MdM
(DEPISTAGE TRISOMIE 21) Exprimées en multiples de la médiane selon I'age gestationnel
14 semaines <49,2 CHUSJ
15 semaines <429 CHUSJ
16 semaines <36,9 CHUSJ
AFP 17 semaines <313 CHUSJ
Lig. Amniotique mg/L F 18 semaines < 26,0 CHUSJ
ALPHA-FOETOPROTEINE 19 semaines <210 CHUSJ
20 semaines <16,2 CHUSJ
21 semaines <116 CHUSJ
22 semaines <73 CHUSJ
H/F 0- 14 jours 28 -41 CALIPER
H/F 15jours-<1an 25 -46 CALIPER
HIF 1-<8ans 35-45 CALIPER
HIF 8-<15ans 37 - 47 CALIPER
ALBUMINE Sérum, plasma g/L F 15-<19 ans 35-49 CALIPER
H 15-<19 ans 38-50 CALIPER
HIF 19 - <60 ans 35-52 ABBOTT
H/IF 60 - <90 ans 32-46 ABBOTT
H/F 290 ans 29 -45 ABBOTT
ALBUMINE LCR g/L H/IF Tous 0,039 - 0,230 CHUSJ
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TYPE . INTERVALLES DE
ANALYSES - UNITES SEXE DS SOURCES
ECHANTILLON REFERENCE
H/F 0-<1lan 6-51 CALIPER
ALT HIF 1-<13ans 11-30 CALIPER
Sérum, plasma U/L F 13-<19ans 8-24 CALIPER
ALANINE AMINOTRANSFERASE H 13-<19 ans 10 - 33 CALIPER
H/F =19 ans 6-55 ABBOTT
F 20 - 24 ans 1,52-9,95 ROCHE
F 25-29 ans 1,20-9,05 ROCHE
AMH F 30- 34 ans 0,71-7,59 ROCHE
HORMONE Sérum ng/mL F 35-39 ans 0,41 - 6,96 ROCHE
ANTI-MULLERIENNE F 40 - 44 ans 0,06 - 4,44 ROCHE
F 44 - 50 ans 0,01-1,79 ROCHE
H 0-120 ans 1,43 - 11,60 ROCHE
HIF 0 - 1 mois 5-80 CHUSJ
AMMONIAC SANGUIN Plasma pmol/L HIF 1 mois - < 19 ans 5-55 CHUSJ
HIF =19 ans 18-72 ABBOTT
AMPHETAMINES (CEDIA) Miction ng/mL HIF Tous e o SAMHSA
de d-Methamphétamine
H/F 0- 14 jours 3-10 CALIPER
H/F 15 jours - < 13 sem 3-22 CALIPER
H/F 13sem-<1lan 3-50 CALIPER
AMYLASE Sérum, plasma u/L
H/F 1-<19ans 25-101 CALIPER
H/F 19-<70ans 25-125 ABBOTT
H/F 270 ans 20 - 160 ABBOTT
AMYLASE Collecte urine 2 hrs U/h HIF =18 ans 1-17 ABBOTT
AMYLASE Collecte urine 24 hrs U/h H/F 219 ans 1-17 ABBOTT
AMYLASE PANCREATIQUE U/L H/F Tous 7 -46
N F >19 ans 1,0-11,5 SIEMENS
ANDROSTENEDIONE Sérum nmol/L
H >19 ans 2,1-10,8 SIEMENS
H/F Tous <1,0
ANTI-13 IgTotal Plasma 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 contrdles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.
HIF Tous <10
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TYPE INTERVALLES DE
ECHANTILLON REFERENCE
ANTI-13 IgA Plasma 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 contrdles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.

UNITES SEXE

ANALYSES SOURCES

HIF Tous <10

ANTI-13 IgE Plasma 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 contréles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.

HIF Tous <1,0

ANTI-13 IgG Plasma 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 contrdles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.

H/F Tous <1,0

ANTI-13 IgM Plasma 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 contrdles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.

ANTI-B2 GLYCOPROTEINE 1 Sérum U/mL HIF Tous <12
ANTICARDIOLIPINES IGG Plasma U/mL H/F Tous <23
ANTICARDIOLIPINES IGM Plasma U/mL HIF Tous <11

ANTI-CCP IgG Sérum HIF Tous 0,0-2,9
ANTI-CENP-B Al H/F Tous <10
ANTICOAG. LUPIQUE DVVT Plasma secondes HIF Tous 25,0 - 36,7
ANTICOAG. LUPIQUE (DVVT-CONF) Plasma secondes HIF Tous 34,0-33,4

ANTICOAG. LUPIQUE (P+N) Plasma secondes HIF Tous 34,0-45,0

ANTICOAG. LUPIQUE PTT-LA Plasma secondes HIF Tous 25,0 - 45,0

ANTICORPS ANTI-HEPARINE Plasma D.O. HIF Tous <0,40

Négatif: 0 - 200
Douteux: 201 - 300

ANTI-DNA (N) EIA Sérum Ul/mL H/F Tous
Modérément positif: 301 - 800
Fortement positif: 2800
ANTI-DNASE Sérum U/mL H/IF Tous 0,0 - 187,0
ANTI-HISTONE Sérum Unités HIF Tous <1,0
ANTI-LKM Sérum H/IF Tous Négatif
ANTIPLASMINE AMIDO. Plasma U/mL H/F Tous 0,80-1,20
ANTI-RNP Al H/F Tous <10
ANTI-SCL 70 (Ac) 1073 U/L H/F Tous Neg <8
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TYPE . INTERVALLES DE
ANALYSES ECHANTILLON UNITES SEXE REFERENCE SOURCES
ANTI-SM Unités H/F Tous <20,0
ANTI-SM/RNP Unités H/F Tous <20,0
ANTI-SSA Unités HIF Tous < 20,0
ANTI-SSB Unités H/F Tous <20,0
ANTITHROMBINE AMIDO. Plasma U/mL HIF Tous 0,80 -1,20
ANTI-THYROGLOBULINE Sérum, plasma Ul/mL HIF Tous 0-411 ABBOTT
ANTI-THYROPEROXYDASE Sérum, plasma ul/mL HIF Tous 0-5,6 ABBOTT
HIF Tous| <4 U/mL : Maladie coeliaque peu probable sauf si le patient suit une diéte sans gluten.
H/IF Tous| =10 U/mL : Maladie coeliaque possible, a interpréter en fonction du contexte médical
HIF Tous <10
ANTI-VELAGLUCERASE Plasma 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 contrdles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.

HIF 0 - 14 jours 0,09 - 0,67 CALIPER
H/IF 15jours-<1lan 0,19-1,23 CALIPER
HIF 1-<6ans 0,41-0,93 CALIPER
APOB Sérum " HIF 6-<19ans 0,31-0,84 CALIPER
19 - <60 ans 0,53-1,82 ABBOTT
19-< 60 ans 0,49-1,73 ABBOTT
=60 ans 0,64 -1,82 ABBOTT
=60 ans 0,54 -1,63 ABBOTT
APT.T. Plasma secondes HIF Tous 23,8-34,3
AP.T.T. (P:N, 1:1) Plasma secondes H/F Tous 23,8-34,3
ANTI-STRI?PST%LYSINE o Sérum, plasma kUl/L H/F Tous 0 - 200
ASPERGILLUS FLAVUS IgG Sérum mg/L H/F Tous 0-40
ASPERGILLUS FUMIGATUS IgG Sérum mg/L H/F Tous 0-40
ASPERGILLUS NIGER IgG Sérum mg/L H/F Tous 0-40
ASPERGILLUS TERREUS IgG Sérum mg/L H/F Tous 0-40
H/F 0- 14 jours 23 - 186 CALIPER
H/F 15jours -<1an 23-83 CALIPER
AST HIF 1-<7ans 26 - 55 CALIPER

Qériim nlaema Lin
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INTERVALLES DE

TYPE

ANALYSES - UNITES SEXE DS SOURCES
ECHANTILLON REFERENCE
e ==
ASPARTATE AMINOTRANSFERASE HIF 7-<12ans 22-41 CALIPER
H/F 12-<19 ans 16 - 40 CALIPER*
H/F 219 ans 5-34 ABBOTT
. Seuil de positivité = 200
BARBITURIQUES (CEDIA) Miction ng/mL HIF Tous de Secobarbital SAMHSA
BENZODIAZEPINES (CEDIA) Miction ng/mL HIF Tous SR 6l pesiivits = 200 SAMHSA
de Nitrazepam
BETA HCG LCR ul/L HIF Tous 0,0-5,0
Tous
Grossesse improbable <5
Non concluant [5, 25]
= Compatible avec une > 95
BETA HCG Sérum ul/L grossesse
<5 : Grossesse improbable, mais tenir compte d'autres données cliniques.
>25 : Résultat compatible avec une grossesse mais tenir compte d'autres données
cliniques.
Entre 5 et 25 : Résultat non concluant pour un diagnostic de grossesse. Nous suggérons
un contréle dans 48H.
Sang total, artériel H/F Tous 20- 26 CHUSJ
BICARBONATES .
(CALCULES) Sang total, capillaire mmol/L H/F Tous 21-27 CHUSJ
Sang total, veineux H/F Tous 22-28 CHUSJ
H/F 0-1jour 18,0 - 25,0
B i H/F 1jour - <19 ans 21,0- 26,0
BICARBONATES, CO2 MESURE Sérum mmol/L
H/F 19 - <60 ans 22,0-29,0
H/F =60 ans 23,0-31,0
) H/F 0- 14 jours 57-12,1 CALIPER
BILIRUBINE DIRECTE Sérum, plasma pmol/L
H/F 215 jours 0,7-8,6 ABBOTT
H/F 4 - 14 jours 3-284 CALIPER*

Sérum, plasma,

BILIRUBINE TOTALE pmol/L H/F 15 jours - 17 ans 1-17 MAYO
sang total
H/F 218 ans 1-21 MAYO
BLASTOMYCES ANTIGENE ng/mL
H/F Tous 600 - 800
BUSULFAN ng/mL Concentration a I'équilibre
Concentration visée: 600 a 800 ng/mL
C1 INHIBITEUR FONCT. Plasma U/mL H/F Tous 0,70 - 1,30
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TYPE

INTERVALLES DE

ANALYSES - UNITES SEXE DS SOURCES
ECHANTILLON REFERENCE
H/F <lan 41-103 PESCE ET AL
CAEEINE Sérum pmol/L 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
HIF 0-<1lan 2,13-2,74 CALIPER
H/F 1-<19ans 2,29 - 2,63 CALIPER
CALCIUM TOTAL Sérum, plasma mmol/L H/F 19 - < 60 ans 2,10 - 2,55 ABBOTT
F 260 ans 2,10 - 2,55 ABBOTT
H 260 ans 2,20 - 2,50 ABBOTT
HIF 0-<1jour 1,10- 1,36
H/F 2-<3jours 1,15-1,42
CALCIUM IONISE CALCULE Sérum, plasma mmol/L H/IF 4 - <6 jours 1,22 -1,48
H/F 7 jours - < 19 ans 1,20-1,38
H/F 219 ans 1,16 - 1,32
HIF 0 - 1 mois 1,00 - 1,50 AACC
HIF 1- <6 mois 0,95 - 1,50 AACC
. . F 6 mois - <18 ans 1,22 -1,37 AACC
CALCIUM IONISE MESURE Sang total mmol/L
H 6 mois - < 20 ans 1,22 -1,37 AACC
F > 18 ans 1,18-1,32 AACC
H 220 ans 1,18-1,32 AACC
Tous
. H/F Alimentation sans calcium 0,13 - 1,00 ABBOTT
CALCIUM TOTAL Collecte urine 24 hrs mmol/d
H/F Apport faible & moyen 1,25- 3,75 ABBOTT
HIF Moyen (800 mg/j) 2,50 - 7,50 ABBOTT
0-<1lan 0,0-1,5
1-<2ans 0,0-1,25
CALCIUM/CREATININE .
(RAPPORT) Miction S.0. HIF 2-<5ans 0,0-1,0
5-<10ans 0,0-0,7
210 ans 0,0-0,6
CANNABINOIDES (CEDIA) Miction ng/mL H/F Tous Seuil de positivité = 50 SAMHSA
HIF 0-<1lan 17,9-71,6
CAPACITE TOTALE SAT FER umol/L
H/F 21an 45,0-72,0
i Fraction HIF Non-fumeur <0,015 RADIOMETER
CARBOXYHEMOGLOBINE Sang total molaire
de I'Hb H/F Fumeur 0,015 - 0,090
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TYPE

INTERVALLES DE

ANALYSES - UNITES SEXE DS SOURCES
ECHANTILLON REFERENCE
5 H/F 0-<30jours 98 - 113 TIETZ
CHLORURES Sérum, p'aS'I“a' mmol/L :
sang tota HIF > 30 jours 98 - 107 TIETZ
H/F 1 mois-<2ans 2-10 ABBOTT
CHLORURES Collecte urine 24 hrs mmol/d H/F 2-12 ans 15-40 ABBOTT
H/F 212 ans 110 - 250 ABBOTT
HIF 0 - < 3 mois 109 - 123
HIF 3 - <12 mois 113 - 127
CHLORURES LCR mmol/d
HIF 1-<12ans 117 - 131
HIF 212 ans 120 - 128
< 40 mmol/L: Normal
CHLORURE .
. S I/L HIF > > : i &
(DEPISTAGE FIBROSE KYSTIQUE) ueur mmo / 6 mois 40 et <60 mmol/L: Zone grise , résultat non concluant
2 60 mmol/L: Test positif
F 0-< 14 jours 1,20 - 3,23 CALIPER
H 0- <14 jours 1,10- 2,82 CALIPER
CHOLESTEROL Sérum, plasma mmol/L H/IF 15jours-<1an 1,66 - 6,13 CALIPER
HIF 1-<19ans 2,90 - 5,40 CALIPER
HIF 219 ans <5,18 ABBOTT (NCEP)
HIF 0 - 1 mois 0,67 - 1,08
HIF 1- <6 mois 1,08 - 1,50
Sérum F 6 mois - < 19 ans 1,58-2,03
CLAIRANCE CREATININE .
collecte urine 24 hirs H 6 mois - < 19 ans 1,63-2,50
219 ans 1,28 -1,88
H 219 ans 1,52 -1,98
HIF Tous Faible avidité: < 50,0%
HIF Tous| Avidité intermédiaire (zone grise): 50,0 - 59,9
H/IF Tous Forte avidité: = 60,0%
| i Une faible avidité associée avec la présence de CMV IgM suggeére une infection aigué
CMV IgG AVIDITE Sérum % ayant survenue au cours des 4 derniers mois. Chez la femme enceinte, une faible avidité
est associée avec un risque de transmission foetale du CMV de 30-40% alors qu'une
avidité forte est associeé avec un risque de 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,
puisgu'aucune interprétation cliniqgue ne peut étre donnée.
H/F Tous Négatif: < 0,90
CMV IgG (ELISA) Sérum AU/mL HIF Tous Equivoque: > 0,90 - < 1,10
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TYPE . INTERVALLES DE
ANALYSES - UNITES DS SOURCES
ECHANTILLON REFERENCE
HIF Tous Positif: =2 1,10
Sang total, artériel HIF Tous 21-28 CHUSJ
CO2 TOTAL .
(CALCULE) Sang total, capillaire mmol/L H/F Tous 22-29 CHUSJ
Sang total, veineux H/F Tous 23-30 CHUSJ
COCAINE (METABOLITE) ng/mL HIF Tous seillale mesivit = 10
de Benzoyleggonine
, F Tous 87 -218
COEFFICIENT CREATININE umol/kg/d
H Tous 98 - 247
HIF 0 - < 4 mois 0,21-0,79
COFACTEUR Il HEPARINE Plasma U/mL
HIF 24 mois 0,65-1,45
COLLAGENE 2ug/mL % H/F Tous 66,0 - 94,0
HIF 0 - 14 jours 0,50-1,21 CALIPER
HIF 15jours-<1lan 0,51-1,60 CALIPER
COMPLEMENT C3 Sérum g/L HIF 1-<19ans 0,83-1,52 CALIPER
F =19 ans 0,83-1,93 ABBOTT
H > 19 ans 0,82-1,85 ABBOTT
HIF 0-<lan 0,07 - 0,30 CALIPER
, HIF 1-<19ans 0,13-0,37 CALIPER
COMPLEMENT C4 Sérum g/L
F =19 ans 0,15-0,57 ABBOTT
H =19 ans 0,15 - 0,53 ABBOTT
COMPLEMENT TOTAL Sérum U/mL HIF Tous 315-57,6
CONFIRMATION DVVT / DVVCF secondes HIF Tous 0,00 - 1,00
CONFIRMATION PTT-LA secondes H/F Tous < 8,00
CONT-PCO2 mm de Hg HIF Tous 34,0 - 45,0
CORPS DE HEINZ % H/F Tous 30,3-34,7
HIF 0 - 14 jours 22 - 339 CALIPER
H/F 15jours-<1an 22 - 458 CALIPER
HIF 1-<9ans 48 - 297 CALIPER
CORTISOL Sérum nmol/L H/F 9-<14ans 60 - 349 CALIPER
HIF 14 - < 17 ans 77 - 452 CALIPER
HIF 17 -<19 ans 97 - 506 CALIPER
H/F =19 ans 79 - 536 ABBOTT
. F Tous 29 - 168 ABBOTT
CREATINE KINIAQE QArniim nlacma Hn
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TYPE . INTERVALLES DE
ANALYSES ECHANTILLON UNITES SEXE REFERENCE SOURCES
T T o H Tous 30 - 200 ABBOTT
H/F 0 - 14 jours 29-94 CALIPER
H/F 15jours-<1an 27 - 48 CALIPER
H/F 1-<4ans 34 - 49 CALIPER
HIF 4-<7ans 38-59 CALIPER
HIF 7-<12ans 46 - 63 CALIPER
CREATININE Sérum, plasma pmol/L HIF 12-<1s5ans 49-76 CALIPER
F 15-<17 ans 51-77 CALIPER
H 15-<17 ans 56 - 95 CALIPER
F 17 -<19 ans 52 -80 CALIPER
H 17 - <19 ans 59 - 100 CALIPER
F =19 ans 50 - 98 ABBOTT
H 219 ans 64 -111 ABBOTT
CREATININE Miction mmol/L F =19.ans 4297 ABBOTT
H 219 ans 5,6-14,7 ABBOTT
CREATININE Collecte urine 24 hrs mmol/d F > 19ans 63-146 ABBOTT
H 219 ans 8,4-22 ABBOTT
H/F 0 - <1 mois 1,49-2,85
HIF 1-<5mois 1,01-1,92
CYSTATINE C mglL H/F 5 mois - <1 an 0,75-1,53
HIF 1-<2ans 0,60 - 1,20
H/F 2-<19ans 0,60-1,11
H/F =19 ans 0,40 - 0,99
HIF Tous Négatif: < 0,10
CYTOMEGALOVIRUS IgG H/F Tous Equivoque: > 0,10 - < 0,20
HIF Tous Positif: = 0,20
D-DIMERES Plasma ugm®- HIF Tous <025
H/F 0 - <2 mois 15,0 - 40,7 CALIPER
H/F 2 - <6 mois 05-18,1 CALIPER
H/F 6 mois-<1an 0,1-5,6 CALIPER
HIF 1-<9ans 0,1-4,9 CALIPER
HIF 9-<13ans 0,5-11,2 CALIPER
HIF 13-<16 ans 1,1-135 CALIPER
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TYPE

INTERVALLES DE

ANALYSES ECHANTILLON UNITES REFERENCE SOURCES
F 16 - <19 ans 36-11,1 CALIPER
H 16 - <19 ans 1,8-19,7 CALIPER
DHEAS F 19-<24 ans 36-11,1 ABBOTT
Sérum umoliL H 19-<24 ans 6,5-14,6 ABBOTT
] SULFATEDE F 24-<34ans 2,6-139 ABBOTT
DEHYDROEPIANDROSTERONE & EYE— 46-161 —
F 34 - <44 ans 20-11,1 ABBOTT
H 34 - <44 ans 3,8-13,1 ABBOTT
F 44 - <54 ans 1,5-7,7 ABBOTT
H 44 - <54 ans 3,7-12,1 ABBOTT
F 54 - < 64 ans 0,8-4,9 ABBOTT
H 64 - <70 ans 1,3-9,8 ABBOTT
F 270 ans 09-21 ABBOTT
H 270 ans 6,2-7,7 ABBOTT
1,0-2,6 ABBOTT
DIGOXINE Sérum nmol/L HIF Tous|  |ntervalle thérapeutique : 1,0 - 2,6 nmol/L
Niveau toxique : > 2,6 nmol/L
DVE-CV HIF Tous 0,115 - 0,145
H/IF Tous Non réactif: < 0,50
EBV EBNA EIA Sérum HIF Tous Equivoque: = 0,50 - < 0,99
HIF Tous Réactif: = 1,00
HIF Tous Négatif: < 1/10
EBV EBNA IF Sérum HIF Tous Faiblement positif: = 1/10 < 1/100
HIF Tous Positif: > 1/100
HIF Tous Négatif: < 1/10
EBV EBNA IF DONNEUR Sérum H/F Tous Faiblement positif: > 1/10 < 1/100
HIF Tous Positif: = 1/100
H/F Tous Négatif: < 1/10
H/F Tous Non significatif: = 1/10 < 1/40
EBV EA IgG IF Sérum H/F Tous Faiblement positif: > 1/40 < 1/100
HIF Tous Positif: = 1/100 < 1/1000
H/F Tous Fortement positif: > 1/1000
H/F Tous Négatif: < 0,75
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TYPE - INTERVALLES DE
ANALYSES ECHANTILLON UNITES SEXE REFERENCE SOURCES
EBV VCA IGG EIA Sérum s/co HIF Tous Equivoque: > 0,75 - < 0,99
H/IF Tous Positif: 2 1,00
H/F Tous Négatif: < 1/10
EBV VCA 1GG IF Sérum HIF Tous Faiblement positif: = 1/10 < 1/100
H/F Tous Positif: 2 1/100 < 1/1000
HIF Tous Fortement positif: = 1/1000
HIF Tous Négatif: < 1/10
EBV VCA 1GG IF DONNEUR Sérum HIF Tous Faiblement positif: = 1/10 < 1/100
H/F Tous Positif: 2 1/100 < 1/1000
HIF Tous Fortement positif: = 1/1000
ENA DEPISTAGE INDEX H/F Tous <1,00
EOSINOPHILES Urine Y%leuco H/F Tous Positif: > 5
EPINEPHRINE 6uM % H/F Tous 71,0 - 95,0
(ACTEECL:ESE? I;'?AAI\?IEARD) cizﬂgutrztaelt?/g?nrgx mmol/L HIF Tous 2-t2 CHUSJ
Déficience pré-rénale
Tous RFI: < 1,0 mmol/L
EXC. FRACTIONNEE DE Na m?SVL Tous FENA: < 1,0%
% Déficience rénale aigué post ischémique et nephrotique
Tous RFI: > 3,0 mmol/L
Tous FENA: > 3,0%
FACTEUR 2 : C (FII) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50
FACTEUR5: C (FV) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50
FACTEUR 7 : AG (FVII) Plasma u/mL H/F Tous 0,50 - 1,50
FACTEUR 7 : C (FVII) Plasma u/mL H/F Tous 0,50 - 1,50
FACTEUR 8 : AG (FVIII) Plasma u/mL H/F Tous 0,50 - 1,50
FACTEUR 8 : C (FVIII) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50
FACTEUR 8: C (FVIII) COURBE BASSE Plasma U/mL H/F Tous 0,50-1,50
FACTEUR 9 : C (FIX) Plasma u/mL H/F Tous 0,50 - 1,50
FACTEUR 9: C (FIX) COURBE BASSE Plasma U/mL H/F Tous 0,50-1,50
FACTEUR 10 : C (FX) Plasma u/mL H/F Tous 0,50 - 1,50
FACTEUR 11 :C (FXI) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50
FACTEUR 12 :C (FXII) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50
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TYPE . INTERVALLES DE
ANALYSES ECHANTILLON UNITES SEXE REFERENCE SOURCES
FACTEUR13 (FXIIl) QUANTITATIF Plasma U/mL H/F Tous 0,70 - 1,40
FACTEUR 13 (FXIIl) SOUS-UNITE A Plasma U/mL HIF Tous 0,67 -1,33
FACTEUR 13 (FXIIl) SOUS-UNITE B Plasma mg/L H/F Tous 7,1-14,3
FACTEUR | (i) Plasma U/mL HIF Tous 25,00 - 44,00
FACTEUR RHUMATOIDE kUI/L H/F Tous 0,0-20,0
FACTEUR VWF:AG Plasma U/mL HIF Tous 0,50 - 1,50
FAS LIGAND ng/mL H/F Tous <0,2
HIF 0-<14ans 28-229 CALIPER
14 -< 19 ans 3,5-29,0 CALIPER
FER Sérum, plasma pmol/L 14 - <19 ans 5,5-30,0 CALIPER
=19 ans 9,0-30,4 ABBOTT
=19 ans 11,6 - 31,3 ABBOTT
HIF 4 - 15 jours 100 - 717 CALIPER
HIF 16 jours - < 6 mois 14 - 647 CALIPER
HIF 6 mois - < 1an 8-182 CALIPER
HIF 1-<5ans 5-100 CALIPER
HIF 5-<14 ans 14 -79 CALIPER
FERRITINE Sérum F 14 - <16 ans 5-67 CALIPER
H 14 - <16 ans 13-83 CALIPER
F 16 - <19 ans 5-67 CALIPER
H 16 - <19 ans 11-172 CALIPER
F 219 ans 15 - 200 OMS
H =19 ans 22 -275 ABBOTT
FIBRONOGENE Plasma g/L H/F Tous 2,00 - 4,00
FIBRINOGENE : AG Plasma g/L HIF Tous 2,00 - 4,00
FOLATE Sérum nmol/L HIF Tous >10 OMS
FOLATE ERYTHROCYTAIRE nmol/L HIF Tous > 350
(FSC) BASOPHILES 10M9/L H/F Tous 0,00 - 0,10
((\fasllcgfsﬁlsipamt"oEni) 1079/L HIE Tous 0,0-0,1
H/F 0 - 3 jours 290 - 370
HIF 4 - 14 jours 280 - 380
H/F 15 jours - 1 mois 290 - 370

(EQCY RN

nll
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ANALYSES - TYPE UNITES lNTE,RV,ALLES DE SOURCES
ECHANTILLON REFERENCE
v o HIF 1- 6 mois 290 - 370
H/F 6 mois - 2 ans 300 - 360
H/F 22 ans 310-370
%Z?;S;Tf;’:gﬁ? 10M9/L HIF Tous 0,0-0,4
H/F 0- 3jours 4,00 - 6,60
H/F 4 -7 jours 3,90 - 6,30
HIF 8 - 14 jours 3,60 - 6,20
H/F 15 jours - 1 mois 3,00 - 5,40
HIF 1 - 6 mois 3,10 - 4,50
(FSC) ERYTHROCYTES 10M2/L HIF 6 mois - 2 ans 370530
HIF 2-6ans 3,90 - 5,30
H/F 6-12 ans 4,00 - 5,20
12 - 18 ans 4,10 - 5,10
12 - 18 ans 4,50 - 5,30
> 18 ans 4,00 - 5,20
> 18 ans 4,50 - 5,90
H/F 0 - 3jours 0,450 - 0,670
H/F 4 -7 jours 0,420 - 0,660
HIF 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
(ESC) HEMATOCRITE H/F 6 mois - 2 ans 0,330 - 0,390
HIF 2-6ans 0,340 - 0,400
H/F 6-12 ans 0,350 - 0,450
12 - 18 ans 0,360 - 0,460
12 - 18 ans 0,370 - 0,490
=18 ans 0,360 - 0,460
> 18 ans 0,410 - 0,530
H/F 0 - 3jours 145 - 225
HIF 4 -7 jours 135- 215
H/IF 8 - 14 jours 125 - 205
HIF 15 jours - 1 mois 100 - 180
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ANALYSES - TYPE UNITES SEXE lNTE»RV»ALLES DE
ECHANTILLON REFERENCE
H/F 1 - 6 mois 95 - 135
(FSC) HEMOGLOBINE Sang total 10M2/L HIF 6 mois - 2 ans 105135
H/F 2-6ans 115- 135
HIF 6-12 ans 115-135
F 12 - 18 ans 120 - 160
M 12 - 18 ans 130 - 160
F =18 ans 130 - 160
M 218 ans 135 - 175
HIF 0 - 3 jours 9,40 - 34,00
HIF 4 -7 jours 5,00 - 21,00
HIF 8 - 14 jours 5,00 - 20,00
H/F 15 jours - 1 mois 5,00 - 19,50
(FSC) LEUCOCYTES 109/L HIF 1 -6 mois 0001750
HIF 6 mois - 2 ans 6,00 - 17,00
HIF 2-6ans 5,50 - 15,50
HIF 6-12 ans 4,50 - 13,50
HIF 12 - 18 ans 4,50 - 13,00
HIF 218 ans 4,50 - 11,00
H/F 0 - 3jours 2,0-9,6
H/IF 4 -7 jours 2,0-8,0
H/IF 8 - 14 jours 2,0-9,0
HIF 15 jours - 1 mois 25-95
(FSC) LYMPHOCYTES 10°IL HIF 1- 6 mois 40-106
(Val. absolue autom.) HIF 6 mois - 2 ans 3,0-10,2
H/F 2-6ans 15-55
HIF 6-12 ans 15-51
H/F 12 - 18 ans 15-51
HIF 218 ans 1,0-4,0
(&/Fasllcgb’:gt'gg;f) 10M9IL HIF Tous 0,0-0,9
H/F 0-3jours 5,0 - 18,0
H/F 4 -7 jours 15-95
H/F 8 - 14 jours 1,0-8,0
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TYPE

INTERVALLES DE

ANALYSES ECHANTILLON UNITES SEXE REFERENCE SOURCES
HIF 15 jours - 6 mois 1,0-6,6
(FSC) NEUTROPHILES 10°9/L HIF 6 mois - 2 ans 15-55
(val. absolue autom.)
H/F 2-6ans 15-71
HIF 6 -12 ans 15-73
H/F 12 - 18 ans 18-7,0
HIF =18 ans 18-7,0
(FSC) PLAQUETTES 10M9/L HIF Tous 140 - 440
HIF 0 - 3 jours 31,0-37,0
HIF 4 jours - 1 mois 28,0 - 40,0
H/F 1 - 6 mois 26,0 - 34,0
(FSC) TGMH HIF 6 mois - 2 ans 23,0-31,0
(teneur globulaire moyenne en pg
hémoglobine) ou MCH 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
HIF 0 - 3 jours 95,0-121,0
HIF 4 -7 jours 88,0 - 126,0
H/F 8 - 14 jours 86,0 - 124,0
HIF 15 jours - 1 mois 85,0 - 123,0
HIF 1 - 6 mois 77,0 - 115,0
(FSC) VGM fL HIF 6 mois - 2 ans 70,0 - 86,0
H/F 2-6ans 75,0 - 87,0
HIF 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
F 0-<1lan 0,38 - 10,35
H 0-<1lan 0,09-2,41
H 1-<5ans 0,00 - 0,90
F 1-<9ans 0,42 -5,45
H 5-<10ans 0,00-1,61
F 9-<11ans 0,44 - 4,22
H 10-<13ans 0,00 - 3,90
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TYPE

INTERVALLES DE

ANALYSES ECHANTILLON UNITES SEXE REFERENCE SOURCES
FSH SERIQUE Sérum ul/L F 11-<19 ans 0,26 - 7,77
H 13-<19 ans 0,78 - 5,10
H 219 ans 0,95 - 12,00
F Cycle menstruel
Phase folliculaire 30-81
Phase ovulatoire 2,5-16,7
Phase lutéale 14-55
Phase post-ménopause 26 - 133
GENTAMICINE - POSTDOSE mg/L HIF Tous 4,0-8,0
0,5-2,0
GENTAMICINE - PREDOSE mg/L HIF Tous Limite de détection 0,25 mg/l.
Valeur entre 0,25 a 0,4 mg/l: variation de +/- 30%.
Valeur >0,4 mg/l : variation de +/- 15%.
HIF 0- 14 jours 23-219 CALIPER
GGT H/F 15jours-<1an 8 -127 CALIPER
] Sérum, plasma u/L H/F 1-<19ans 6-22 CALIPER*
Y-GLUTAMYL TRANSFERASE E > 19 ans 9-36 ABBOTT
H =19 ans 12 - 64 ABBOTT
H/F Nouveau-né 2,0-33 TIETZ*
H/F 1 jour 2,2-3.3 TIETZ
H/F 2 jours - <2 ans 2,8-4,4 TIETZ
GLUCOSE Sérs”amné‘i'oatjlna' mmol/L HIF 2-<12ans 33-56 TIETZ
H/F 12 -< 19 ans 3,9-58 TIETZ
HIF 19 - < 70 ans (& jeun) 3,6-6,0 CDA
HIF 19 - < 70 ans (aléatoire) <111 CDA
GLUCOSE LCR mmol/L H/F 0- <12 ans 3,33-4,44 ABBOTT
H/F =12 ans 2,22 - 3,89 ABBOTT
GLUCOSE Miction mmol/L H/F =19 ans 0,1-0,8 ABBOTT
GLUCOSE Collecte urine 24 hrs mmol/d H/F =19 ans <28 ABBOTT
GnggijigggzigéTE Sang total U/g Hb H/F Tous 2,4-6,1 CHUSJ
gp210 HIF Tous NEGATIF
GR. SELLES [N] DE NAOH Selles HIF 0-<18ans 1,000 -3,000
218 ans 0,000 - 5,000
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ANALYSES - TYPE UNITES lNTE,RV,ALLES DE SOURCES
ECHANTILLON REFERENCE
GR. SELLES ML DE TITRANT Selles HIF 0-<18ans 1,00-300
2 18 ans 0,00 - 5,00
GR. SELLES PDS FINAL HOM Selles afj HIF 0-<18ans 1.0-30
218 ans 0,0-5,0
H/F 0 -<lan 0,00 - 1,80 CALIPER*
H/F 1-<7ans 0,04 - 1,60 CALIPER*
HIF 7-<10ans 0,04 - 1,20 CALIPER*
HAPTOGLOBINE Sérum g/L H/IF 10-<12 ans 0,07 - 1,50 CALIPER*
H/F 12-<16 ans 0,07 - 1,70 CALIPER*
HIF 16 - <19 ans 0,10 - 1,80 CALIPER*
HIF =19 ans 0,30- 2,10 ABBOTT*
HCG Urine Négatif: < 20
Positif: > 20
HIF 0 - < 14 jours 0,40 - 1,08 CALIPER
H/F 15jours -<1an 0,30-1,85 CALIPER
HIF 1-<4ans 0,84 -1,63 CALIPER
mmol/L H/F 1-<13ans 0,92-1,88 CALIPER
HDL-CHOLESTEROL Sérum, plasma F 13-<19 ans 0,83-1,86 CALIPER
H 13-<19ans 0,82-1,77 CALIPER
H/F 219 ans Risque de maladie cardiovasculaire: NCEP
- Risque élevé: HDL < 1,04 mmol/L
- Risque faible: HDL 2 1,55 mmol/L
(Elecgggﬂh%?é'-sﬁ':'pfl gizre by Sang total - HIF Tous 0,018-0,036 CHUSJ
H/F <1 mois 0,450-0,900
H/F 1-2 mois 0,150-0,800
HEMOGLOBINE F H/F 3-6 mois 0,000-0,399 CHUSJ
(Electrophorése capillaire Hb) Sang total i H/E 7-11 mois 0,000-0,149
H/F 1an 0,000-0,049
H/F 22 ans 0,000-0,020
H/F a la naissance 0,700 - 0,900
H/IF >6 mois -<1an < 0,050
H/F >1an <0.010
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TYPE

INTERVALLES DE

ANALYSES c UNITES L SOURCES
ECHANTILLON REFERENCE
HIF Hémoglobine A2
HEMOGLOBINE HIF > 2 ans Patient AS: 0,018 - 0,033
H/F > 2 ans Patient AS: 0,017 - 0,045
HIF > 2 ans Patient SS: 0,017 - 0,059
H/F > 2 ans Patient AC: 0,027 - 0,037
HIF > 2 ans Patient CC: 0,028 - 0,054
HEMOGLOBINE GLYQUEE Sang total % HIF Tous 48-6,0 ACD
B Négatif: < 1,000
HEPATITE A Sérum S/ICO H/F Tous g
HAVAb IgG Positif: = 1,000
Négatif: < 0,80
HEPATITE A ) o
HAVAD IgM Sérum S/CO H/IF Tous Zone grise: > 0,80 - < 1,21
Positif: = 1,21
= HIF Tous Négatif: < 1,00
HEPATITE B Sérum s/cO J
HBsAg H/F Tous Positif: > 1,00
HEPATITE B | H/F Tous Négatif: < 10,00
. Sérum muUl/mL
antil-HBs HIF Tous Positif (patient immun): = 10,00
= HIF Tous Négatif: < 1,00
HEPATITE B Sérum SICO 9
anti-HBc total HIF Tous Positif: > 1,00
= HIF Tous Négatif: < 1,00
HE.PATITE B Sérum S/CO 9
anti-HBc IgM H/F Tous Positif: > 1,00
= H/F Tous Négatif: < 1,000
HEPATITE B sérum s/co g
HBeAg H/F Tous Positif: = 1,000
= H/F Tous Négatif: > 1,000
HEPA.TITE B Sérum S/CO 9
anti-HBe HIF Tous Positif: < 1,010
= H/F Tous Négatif: < 1,00
HEPAHCE ¢ Sérum S/ICO 9
anti-HCV HIF Tous Positif: > 1,00
Prélevement 6 heures post-dose
HIF Tous 0,35-0,70
HEPARINE (STD) Plasma U/mL A partir du 10-12-2012, pour des niveaux d'héparine variant entre 0,35 et 0,7 U/mL, les
limites de I'APTT se situent entre 50 et 70 secondes.
Prélevement 4 heures post-dose
HEPARINE (FONDAPARINUX) Plasma U/mL HIF Tous|Zone thérapeutique - dose quotidienne: 0,6 - 1,2
H/F Tous| Zone thérapeutique - dose 2 fois/jour: 0,5 - 1,0
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Prélevement 4 heures post-dose
HEPARINE (HBPM) Plasma U/mL H/F Tous|Zone thérapeutique - dose quotidienne: 0,6 - 1,2
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
HIF Tous| Zone thérapeutique - dose 2 fois/jour: 0,5 - 1,0
H/F Tous Négatif: < 0,10
HERPES IGG HIF Tous Equivoque: > 0,10 - < 0,20
H/F Tous Positif: = 0,20
HGH ) F > 18 ans 0,010 - 3,607 BECKMAN
HORMONE DE CROISSANCE HUMAINE Serum Ho/L H > 18 ans 0,003 - 0,971 BECKMAN
HIF 0 -<lan 2,9-10 CALIPER*
H/F l1-<6ans 2,8-7,6 CALIPER*
HIF 7-<11ans 3,4-8,4 CALIPER*
F 12 -14 ans 4,0-10,3 CALIPER*
HOMOCYSTEINE Plasma pmol/L H 12 -14 ans 4,7-10,4 CALIPER*
F 15-18 ans 5,0-12,0 CALIPER*
H 15- 18 ans 5,5-13,4 CALIPER*
F =18 ans 5,0-13,5 CALIPER*
H 218 ans 5,5-16,2 CALIPER*
H/F 0 - 1 mois 0,0 - 49,0 IBL- America
HIF 1 - 2 mois 5,7-29,0 IBL- America
H/F 2 mois - 3 ans 0,3-12,0 IBL- America
H/F 3-<14 ans 0,2-5.2 IBL- America
H =14 ans 15-6,4 IBL- America
17-HYDROXYPROGESTERONE Sérum nmol/L F En Age de procréer
Phase folliculaire 03-24 IBL- America
Phase lutéale 18-6,9 IBL- America
Ovulation 0,9-4,2 IBL- America
Post-ménopause 04-15 IBL- America
3e trimestre grossesse 6,0 - 36,0 IBL- America
Post ACTH <9,6 IBL- America
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DOC-UBM-0349-04 Intervalles de références utilisées au CHU Sainte-Justine

ANALYSES z UNITES SEXE = SOURCES
ECHANTILLON REFERENCE
HYPERGLYCEMIE 75¢
GLUCOSE TEMPS 0 MIN. mmol/L HIF Tous <70
HYPERGLYCEMIE 75g
GLUCOSE TEMPS 2 HRES mmol/L HIF Tous <11,1
HYPERGLYCEMIE 75¢
GLUCOSE TEMPS 60 MIN. mmol/L HIF Tous <78
HYPERGLYCEMIE 75g
GROSSESSE TEMPS 0 MIN. mmol/L F Tous <53
HYPERGLYCEMIE 75¢
GROSSESSE TEMPS 2 HRES mmol/L F Tous <90
HYPERGLYCEMIE 75g
GROSSESSE TEMPS 60 MIN. mmol/L F Tous <106
HIF 0-<2ans 20 - 156 BLUM ET AL
HIF 2-<4ans 29 - 189 BLUM ET AL
HIF 4-<6ans 36-233 BLUM ET AL
HIF 6-<7ans 46 - 248 BLUM ET AL
HIF 7-<8ans 60 - 281 BLUM ET AL
H 8-<9ans 71 - 284 BLUM ET AL
F 8-<9ans 75-376 BLUM ET AL
H 9-<10ans 82 - 304 BLUM ET AL
F 9-<10ans 89 - 369 BLUM ET AL
H 10- <11 ans 96 - 305 BLUM ET AL
F 11-<11ans 106 - 426 BLUM ET AL
H 11-<12 ans 106 - 339 BLUM ET AL
F 12-<12 ans 123- 581 BLUM ET AL
H 12-<13ans 112 - 419 BLUM ET AL
F 13-<13ans 155 - 707 BLUM ET AL
H 13-<14ans 143 - 540 BLUM ET AL
(GE1 F 14-<14 ans 207-716 BLUM ET AL
Sérum, plasma ng/mL H 14 -< 15 ans 182 - 691 BLUM ET AL
INSULIN-LIKE GROWTH FACTOR-1 . 15 <15ans 036 713 BLUM ET AL
H 15- < 16 ans 221 - 697 BLUM ET AL
F 16 - < 16 ans 231- 700 BLUM ET AL
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ANALYSES ECHANTILLON UNITES SEXE REFERENCE SOURCES
H 16 - <17 ans 221 -673 BLUM ET AL
F 17 - <17 ans 225 - 660 BLUM ET AL
H 17-<18 ans 207 - 527 BLUM ET AL
F 18-< 18 ans 210 - 533 BLUM ET AL
H 18- <19 ans 201 - 512 BLUM ET AL
F 19-<19 ans 199 - 499 BLUM ET AL
HIF 19-<20ans 189 - 471 BLUM ET AL
HIF 20-<30ans 92 - 340 BLUM ET AL
HIF 30 -<40ans 87-324 BLUM ET AL
HIF 40 - <50 ans 82 - 310 BLUM ET AL
HIF 50 - <60 ans 77 - 292 BLUM ET AL
HIF 60 - <70 ans 72 - 282 BLUM ET AL
HIF 70 - < 80 ans 35 -207 BLUM ET AL
H/F > 80 ans 30-184 BLUM ET AL
IGF-1 (SOMATOMEDINE) Z SCORE HIF Tous -2,00 - 2,00
IMMUNO A Salive g/L H/F Tous 0,035 - 0,368
IMMUNOGLOBULINE A LCR g/L HIF Tous 0,00 - 0,02
H/F 0-<30jours 0,00 - 0,25 CALIPER*
HIF 30 jours-<1an 0,08 - 0,30 CALIPER*
H/F 1-<3ans 0,20 - 1,20 CALIPER*
HIF 3-<6ans 0,30 - 1,50 CALIPER
IMMUNOGLOBULINE A Sérum glL HIF 0-<ldans 00-220 CALIPER
HIF 14 - <19 ans 0,50 - 2,90 CALIPER
19 - <60 ans 0,65-4,21 ABBOTT
H 19 - < 60 ans 0,63-4,84 ABBOTT
= 60 ans 0,69 - 5,17 ABBOTT
H 2 60 ans 1,01-6,45 ABBOTT
H/F 0 - 5 mois <13 CHUSJ
H/F 6-<1lan <34 CHUSJ
H/F 1-<2ans <97 CHUSJ
HIF 2-<3ans <199 CHUSJ
IMMUNOGLOBULINE E Sérum ku/L HIF 3-<bans <307 CHUS)
HIF 6 -<8ans <403 CHUSJ
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H/F 8-<12ans <696 CHUSJ
HIF 12 -<15ans <629 CHUSJ
H/F 15-<17 ans <537 CHUSJ
HIF 217 ans <214 CHUSJ
H/F Tous < 0,10 (Classe 0; Non détectable) PHADIA
HIF Tous| 0,10 - 0,34 (Classe 0; Réactivité tres faible) PHADIA
HIF Tous 0,35 - 0,69 (Classe 1; Réactivité faible) PHADIA
HIF Tous| 0,70 - 3,49 (Classe 2; Réactivité modérée) PHADIA
HIF Tous 3,50 - 17,49 (Classe 3; Réactivité élevée PHADIA
IMMUNOGLOBULINE E HIF Tous| 17,50 - 49,99 (Classe 4; Réactivité trés élevée) PHADIA
SPECIFIQUES Sérum KUIL HIF Tous| 50,00 - 99,99 (Classe 5; Réactivité intense) PHADIA
(ALLERGENES) HIF Tous 2100 (Classe 6; Réactivité tres intense) PHADIA
Nous utilisons depuis mai 2016 une nouvelle méthode d'analyse (Phadia) pour le dosage
des IgE spécifiques et des IgE totaux. Ce changement ne devrait
pas avoir d'impact sur les suivis, les deux méthodes étant équivalentes. Les résultats
d'IgE spécifiques doivent étre interprétés en tenant compte de I'histoire clinique et des
tests cutanés appropriés. Dans le cas des allergies alimentaires, un résultat négatif
(<0,35 kU/L) peut ne pas étre suffisant pour éliminer une allergie clinique et des tests
complémentaires peuvent étre requis pour confirmer ou infirmer le diagnostic d'allergie.
IMMUNOGLOBULINE G LCR g/L H/F Tous 0,00 - 0,02
H/IF 0- 14 jours 3,20 - 14,00 CALIPER
H/F 15jours-<1lan 1,10 - 7,00 CALIPER
HIF 1-<4ans 3,20 - 11,50 CALIPER
IMMUNOGLOBULINE G Sérum g/L HIF 4 -<10ans 5,40 - 13,60 CALIPER
HIF 10-<19 ans 6,60 - 15,30 CALIPER
F 19 - <80 ans 5,52 - 16,31 ABBOTT
H 19 -<80ans 5,40 - 18,22 ABBOTT
IMMUNOGLOBULINE M LCR g/L H/F Tous 0,00 - 0,02
H/F 0- 14 jours 0,10 - 0,40 CALIPER
H/F 15 jours - < 13 sem 0,10 - 0,70 CALIPER
H/F 13sem-<1an 0,20 - 0,90 CALIPER
IMMUNOGLOBULINE M Sérum g/L 1-<19ans 0,50 - 1,90 CALIPER
1-<19ans 0,40 - 1,50 CALIPER
=19 ans 0,33-2,93 ABBOTT
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H =19 ans 0,22 - 2,40 ABBOTT
INDEX D'HEMOLYSE (NH3) H/F Tous 0-1
Tous <20
0-<11lans <4,7
INHIBINE A Sérum pg/mL 11-17 ans <975
pré-ménopause <975
FO ménopause <21
INR Plasma HIF Tous 0,87-1,14
INSULINE Sérum pmol/L HIF > 19ans 19 - 154 HMR
INSULINE BéolécE:ZFSFEUNSSURCH'/CY' Sérum pmol/L HIF 219 ans 19 - 154
INSULINE (TEST DE CORRELATION) Sérum pmol/L HIF =19 ans 19- 154
Valeurs pédiatrique non disponibles
LC-1 (LABP MITOGEN) HIF Tous Négatif
HIF 0 - 14 jours 309 - 1222 CALIPER
H/F 15jours-<1an 163 - 452 CALIPER
LDH HIF 1-<10ans 192 - 321 CALIPER
] ] Sérum u/L F 10-<15ans 157 - 272 CALIPER
LACTATE DESHYDROGENASE H 10-<15ans 170 - 283 CALIPER
HIF 15-<19 ans 130 - 250 CALIPER
HIF 219 ans 125 - 220 ABBOTT
H/F 0 -1 jour 0,00 - 0,00 CHUSJ
F 2 jour -<9ans 1,76 - 3,62 CHUSJ
H 2 jour -<9ans 1,63 - 3,34 CHUSJ
F 9-<14 ans 1,76 - 3,52 CHUSJ
H 9-<14 ans 1,66 - 3,41 CHUSJ
LDL-CHOLESTEROL Sérum, plasma mmol/L F 14 - <19 ans 1,53-3,54 CHUSJ
H 14 - <19 ans 1,60 - 3,36 CHUSJ
H/F 19 -< 30 ans 1,70 - 3,00 CHUSJ
HIF 30 - <50 ans 2,00 - 3,40 CHUSJ
H/F 50 - < 66 ans 2,20 - 3,40 CHUSJ
HIF 66 - <98 ans 2,40 - 4,10 CHUSJ
HIF 0-<15ans Négatif: < 0,80
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H/IF 0-<15ans Equivoque: > 0,80 - < 0,90
LEGIONELLA (AC) INDEX H/IF 0-<15ans Positif: 2 0,90
HIF =15 ans Négatif: < 0,90
H/F > 15 ans Equivoque: > 0,90 - < 1,10
H/F 215 ans Positif: 21,10
F 0 - < 3 mois 0,00 - 2,40
H 0 - <3 mois 0,19 - 3,81
F 3moais-<1an 0,00-1,18
H 3mois-<1an 0,00 - 2,89
F 1-<10ans 0,00 - 0,32
H 1-<10ans 0,00-0,33
F 10-< 13 ans 0,00 - 4,33
H 10-<13ans 0,00 - 4,34
F 13-<15ans 0,37 - 6,51
LH Sérum UL H 13-<15ans 0,00-4,11
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 219 ans 0,57 - 12,10
F Cycle menstruel
Phase folliculaire 1,8-11,8
Phase ovulatoire 7,6 -89
Phase lutéale 0,56 - 14
Post-ménopause 51-62
LIAISON AU COLLAGENE u/mL H/IF Tous 0,50 - 4,00
LIPASE Sérum UIL HIF 0-<19ans 4-39 CALIPER
HIF 219 ans 8-78 ABBOTT
LIPIDES Selles alj HIF Tous 2-7
LYSE DES EUGLOBULINES minute(s) HIF Tous > 180
M2/M3 (LABO MITOGEN) HIF Tous Négatif
MAGNESIUM Sérum, plasma mmol/L HIF 0-<3ans =t MAYO
HIF >3 ans 0,70 - 1,00 MAYO
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MAGNESIUM Miction mmol/L HIF 0-15ans 45-86 MAYO
H/F =16 ans 1,2-4,4 MAYO
MAGNESIUM Collecte urine 24 hrs mmol/d HIF 219 ans 3-5 ABBOTT
METHEMOGLOBINE Sang total Fr:,icug.c:: HIF Tous <0,015 RADIOMETER
MICROALBUMINE/CREATININE Miction mg/mmol F 219 ans 0,0-35 ABBOTT
(RAPPORT) H 219 ans 0,0-25 ABBOTT
HIF 219 ans Normal : < 30 ABBOTT
MICROALBUMINE Collecte urine 24 hrs mg/d H/IF =19 ans Microalbuminurie : 30 - 299 ABBOTT
HIF 219 ans Macroalbuminurie : > 300 ABBOTT
MILRINONE ng/mL H/F Tous 150 - 300
HIF 0 - 2 jours 0-11987 NIR ET AL[]
HIF 3-11 jours 0-5918 NIR ET ALT]
HIF 30 jours -< 1 an 0 - 646 NIR ET ALT]
HIF 1-<2ans 0-413 NIR ET ALJ
HIF 2 -< 6 ans 0-289 NIR ET AL[J
HIF 6 -< 14 ans 0- 157 NIR ET ALJ
HIF 14 -< 18 ans 0-158 NIR ET AL[J
F 18 -< 44 ans 5-130 CHUSJ
NT-PROBNP Sérum, plasma pg/mL H 18 -< 44 ans 5-86 CHUSJ
F 44 -< 54 ans 5-249 CHUSJ
H 44 -< 54 ans 5-121 CHUSJ
F 54 -< 64 ans 5-287 CHUSJ
H 54 -< 64 ans 5-210 CHUSJ
F 64 -< 74 ans 5-301 CHUSJ
H 64 -< 74 ans 5-376 CHUSJ
F =74 ans 5-738 CHUSJ
H 274 ans 5 - 486 CHUSJ
HIF 14 jours -<1an 0-91 CALIPER
F 1-<9ans 0-37 CALIPER
F 9-<1lans 0-175 CALIPER
F 11-<12ans 0-344 CALIPER
F 12-<14 ans 0-630 CALIPER
F 14 -<19 ans 0-935 CALIPER
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H 1-<1l1lans 0-45 CALIPER
H 11-<13ans 0-94 CALIPER
OESTRADIOL Sérum, plasma pmollt H 13-<15ans 0-101 CALIPER
H 15-<19 ans 0- 140 CALIPER
H =19 ans 40 - 161 ABBOTT
F Cycle menstruel ABBOTT
Phase folliculaire 77-921 ABBOTT
Phase ovulatoire 139 - 2382 ABBOTT
Phase lutéale 77 - 1145 ABBOTT
Post-ménopause 0-103 ABBOTT
Post-ménopause sous hormonothérapie 0-528 ABBOTT
OPIACES (CEDIA) Miction ng/mL HIF Tous =l ‘;2 ’;Aocfrig;:‘néez 800 SAMHSA TAP 32, clinical cut-off
Tous Négatif: < 0,10
OREILLONS IGG EIA Sérum H/IF Tous Equivoque: > 0,10 - < 0,20
Tous Positif: 2 0,20
Tous Négatif: < 0,10
OREILLONS IGM EIA Sérum HIF Tous Equivoque: > 0,10 - < 0,20
Tous Positif: = 0,20
OSMOLALITE Sérum, plasma mOsm/kg HIF Tous 275 - 295 MAYO
H/F Tous 50 - 1 200
OSMOLALITE Miction mOsm/kg Les valeurs de rvlar:g;esrtl;i crlsolyoesnmnZl?h?’tce)osgrgggnmctcl)osnmo}sgl Eggstlon de liquide :
Aprés une restriction de 12 heures : >850 mOsm/kg H,O
P50 mmHg HIF Tous 24 - 28
PAI-1 ACTIVITE Plasma UA-mL H/F Tous 2,8-26,6
PAI-1 ANTIGENE Plasma ng/mL HIF Tous 4,0 - 43,0
Tous Négatif: < 0,90
PARVOVIRUS B19 IGG EIA Sérum H/IF Tous Equivoque: > 0,90 - < 1,10
Tous Positif: 2 1,10
Tous Négatif: < 0,90
PARVOVIRUS B19 IGM EIA Sérum HIF Tous Equivoque: > 0,90 - < 1,10
Tous Positif: 2 1,10
Sang total, artériel HIF Tous 35-45 CHUSJ
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pCO2 Sang total, capillaire mmHg HIF Tous 37 - 47 CHUSJ
Sang total, veineux H/F Tous 40 - 50 CHUSJ
PDF ug/mL H/IF Tous <10
» » HIF 0-<1jour 7,20 - 7,50 CHUSJ
Sang total, artériel Unités
H H/F =1 jour 7,35-7,45 CHUSJ
P
Sang total, capillaire Unités HIF Tous 7,34-7,44 CHUSJ
Sang total, veineux Unités HIF Tous 7,32-7,42 CHUSJ
pH Miction H/F Tous 4,600 - 8,000
PHENCYCLIDINE (CEDIA) Miction ng/mL HIF Tous Seuil de positivité = 25 SAMHSA
, 3 HIF Tous 65 - 175 CHUSJ
PHENOBARBITAL Sérum pumol/L
Niveau toxique: 215 umol/L
. . 3 HIF Tous 20-80 CHUSJ
PHENYTOINE TOTALE Sérum pmol/L
Niveau toxique: 80 umol/L
HIF 0 - 14 jours 90 - 273 CALIPER
H/F 15jours-<1lan 134 -518 CALIPER
HIF 1-<10ans 156 - 369 CALIPER
HIF 10 - <13 ans 141 - 460 CALIPER
F 13-<15ans 62 - 280 CALIPER
H 13-<15ans 127 - 517 CALIPER
PHOSPHATASE ALCALINE Sérum, plasma U/L
F 15 -< 17 ans 54 -128 CALIPER
H 15 -< 17 ans 89 - 365 CALIPER
F 17 - <19 ans 48 - 95 CALIPER
H 17 - <19 ans 59 - 164 CALIPER
F 219 ans 40 - 150 ABBOTT
H =19 ans 40 - 150 ABBOTT
HIF 0- 14 jours 1,80 - 3,40 CALIPER
HIF 15jours-<1an 1,54 -2,72 CALIPER
HIF 1-<5ans 1,38-2,19 CALIPER
HIF 5-<13ans 1,33-1,92 CALIPER
PHOSPHORE Sérum, plasma mmol/L
F 13-<16 ans 1,02-1,79 CALIPER
H 13-<16 ans 1,14 - 1,99 CALIPER
H/F 16 - <19 ans 0,95 - 1,62 CALIPER
HIF 219 ans 0,74 - 1,52 ABBOTT
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PHOSPHORE Collecte urine 24 hrs mmol/d H/F =19 ans 12,9-42,0 ABBOTT
PLASMINOGENE AMIDO U/mL HIF Tous 0,80 - 1,20
PML (LABO MITOGEN) H/F Tous Négatif
Sang total, artériel HIF Prématurés 45 - 60 CHUSJ
002 mmHg HIF Tous 80 - 100 CHUSJ
Sang total, capillaire HIF Tous 40 - 100 CHUSJ
Sang total, veineux HIF Tous 30-50 CHUSJ
HIF 0 - 1 mois 3,7-59 TIETZ
POTASSIUM Sérum, plasma, mmoliL H/F 1 mois - < 2 ans 41-53 TIETZ
sang total H/IF 2-<12ans 34-47 TIETZ
HIF 212 ans 35-51 TIETZ
POTASSIUM Collecte urine 24 hrs mmol/d HIF 219 ans 25-125 ABBOTT
HIF 0 - 14 jours 0,02-0,12 CALIPER
HIF 15jours-<1lan 0,05-0,24 CALIPER
HIF l1-<5ans 0,12-0,23 CALIPER
HIF 5-<13ans 0,14 - 0,26 CALIPER
HIF 13-<16 ans 0,18-0,31 CALIPER
PREALBUMINE Sérum g/L F 16 - <19 ans 0,17-0,33 CALIPER
H 16 - <19 ans 0,20 - 0,35 CALIPER
F 19 - < 60 ans 0,16 - 0,38 ABBOTT
H 19 - <60 ans 0,18 - 0,45 ABBOTT
F 2 60 ans 0,14 - 0,37 ABBOTT
H 2 60 ans 0,16 - 0,42 ABBOTT
PRE-KALLIKREINE U/mL HIF Tous 0,60 - 1,40
F 4jours-<1an 0,0-4,2 CALIPER
H 30jours-<1an 0,0-2,1 CALIPER
H/F 1-<10ans 0,0-11 CALIPER
H/F 10-< 15 ans 0,4-27 CALIPER
F 15-<19 ans 0,6 - 32,6 CALIPER
PROGESTERONE Sérum, plasma nmol/L H 15-<19 ans 0,5-1,8 CALIPER
H =19 ans 0,3-0,6 ABBOTT
F Cycle menstruel ABBOTT
Phase folliculaire 0,3-1,0 ABBOTT
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Phase lutéale 3,8-50,6 ABBOTT
Post-ménopause 0,0-0,6 ABBOTT
H/F 0 - <1 mois 12,6 - 213,0
H/F 1mois-<1lan 6,2-114,0
PROLACTINE ug/L HIF 1-<19ans 4,2-23,0
F =19 ans 52-26,5
H =19 ans 35-19,4
PROTEINE C AMIDO Plasma U/mL HIF Tous 0,70 - 1,30
HIF 0- < 16 jours 0,0-6,1
PROTEINE C REACTIVE Plasma mg/L HIF 16 jours - <15 ans 00-1.0
HIF 15-<19 ans 0,0-1,7
HIF 219 ans 0,0-5,0
PROTE(ISEiL%RfSTININE Miction g/mmol H/F Tous 0,00 - 0,03
PROTEINE S LIBRE: AG Plasma u/mL HIF Tous 0,50 - 1,50
H/F 0- 14 jours 53 -83 CALIPER
HIF 15jours-<1an 44 - 71 CALIPER
HIF 1-<6ans 61-75 CALIPER
PROTEINES TOTALES Sérum, plasma g/L HIF 6-<9ans 64 - 77 CALIPER
H/F 9-<19ans 65 - 81 CALIPER
H/F 19 -<60ans 64 - 83 ABBOTT
H/F =60 ans 62 - 81 ABBOTT
PROTEINES Miction g/L H/F Tous 0,00-0,14 ABBOTT
H/F 0-0 jour 0,40 - 1,20
PROTEINES LCR g/L H/F 1 jour - < 1 mois 0,20 - 0,80
H/F =1 mois 0,15 - 0,40
PROTEINES Collecte urine 24 hrs g/d H/F Tous 0,000 - 0,300 ABBOTT
PT Plasma secondes H/F Tous 11,5-14,2
PTH . Sérum pmol/L H/F 218 ans 1,3-6,8 SIEMENS
HORMONE PARATHYROIDIENNE
PTT Plasma secondes H/F Tous 21,9-345
PYRUVATE umol/L HIF Tous 60 - 190
H/F 0-<1lan 0,00 - 1,50
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H/F 1-<2ans 0,00 - 1,25
RAPPORT CALCIUM/CREAT. HIF 2-<5ans 0,00 - 1,00
H/F 5-<10ans 0,00-0,70
HIF 10 - <18 ans 0,00 - 0,60
H/F 0-<1lan 1,50 - 2,90
RAPPORT CD4/CD8 HR4/8 HIF L-<oans 1,00-1,0
HIF 6-<17 ans 1,10 - 1,40
H/F 217 ans 1,00 - 1,50
H/F 0-<lan 1,50 -2,90
RAPPORT CD4/CD8 HIF l1-<6ans 1,00 - 1,60
VALEUR RELATIVE HIF 6-<17 ans 1,10 - 1,40
H/F 217 ans 1,00 - 1,50
HIF 0-<lan 1,50 - 2,90
RAPPORT CD4/CD8 H/F l1-<6ans 1,00 - 1,60
VALEUR RELATIVE T-B-NK HIE 6-<17 ans 1,10 - 1,40
H/F =217 ans 1,00-1,50
RAPPORT PROTEINES/CREAT m%:/:z:tm HIF Tous <0,03
>19,9
RATIO CITRATE/CREAT /L mgg:;g:m HIF 5-<18ans| poyr les enfants agés de 5 & 18 ans, un rapport <19,9 mg citrate/mmol de créatinine est
inférieur au 5e percentile et considéré comme faible.
RATIO COLL./VWF:AG H/F Tous >0,5
RESIST. PROT. C ACTIVEE Plasma HIF Tous >0,80
RETICULOCYTES 10M9/L HIF Tous 18,00 - 158,00
RISTOCETINE 1mg/MI % HIF Tous 77,0 -101,0
Ro 52 (LABO MITOGEN) HIF Tous Négatif
HIF Tous Négatif: < 0,10
ROUGEOLE IgM EIA Sérum H/F Tous Equivoque: > 0,10 - < 0,20
H/F Tous Positif: =2 0,20
Sang total, artériel H/F Tous 94 - 100 CHUSJ
SAJ%?:(ESNNEDE Sang total, capillaire % H/F Tous 90 - 95 CHUSJ
Sang total, veineux H/F Tous 65 - 80 CHUSJ
H/F Tous < 2,20
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TYPE

ANALYSES - UNITES SEXE DS SOURCES
ECHANTILLON REFERENCE
Kkkkk IMPORTANT kkkkk
3 Plusieurs facteurs tels que le délai depuis l'ingestion, I'état et I'age du patient et la forme
SALICYLATES Sérum mmol/L galénique (ex. comprimés a libération graduelle) peuvent influencer I'évaluation du niveau
d'intoxication du patient aux salicylates.
En présence de cas complexes, veuillez communiquer avec le centre antipoison pour de
l'assistance dans I'évaluation du cas (1-800-463-5060).
HIF Tous 0,00 - 14,9
Seuil thérapeutique:
SIROLIMUS ng/mL
H/F Tous <1 an post greffe: 7 - 15
HIF Tous > 1 an post greffe: 5- 15
SLA (LABO MITOGEN) H/F Tous Négatif
SODIUM Serum, plasma, mmol/L HIF Tous 135- 145 MAYO
sana total
F 6-<10ans 20 -69 ABBOTT
F 10 - 14 ans 48 - 168 ABBOTT
. F 214 ans 40 - 220 ABBOTT
SODIUM Collecte urine 24 hrs mmol/d
H 6-<10ans 41 - 115 ABBOTT
H 10 - 14 ans 63 - 177 ABBOTT
H 214 ans 40 - 220 ABBOTT
SP100 (LABO MITOGEN) H/F Tous Négatif
SUSTANCES REDUCTRICES Miction / Selles S.0. HIF Tous Négatif
Non réactif: < 1,0
SYPHILIS EIA Sérum s/co H/F Tous
Réactif: 2 1,0
HIF 0-<1lan 1,10- 3,70
HIF 1-<12ans 1,60 - 3,00
HIF 12-<15ans 1,45-2,80
T3 TOTALE Sérum, plasma nmol/L
HIF 15-<17 ans 1,40 - 2,20
HIF 17-<19 ans 1,40 - 2,60
HIF 19 - <99 ans 0,90 - 2,50
5 - 15 jours 11,0 - 43,0 CALIPER
15 - 30 jours 7,0 - 34,0 CALIPER
T4 LIBRE Sérum, plasma pmol/L H/F 30 jours - 1 an 10,7 - 24,0 CALIPER
1-<19ans 11,0 - 18,0 CALIPER
219 ans 9,0-19,0 ABBOTT
Tous 0,15 - 0,50
TAUX DE SATURATION FER
H Tous 0,20 - 0,50
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TYPE . INTERVALLES DE
ANALYSES ECHANTILLON UNITES SEXE REFERENCE SOURCES
HIF 0 - 3 jours 31,0-37,0
H/F 4 - <1 mois 28,0 - 40,0
H/F 1- <6 mois 26,0 - 34,0
T. HB RETICULOCYTES Sang total Py HIF 6 mois - <2ans 280-31,0
H/F 2-<6ans 24,0 - 30,0
HIF 6-<12ans 25,0-33,0
HIF 12 - <18 ans 25,0-35,0
H/F =18 ans 26,0- 34,0
TBG nmol/L H/F Tous 270 - 554
TEG REGULIER (MA) mm F Tous 50,6 - 69,4
TEG REGULIER (R) minutes F Tous 25-75
TEMPS DE COAGULATION minutes H/F Tous 5,0-15,0
TEMPS DE PROTHROMBINE Plasma secondes H/F Tous 11,8-14,9
TEMPS DE PROTHROMBINE (sg total) Sang total secondes H/F Tous 11,1-15,3
TEMPS DE SAIGNEMENT IN VITRO ADP Sang total secondes H/F Tous 50 - 105
TEMPS DE SAIGNEMENT IN VITRO EPI Sang total secondes H/F Tous 60 - 150
TEMPS DE SAIGNEMENT IN VIVO minutes HIF Tous 1,50 - 8,00
TEMPS DE THROMBINE Plasma secondes H/F Tous 15,0- 20,0
F 4 jours - <9 ans 0,08 - 2,15 CALIPER
F 9-<13ans 0,00 - 0,97 CALIPER
F 13-<15ans 0,36 - 1,54 CALIPER
F 15-<19 ans 0,49 - 1,70 CALIPER
F =19 ans 0,50 - 3,80
TESTOSTERONE Sérum AmoliL H 4 jours - < 6 mois 0,30 - 10,37 CALIPER
H 6 mois - < 9 ans 0,00-1,23 CALIPER
H 9-<11lans 0,00 - 0,80 CALIPER
H 11-<14 ans 0,00 - 15,40 CALIPER
H 14 - < 16 ans 1,25 - 22,00 CALIPER
H 16 - <19 ans 5,13 - 27,50 CALIPER
H =219 ans 5,80 - 28,10
HIF Tous 100 - 500 TIETZ*
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ANALYSES

TYPE

UNITES

SEXE

INTERVALLES DE SOURCES

ECHANTILLON

REFERENCE

Valeurs attendues:
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THIOCYANATE Sérum pmol/L Non Fumeurs: 17 & 70 umol/L, Fumeurs : 50 & 200 umol/L
Sous infusion de Nitroprussiate : 100 a 500 umol/L
Seuil de toxicité : 500 a 1000 umol/L, Seuil de neurotoxicité : 1000 umol/L
THIOPURINES 6-MMP Sang total pmAvSES HIF Tous <5700
THIOPURINES 6-TG Sang total pmAvSES HIF Tous 235 - 450
F 0 - <1 mois 33,40 - 169,90
H 0 - <1 mois 31,60 - 101,60
F 1 mois - < 2 ans 12,90 - 92,40
H 1 mois - < 2 ans 9,47 - 110,00
F 2-<9ans 1,70 - 38,40
H 2-<9ans 3,70 - 35,60
THYROGLOBULINE Sérum ug/L F 9-<11lans 1,70 - 38,40
H 9-<1lans 3,70 - 35,60
F 11-<15ans 3,70 - 31,00
H 11-<15ans 3,10 - 23,60
F 15-< 18 ans 3,00 - 30,40
H 15-<18ans 2,70 - 26,00
H/F =18 ans 1,15 - 132,00
TOBRAMYCINE-POSTDOSE Sérum, plasma mg/L HIF Tous 5,0-10,0
TOBRAMYCINE-PREDOSE Sérum, plasma mg/L HIF Tous 0,5-2,0
Tous Négatif: < 1,6
Tous Indéterminé: 2 1,6 - < 3,0
Tous|Toxoplasmose récente ou ancienne: = 3,0 - < 200
TOXOPLASMOSE IgG UlmL Tous Toxoplasmose récente possible: = 200
Interprétation:
Tous Non réactif: < 1,6
Tous Equivoque: 21,6 - < 3,0
Tous Réactif: =2 3,0
TPA Plasma ng/mL H/F Tous 2,00 - 12,00
HIF 0-<9sem 1,04 - 2,24 CALIPER
HIF 9sem-<1an 1,07 - 3,24 CALIPER
HIF 1-<19ans 2,20 - 3,37 CALIPER
TRANSFERRINE Sérum, plasma g/L F 19-< 60 ans 1,80 - 3,82 ABBOTT
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TYPE

INTERVALLES DE

ANALYSES ECHANTILLON UNITES SEXE REFERENCE SOURCES
H 19 - <60 ans 1,74 - 3,64 ABBOTT
F 60 - < 80 ans 1,73-3,60 ABBOTT
H 60 - < 80 ans 1,63-3,44 ABBOTT
F 0-<2ans 0,40 - 1,24 CHUSJ
TRIGLYCERIDES Sérum, plasma mmol/L H 0-<2ans 034-1.13 cHUS)
HIF 2-<18ans 0,40 - 1,30 CHUSJ
HIF = 18 ans 0,00 - 1,70 NCEP
0 -<18ans 0,0-30,9 ABBOTT
TROPONINE | HS Sérum, plasma noll F =18 ans LOSE 2 ABBOTT
H = 18 ans 0,0-34,2 ABBOTT
99éme centile chez la population saine
HIF 4 jours - < 6 mois 0,36 - 5,50 CALIPER
TSH Sérum, plasma mUIL H/IF 6 mois - < 14 ans 0,60 - 4,40 CALIPER
HIF 14 -< 19 ans 0,25 - 3,45 CALIPER
HIF 219 ans 0,35-4,94 ABBOTT
HIF 0 - 14 jours 1,0-8,2 CALIPER
H/F 15jours -<1lan 1,2-6,0 CALIPER
H/F 1-<10ans 32-79 CALIPER
F 10-<19 ans 2,6-6,8 CALIPER
UREE Sérum, plasma mmol/L H 10-<19 ans 26-75 CALIPER
F 19 - <50 ans 25-6,7 ABBOTT
H 19 - <50 ans 32-74 ABBOTT
F 2 50 ans 35-7.2 ABBOTT
H 250 ans 3,0-9.2 ABBOTT
UREE Collecte urine 24 hrs mmol/d H/F Tous 428 - 714 ABBOTT
VANCOMYCINE (POST-DOSE) Sérum, plasma mg/L H/F Tous 20,0 - 40,0 ABBOTT
VANCOMYCINE (PRE-DOSE) Sérum, plasma mg/L H/F Tous 5-15 ABBOTT
H/IF Tous Négatif: < 0,10
VARICELLE IgG Sérum H/F Tous Equivogue: > 0,10 - < 0,20
H/IF Tous Positif: 2 0,210
H/F Tous Négatif: < 0,10
VARICELLE IgM Sérum H/F Tous Equivoque: > 0,10 - < 0,20
H/F Tous Positif: > 0,210
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TYPE . INTERVALLES DE
ANALYSES - UNITES SEXE DS SOURCES
ECHANTILLON REFERENCE
HIF 0 - 5 mois 0,3-2,0 CALIPER*
HIF 6 - < 11mois 0,7-2,0 CALIPER*
H/F lan-<16ans 1,0-2,0 CALIPER*
VITAMINE A Sérum pmol/L
HIF 216 ans 1,0-28 CHUSJ
H/F = 6 mois Déficience en vitamine A : <0,7 COMBS
HIF 2 6 mois Risque d'hypervitaminose A : >3,0 COMBS
HIF 5 jours - < lan 191 - 1163 CALIPER
HIF 1-<9ans 209 - 1190 CALIPER
HIF 9-<14ans 186 - 830 CALIPER
VITAMINE B12 Sérum pmol/L
HIF 14 -<17 ans 180 - 655 CALIPER
HIF 17 - < 19ans 150 - 599 CALIPER
HIF 219 ans 150 - 652 ABBOTT / OMS
HIF Tous <27,5nM = Carence
HIF Tous <27,5nM = Carence
. HIF Tous 27,5-<75nM = Sous-optimal
VITAMINE D 25-OH Sérum nM
HIF Tous =75nM = Optimal
HIE Tous 2225nM = Rllsque d'intoxication grmssant en
fonction de la concentration.
HIF Tous Déficience sévere < 25
HIF Tous Déficience < 50
VITAMINE D25 TOTAL )
M -
(ACHAT CHUM ST-LUC) n HIF Tous Insuffisance 50 - 74
HIF Tous Niveau suggéré 75 - 125
HIF Tous Intoxication > 250
0-5 mois 5,0 - 46,0 CALIPER*
6-11 mois 10,0 - 46,0 CALIPER*
VITAMINE E Sérum pmol/L H/F
lan-18ans 12,0 - 33,0 CALIPER*
219 ans 12,0 - 42,0 CHUSJ
VWF: RI COF Plasma U/mL H/F Tous 0,50-1,50

H: Homme

ADBD: Analyse De Biologie Délocalisée
F: Femme

MdM: Multiple de la Médiane

S.0.: Sans Objet

*: Valeur de référence ajustée
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TYPE INTERVALLES DE

ANALYSES UNITES SEXE

ECHANTILLON REFERENCE SOURCES

SOURCES DES INTERVALLES DE REFERENCE

AACC: American Association for Clinical Chemistry

ABBOTT: Intervales de référence présents dans le feuillet de la trousse d'analyse de ABBOTT

ADELI ET AL: Adeli et al, Clin. Chem. (2015) 61:1063-1074

BLUM ET AL: Blum et al. (2011), Insulin-Like Growth Factors and Their Binding Proteins. In: Diagnostics of Endocrine Function in Children and Adolescents, 4™ Edition, Karger Publishers
CALIPER: Canadian Laboratory Initiative on Paediatric Reference Intervals

CDA: Canadian Diabetes Association

CHUSJ: Intervales de référence déterminées au Centre Hospitalier Universitaire Sainte-Justine

COMBS: Gerald F. Combs Jr (2008), The Vitamins: Fundamental Aspects in Nutrition and Health, 3" Edition, Elsevier Acedemic Press
IBL- America: Immuno-Biological Laboratories - America

INSPQ: Institut National de Santé Publique du Québec

NCEP: National Cholesterol Education Program

NIR ET AL: Nir et al., Pediatr. Cardiol. (2009) 30:3-8

OMS: Organisation Mondiale de la Santé

PESCE ET AL: Pesce etal., Clin. Chem. (1998) 44:1124-1128

PHADIA: Intervales de référence présents dans le manuel InmunoCAP de PHADIA

RADIOMETER: Intervales de référence présents dans le Manuel des Gaz Sanguin de RADIOMETER
SAMHSA: Substance Abuse and Mental Health Services Administration
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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.

2 PERSONNES AYANT PARTICIPE A LA REVISION DE CETTE LISTE (EN ORDRE ALPHABETIQUE)

Dr. A. Bélanger, Dr. A. Bonnefoy, Dr. C. Bourassa, Dr. P. Gavra, D. Goudreault, D., Dr. H.
Hume, Dr. S. Lavoie, Dr. A. Maiga, Dr. C. Nyalendo, Dr. Y. Théorét, Dr. E. Valiéres

3 INTERVALLES DE REFERENCE

Voir pages suivantes.

DOC-UBM-0349-05-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine

1de 39




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

BIOCHIMIE
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 F 11jours - = 17 ans 110-2.80 3
H/F > 17 ans 1,10 - 2,40 3
. H/F 0 - 3 jours 14-34 2
ACIDE LACTIQUE Serum, pasma, | mmolL. | HIF 4 jours - < 2 ans 06-32 2
g HIF >2ans 0.5-2.2 4
ACIDE PYRUVIQUE Plasma pmol/L H/F Tous 80 - 160 3
ACIDE PYRUVIQUE LCR pmol/L H/F Tous 60 - 190 3
H/F 0 - 14 jours 164 - 757 5
H/F 15 jours - < 1 an 94 - 377 5
H/F 1-<12ans 106 - 289 5
ACIDE URIQUE Sérum, plasma Mmol/L F 12-<19 ans 153 - 349 5
H 12-<19 ans 156 - 454 5
F =19 ans 150 - 350 4
H =19 ans 210-420 4
Collecte urine Diéte sans purines: < 2,48 4
AEREURG 24 hrs mmolid | H/F 2 18ans Diete avec purines: 1.48 - 4.43 4
ALPH A-F02$;PROTEINE LCR ug/L H/F = 2 mois 0,00- 1,50 3
2 - 15 jours 0,0-98 119,0 8
16 - 31 jours 0,0-34672,0 8
32 - 60 jours 0,0 - 8 814,0 8
AFP 61 - 90 jours 0,0 - 879,0 8
ALPHA-FOETOPROTEINE . 91 - 120 jours 0,0-262,0 8
Serum Hg/lL HIF 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
AEP 15 sem. de grossesse <767 2
. 16 sem. de grossesse <91,2 2
bl LS Sérum Mg/L F 17 sem. de grossesse <108,3 2
(FEMME ENCElNTE) 18 sem. de grossesse < 128,7 2
19 sem. de grossesse <1528 2
20 sem. de grossesse <181,6 2
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AFP ALPHA-FOETOPROTEINE
(DEPISTAGE PRENATAL)

Sérum

MdM

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

Tous

04-25

2

14 semaines <492 2

15 semaines <429 2

16 semaines < 36,9 2

AFP 17 semaines <313 2

i Lig. Amniotique mg/L F 18 semaines <26,0 2

ALPHA-FOETOPROTEINE 19 semaines <210 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 15 jours - <1 an 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-<19 ans 38 -50 5

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

H/F > 60 ans 32-46 4

H/F 290 ans 29-45 4

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

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

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

. Sérum, plasma UL F 13-<19 ans 8-24 5

ALANINE AMINOTRANSFERASE H 13-<19 ans 10-33 5

H/F 219 ans 0-55 4

H/F 0 - 1 mois 5-80 9

AMMONIAC SANGUIN Plasma Umol/L H/F 1 mois - < 19 ans 5-55 9

H/F 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-<1an 3-50 5

AMYLASE Sérum, plasma UL AIF 1-<19 ans 25-101 5

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

H/F 270 ans 20 - 160 4

AMYLASE Collecte urine 2 U HIF >18 ans 1-17 4

AMYLASE Collocte urine U HIF >19ans 1-17 4
ANTI-THYROGLOBULINE Sérum, plasma Ul/mL H/F 0-18 ans 04-177
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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
<4 U/mL : Maladie coeliaque peu probable sauf
HIF Tous si le patient suit une giétepsanz gluten.

4 a 10 U/mL : Résultat douteux quant a la

. robabilité que le patient soit porteur d'une
ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA Sérum U/mL H/F Tous P aladie cge"aqu'; N imerprépter <elon lo 13

contexte clinique du patient.

2 10 U/mL : Maladie coeliaque possible, a

il . interpréter en fonction du cgnte)fte médical
H/F 0 - 14 jours 23-186 5
H/F 15 jours - < 1 an 23-83 5
il . HIF 1-<7ans 26-55 5
: Sérum, plasma L HIF 7-<12ans 22-41 5

ASPARTATE AMINOTRANSFERASE
H/F 12-<19 ans 18 - 40 5
H/F 219 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
B . H/F 5-<15ans 17,0- 26,0 5
BICARBONATES, CO2 MESURE Sérum mmol/L F 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 Umol/L HF > 15 jours 0-86 2
i 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 2> 18 ans 1-21 3
H/F 0-<1an 2,13-274 5
H/F 1-<19ans 2,29-263 5
CALCIUM TOTAL Sérum, plasma mmol/L H/F 19-<60 ans 2,10-2,55 4
F 260 ans 2,10 - 2,55 4
H 260 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
- . F 6 mois - <18 ans 1,22-1,37 16
CALCIUM IONISE MESURE Sang total mmol/L m 5 moils — <20 ans T22-1.37 16
F > 18 ans 1,18-1,32 16
H 220 ans 1,18-1,32 16
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Tous
. Alimentation sans
CALCIUM TOTAL Collecte urine | mmoyg | * calcium 0.13-100 4
H/F | Apport faible 8 moyen 1,25-3,75 4
H/F Moyen (800 mg/j) 2,50-7,50 4
0-<1an 0,0-1,5 17
1-<2ans 0,0-1,25 17
CALCIUM/CREATININE -
(RAPPORT) Miction S.0. H/F 2-<5ans 0,0-1,0 17
5-<10ans 0,0-0,7 17
=10 ans 0,0-0,6 17
H/F 0-<1an 17,9-71,6 4
CAPACITE TOTALE SAT FER umol/L HF >1an 45.0-72.0 2
X H/F 0 - < 30 jours 98 -113 4
CHLORURES Sérum, plasma mmol/L HE > 30 jours 98- 107 2
Collect . H/F 1 mois - <2 ans 2-10 4
CHLORURES ° ;j ﬁr‘;""e mmol/d HIF 2-12ans 15 - 40 4
H/F =12 ans 110 - 250 4
H/F 0 - < 3 mois 109 - 123 2
H/F 3 - < 12 mois 113-127 2
CHLORURES LCR mmol/L F T <12 ans 117 - 131 >
H/F =12 ans 120 - 128 2
Négatif: <29 mmol/L 19
(DEPIST AthI:II-Bo:Cl;:EE KYSTIQUE) Sueur mmol/L H/F 2 6 mois Intermédiaire: 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-<19 ans 2,90-5,40 5
H/F 219 ans <518 4,20

H/F 0 - 1 mois 0,67 -1,08

. H/F 1 - <6 mois 1,08 - 1,50

Sérum, 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 219 ans 1,28-1,88

H 219 ans 1,52-1,98
- F Tous 87 - 218 21
COEFFICIENT CREATININE umol/kg/d H Tous 98 - 247 21
. i F Tous 29 - 168 4
CREATINE KINASE Sérum, plasma U/L m Tous 30-200 2
CREATININE Sérum, plasma umol/L H/F 0 - 14 jours 29-94 5

DOC-UBM-0349-05-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine 5de 39



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

H/F 15 jours - < 1 an 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
2 - F =19 ans 42-97 4
CREATININE Miction mmol/L R > 19 ans 56-147 4
> Collecte urine F =19 ans 6,3-14,6 4
CREATININE 24 hrs mmold ™ h >19ans 8.4-22 4
> 200 : Normal
i i 100-200 : Insuffisance pancréatique exocrine
ELASTASE FECALE Selles Hg/g H/F Tous légére @ modérée 26
<100 : Insuffisance pancréatique exocrine
sévére
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-<14 ans 28-229 5
F 14-<19 ans 3,5-29,0 5
FER Sérum, plasma Umol/L H 14-<19 ans 5,5-30,0 5
F =19 ans 9,0-304 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 HIF 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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H 16-<19 ans 11-172 5
F >19 ans 15 - 200 32

H >19 ans 22-275 4
Sécrétions F Tous Négatif: < 0,050 33
FIBRONECTINE FOETALE vaginales Mg/ml = 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 15 jours - < 1 an 8-127 5

. Sérum, plasma UL H/F 1-<19 ans 6-22 5"

y-GLUTAMYL TRANSFERASE F >19 ans 9-36 4
H >19 ans 12 -64 4

H/F Nouveau-né 2,0-3,3 1"

H/F 1 jour 22-33 1

H/F 2 jours - <2 ans 28-44 1

GLUCOSE serum, plasma, | o | HE 2-<12ans 33-56 1
sang total HIF 12-<19 ans 3,9-58 1
H/F 19-<70 ans (a jeun) 3,6-6,0 34
HIF 19-<70 ans <111 34

(aléatoire)

H/F 0-<12ans 3,33-444 4

GLUCOSE LCR mmol/L F S5 ans 522389 2
GLUCOSE Miction mmol/L H/F 219 ans 0,1-0,8 4
GLUCOSE Collecte urine | mmolid | H/F > 19 ans <28 4
H/F 0 -<1an 0,00-1,80 5*

H/F 1-<7ans 0,04 - 1,60 5*

H/F 7-<10 ans 0,04 - 1,20 5*

HAPTOGLOBINE Sérum gL H/F 10-<12 ans 0,07 -1,50 >
H/F 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

H/F 15 jours - < 1 an 0,30-1,85 5

. H/F 1-<4ans 0,84 -1,63 5

HDL-CHOLESTEROL Sérum, plasma mmol/L HF 2-<13ans 092-1.88 5
F 13-<19 ans 0,83-1,86 5

H 13-<19 ans 0,82-177 5
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

Risque de maladie cardiovasculaire:
H/F 219 ans - Risque élevé: HDL < 1,04 mmol/L 20

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

HEMOGLOBINE A2

(Electrophorése 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
i HEMOQLOBIN_E F Sang total ) H/F 3-6 mois 0,000-0,399 2
(Electrophorése capillaire Hb) H/F 7-11 mois 0,000-0,149 2
H/F 1an 0,000-0,049 2
H/F =2ans 0,000-0,020 2
HEMOGLOBINE GLYQUEE Sang total % H/F Tous 48-6,0 34
H/F 0 -<1an 2,9-10 5"
H/F 1-<6ans 2,8-7,6 5"
H/F 7-<11ans 3,4-8.4 5"
F 12 -14 ans 4,0-10,3 5*
HOMOCYSTEINE Plasma Hmol/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 218 ans 5,0-13,5 5*
H =18 ans 5,5-16,2 5*
IMMUNOGLOBULINE A LCR gL 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 E 14-<19ans 0.50-2.90 5
F 19-<60 ans 0,65 -4,21 4
H 19-<60 ans 0,63 -4,84 4
F 260 ans 0,69 - 5,17 4
H 260 ans 1,01-6,45 4
H/F 0 - 5 mois <13 2
H/F 6-<1an < 34 2
H/F 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-<15ans <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 KUIL H/F Tous 0,70 - 3,49 (Classe 2; Réactivité modérée) 39

N H/F Tous 3,50 - 17.49 (Classe 3; Réactivité élevée 39
(ALLERGENES) HIF 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 2100 (Classe 6; Réactivité trés intense) 39

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

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

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

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

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

H 19-<80ans 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-<19 ans 0,50 - 1,90 5
H 1-<19 ans 0,40 - 1,50 5

F =19 ans 0,33-2,93 4

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

H Tous <20 3

INHIBINE A F 0-<11ans <47 3
Sérum pg/mL F 11-17 ans <97.5 3

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

H/F 0 - 14 jours 309 - 1222 5

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

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

i i Sérum U/L F 10-<15ans 157 - 272 5
LACTATE DESHYDROGENASE H 10-<15ans 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-<14 ans 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-<50ans 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 HF > 19 ans 8-78 2

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

MAGNESIUM Sérum, plasma mmol/L HE >3 ans 0.70-1.00 3
- H/F 0-15ans 45-86 3

MAGNESIUM Miction mmol/L HF > 16ans 12-44 3
MAGNESIUM C°"g§tﬁr‘s‘"“e mmolid | HIF > 19 ans 3-5 4
MICROALBUMINE/CREATININE - F =19 ans 0,0-3,5 4
(RAPPORT) Miction mg/mmol > 19 ans 0,0-25 4
. H/F 219 ans Normal : < 30 4

MICROALBUMINE Collocte 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 3-11jours 0-5918 42

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

H/F 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 274 ans 5-738 2

H 274 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 - 1200
< - Les valeurs de référence de l'osmolalité sont fonction de I'ingestion de liquide :
OSMOLALITE Miction mOsm/kg Ingestion moyenne : 300 a 900 mOsm/kg H20
Aprés 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-<10 ans 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 Sérum, plasma UL F 15 <17 ans 54 - 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-<13 ans 1,33-1,92 5
PHOSPHORE Sérum, plasma mmol/L F 13-<16 ans 102-1.79 5
H 13-<16 ans 1,14 -1,99 5
H/F 16-<19 ans 0,95-1,62 5
H/F 219 ans 0,74 -1,52 4
PHOSPHORE Collecte uine | mmovd | HF > 19 ans 12,9-42,0 4
H/F 0 - 1 mois 3,7-59 1
. H/F 1 mois - <2 ans 41-53 1
POTASSIUM Sérum, plasma mmol/L HE > <12 ans 34-47 1
H/F 212 ans 35-5,1 1
POTASSIUM Collecte urine | mmolid | HF >19ans 25-125 4
H/F 0 - 14 jours 0,02-0,12 5
H/F 15jours - <1 an 0,05 -0,24 5
. H/F 1-<5ans 0,12-0,23 5
PREALBUMINE Sérum g/lL F 5-<13ans 0.14-026 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 prévue 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 2
F >60 ans 0,14-0,37 2
H >60 ans 0,16-0,42 4
PROTE::E?LC::.STININE Miction g/mmol H/F Tous 0,00-0,03 46
HIF 0- 14 jours 53-83 5
H/F 15 jours - <1 an 44 - 71 5
HIF 1-<6ans 61-75 5
PROTEINES TOTALES Sérum, plasma g/L H/F 6-<9ans 64 -77 5
HIF 9-<19ans 65 - 81 5
HIF 19 - <60 ans 64 -83 4
HIF >60ans 62 - 81 2
PROTEINES Miction gL HIF Tous 0,00-0,14 4
HIF 0- 0 jour 0,40- 1,20 2
PROTEINES LCR gL HIF 1 jour - < 1 mois 0,20-0,80 2
HIF > 1 mois 0,15-0,40 2
PROTEINES °°"§j‘ﬁr:"“e g/d HIF Tous 0,000 - 0,300 4
PYRUVATE umol/L HIF Tous 60 - 190
HIF 0-<1an 0,00 - 1,50 2
HIF 1-<2ans 0,00-1,25 2
HIF 2-<5ans 0,00-1,00 2
RAPPORT CALCIUM/CREAT. H/F 5-<10 ans 0,00-0,70 2
HIF 10-<18 ans 0,00-0,60 2
HIF 5-<18ans > 19,9
RATIO CITRATE/CREAT /L m%’rr::tw' 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 % HIF Tous 78 - 97 65
SODIUM Se"s”amné";:;jl“a' mmolL | HF Tous 135 - 145 3
F 6-<10ans 20-69 2
F 10 - 14 ans 48 - 168 4
Collecte urine F 214 ans 40 - 220 4
SODIUM 24 hrs mmol/d H 6-<10ans 41-115 4
H 10 - 14 ans 63-177 4
H > 14 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 Se";:s‘:n‘.'q'f:'de HIF Tous Négatif
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
B . H 0-<2ans 0,34-1,13 2
TRIGLYCERIDES Sérum, plasma mmol/L AF >-<18 ans 040-1.30 >
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 m > 18 ans 00-342 2
99éMe 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 26-6,8 5
UREE Sérum, plasma mmol/L H 10-<19 ans 26-75 5
F 19-<50 ans 25-6,7 4
H 19-<50 ans 32-74 4
F =50 ans 35-72 4
H =50 ans 3,0-92 4
UREE Collectourine | mmovd | HiF Tous 428-714 4
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 Umol/L HIF > 16 ans 10-28 D)
H/F 2 6 mois Déficience en vitamine A : <0,7 52
H/F = 6 mois Risque d'hypervitaminose A : >3,0 52
H/F 5 jours - < 1an 191-1163 5
H/F 1-<9ans 209 - 1190 5
VITAMINE B12 Sérum pmol/L H/F 9-<14 ans 186 - 830 5
H/F 14 - <17 ans 180 - 655 5
H/F 17 - < 19ans 150 - 599 5
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

H/F =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 275nM = Optimal 53
2 225 nM = Risque d'intoxication croissant en
HIF Tous fonction de la concentration. 53
0-5 mois 5,0-46,0 5*
. 6-11 mois 10,0 - 46,0 5*
VITAMINE E Sérum Mmol/L H/F Tan-18 ans 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 | improbanie <5 4
EETARCS Sérum Ui F Non concluant 5-25 4
F 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 - <1 an 0,1-56
H/F 1-<6ans 0,1-3,71
H/F 6-<9ans 0,1-4,66 5
H/F 9-<13ans 05-11.2
H/F 13-<16 ans 1,1-13.5
DHEAS F 16-< 19 ans 36-17.3
’ SULFATEDE Sérum umol/L ? 1 169--<21‘ Qair;s ; 2 : 1?:
DEHYDROEPIANDROSTERONE H 1924 ans 65-146
F 25-34 ans 26-13,9
H 25-34 ans 4,6 -16,1 4
F 35 - 44 ans 2,0-111
H 35 - 44 ans 3,8-13,1
F 45 - 54 ans 15-77
H 45 - 54 ans 3.7-121

DOC-UBM-0349-05-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine

14 de 39




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

F 55 - 64 ans 0,8-4,9
H 55 - 64 ans 1,3-9,8
F 65-<70ans 09-21
H 65 -<70ans 62-77
F 270 ans AUCUNE VALEURS
H 270 ans AUCUNE VALEURS
F 0-<1an 0,38 - 10,35
H 0-<1an 0,09 -2,41
H 1-<5ans 0,00 -0,90
F 1-<9ans 042 -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
X F 11-<19ans 0,26 -7,77
FSH SERIQUE Sérum uUl/L m 13-<19ans 078-510
H =19 ans 0,95 -12,00 4>
Cycle menstruel
Phase folliculaire 3,0-8,1
F Phase ovulatoire 2,5-16,7 4
Phase lutéale 14-55
Phase post-
ménopause 26-133
HCG . Négatif. < 20
(Test de grossesse) . Ui F i Pogsitif: >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 0,2-52
H 214 ans 1,5-64
En éqge de procréer
17-HYDROXYPROGESTERONE Sérum nmol/L Phase folliculaire 03-24 38
Phase lutéale 1,8-6,9
F Qvulation 09-4,2
Post-ménopause 04-15
3e trimestre
grossesse 6.0-36,0
Post ACTH <96
IGF-1 H/F 0-<2ans 20 - 156
Sérum, plasma ng/mL :;E Z - : g ::: gg - ;gg 38
INSULIN-LIKE GROWTH FACTOR-1 HF 5-<7ans 26 - 248

DOC-UBM-0349-05-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine

15 de 39




En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue 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-<11ans 96 - 305
F 10-<11ans 106 - 426
H 11-<12 ans 106 - 339
F 12-<12ans 123 - 581
H 12-<13ans 112 -419
F 13-<13ans 155 - 707
H 13-<14 ans 143 - 540
F 14 -<14 ans 207 - 716
H 14 -<15ans 182 - 691
F 14 -< 15 ans 236-713
H 15 -<16 ans 221 - 697
F 15-<16ans 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/F 19-<20ans 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 >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-<1an 0,00-1,18

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

. F 1-<10ans 0,00 -0,32
LH S UL H 1-<10ans 0,00-0,33 5

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

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

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

H 13-<15ans 0,00 -4,11
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue 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 5,1-62
H/F 14 jours - < 1 an 0-91
F 1-<9ans 0-37
F 9-<11ans 0-175
F 11-<12ans 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-<19ans 0 - 140
H 219 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 - <1 an 0,0-42
H 30 jours -< 1 an 0,0-21
H/F 1-<10ans 00-1.1
H/F 10-<15ans 04-27
i F 15-<19 ans 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 -<1an 6.2-114.0
H/F 1-<19ans 4,2-23,0
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

F 219 ans 5,2-26,5 4
H =19 ans 3,5-194
H/F 0 < 1 mois 0.76.3
Serum, p L [HF T T-<iians T3-e3 :
- érum, plasma pmo - ans ,2—6,
HORMONE PARATHYROIDIENNE AF T1-<19 ans 16-7.2
H/F 19 -<120 ans 1,6-6,9 48
H/F 0-<1an 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 156-<17 ans 1.40-2.50
H/F 17 -<19ans 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
=19 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-<19ans 0,49 -1,70
F 219 ans 0,38-1,97 4
z . H 4 jours - < 6 mois 0,30 - 10,37
TESTOSTERONE Sérum nmol/L A 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 -<19ans 5,13 - 27,50
H 219 ans 4,94 — 32,00 4
H/F 4 jours - < 6 mois 0,36 - 5,50
. H/F 6 mois - < 14 ans 0,60 - 4,40 5
TSH Sérum, plasma muU/L HF 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-1an 0,14 - 6,27
F 2-6ans 0,05-5,11 5
HGH Sérum L F 7-11ans 0,02 -4,76
HORMONE DE CROISSANCE HUMAINE Hg 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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H 3 mois - 1 an 0,14 - 6,27
H 2-6ans 0,05-5,11
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 15 jours -< 1 an 22 - 458
H/F 1-<9ans 48 - 297 5
CORTISOL Sérum nmol/L H/F 9-<14 ans 60 - 349
H/F 14 -<17 ans 77 - 453
H/F 17 - <19 ans 97 - 506
H/F 219 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 HIF 6-<19ans 15.2 - 345.0
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/F =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
AN F 20- 24 ans 1.22-11.7
senm | romt [E Lo R
ANTI-MULLERIENNE 3 35 -39 ans 0.15-7 49 48
F 40 - 44 ans 0,03-547
F 44 - 50 ans 0,01-2.71
H 0 - 2jours 10,94 - 84,9
H 3 -7 jours 22,34 - 166,07 64
H 8 - 10 jours 31,57 - 194,84
H 11 - 20 jours 22,64 - 183,46
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H 21 - 28 jours 34,30 - 154,33

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

H 1-<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, HIF Tous 20-26 2
artériel
BICARBONATES Sang total, _
(CALCULES) capillaire mmol/L H/F Tous 21-27 2
Sang total,
veinew: H/F Tous 22-28 2
i Fraction H/F Non-fumeur <0,015 18
CARBOXYHEMOGLOBINE Sang total r::lra;'rs H/F 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
EXCES DE BASE arteriel, mmol/L HIF Tous 242 2
capillaire et
veineux
i Fraction
METHEMOGLOBINE Sang total molaire H/F Tous <0,015 4
de I'Hb
Saa’:t%:zf" HIF Tous 35-45 2
pco2 Sang total
capillaire ’ mmHg H/F Tous 37 -47 2
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Sang total, HIF Tous 40 - 50 2
velineux
Sang total, Uniteés H/F 0-<1jour 7,20-7,50 2
artériel HIF > 1 jour 7.35-7.45 2
pH Sang total, Unités HIF Tous 7.34-7.44 2
capillaire
Sang total, Unités HIF Tous 7.32-7.42 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,
ang 1o HIF Tous 30-50 2
Sang total, HIF Tous 94 - 100 2
artériel
SATURATION DE Sang total,
L'OXYGENE capillaire % HIF Tous 90-95 2
Sang total,
ang lote HIF Tous 65 - 80 2

HEMATOLOGIE

DVE-CV HIF Tous 0,115-0,145 25
({fjcgbasﬁﬁg:;'t';f) Sang total 10M91L HIF Tous 0,0-0,1 2
Sang de cordon H/F 300 - 360
HIF 0-3jours 290- 370
HIF 4-14 jours 280 - 380
(FSC) CGMH HIF | 15 jours - 1 mois 290- 370 25
Sang total gL HIF 1-6 mois 290 - 370
H/F 6 mois - 2 ans 300 - 360
HIF >2ans 310-370
((':lif) ai(:fll:::u}'tlgﬁ? Sang total 10%9/L HIF Tous 0.0-04 2
Sang de cordon H/F 3.90 - 5,50
(FSC) ERYTHROCYTES N HIF 0-3jours 4,00 6,60 25
Sang total 10M2/L H/E 4-7 jours 3,90 - 6,30
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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 6-12ans 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 2> 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 Sang total H/F 6 mois - 2 ans 0,330 - 0,390 25
H/F 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 > 18 ans 0,360 - 0,460
H > 18 ans 0,410 -0,530
Sang de cordon H/F 135 - 195
H/F 0 - 3 jours 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 A H/F 6 mois - 2 ans 105 - 135 25
Sang total 10M2L HIE 2-6ans 115- 135
H/F 6-12 ans 115 - 155
F 12-18 ans 120 - 160
M 12-18 ans 130 - 160
F > 18 ans 120 - 160
M > 18 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 10%9/L H/F 185-1-:,: rj:u-r: 5,00 - 20,00 25
H/F mois 5,00 - 19,50
H/F 1 - 6 mois 6,00 - 17,50
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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 - 3 jours 20-96
H/F 4 -7 jours 2,0-80
H/F 8 - 14 jours 2,0-90
HIF 15Jours -3 25-95
(@T)alairﬁlzgﬁgni ? Sang total 1079/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 1,5-55
H/F 6 - 12 ans 1,5-5,1
H/F 12-18 ans 1,5-5.1
H/F = 18 ans 1,0-4,0
({fasl’.ca)bn:oolﬁgglmfns.) Sang total 1079/L H/F Tous 0,0-0,9 2
H/F 0 - 3 jours 5,0-18,0
H/F 4 -7 jours 1,5-95
H/F 8 - 14 jours 1,0-8.0
15 jours -6
(FSC) NEUTROPHILES Sang total 1079/L HIF mois 10-66 5
(Val. absolue autom.) H/F 6 mois - 2 ans 1,56-55
H/F 2-6ans 1,5-71
H/F 6 -12 ans 15-7.3
H/F 12-18 ans 1,8-7,0
H/F =218 ans 1,8-7,0
(FSC) PLAQUETTES Sang total 1079/L H/F Tous 140 - 440 2
Sang de cordon H/F 31,0-37.0
H/F 0 - 3 jours 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 218 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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HIF 15 jours -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 10"9/L H/F Tous 18,00 - 158,00 2
H/F 0 - 3 jours 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 pg HF > - <6ans 24.0-30.0
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 -7 jours 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 p'a;;‘a’:u’;‘;tlze" % HIF Tous 66,0 - 94,0 2
H/F Tous 56 - 133
Une activité ADAMTS-13 < 10% est généralement associée & un purpura
thrombotique thrombocytopénique (PTT) de cause héréditaire ou acquise. Une
ADAMTS-13 activité (FRET-VWF73) Plasma % activitt ADAMTS-13 réduite mais > 10% n'exclut pas la possibilité d'un PTT. 6, 54
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 I'activité d'/ADAMTS13.
ADAMTS-13 antigéne Plasma IU/mL H/F Tous 0,41-1,41 7
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ADP 6uM plasma riche % HIF Tous 67,0-103.0 2

en plaquettes

H/F Tous <1,0

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

ANTI-13 IgTotal 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.

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 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
supérieure a la moyenne + 3 écarts-types de la densité optique des contréles
négatifs, suggérant la présence d'un anticorps dont le titre correspond a la
valeur numérique.

ANTI-13 IgE Plasma titre

H/F Tous | <1,0

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

ANTI-13 IgG Plasma fitre 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 IgM Plasma fitre 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.

ANTICARDIOLIPINES IGG Plasma U/mL H/F Tous <23 11
ANTICARDIOLIPINES IGM Plasma U/mL H/F Tous <1 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 contréles
négatifs, suggérant la présence d'un anticorps dont le titre correspond a la
valeur numérique.
A.P.T.T. Plasma secondes H/F Tous 23,8-34,3 2
A.P.T.T. (P:N, 1:1) Plasma secondes H/F Tous 23,8-34,3 2
C1 INHIBITEUR FONCT. Plasma U/mL H/F Tous 0,70-1,30 14
COLLAGENE 2ug/mL p'a:g:u’;tze" % HIF Tous 66,0 - 94,0 2
H/F 0 - 14 jours 0,50 - 1,21 5
. H/F 15 jours-< 1 an 0,51-1,60 5
COMPLEMENT C3 Sérum gL E T-<19ans 083-152 5
F =19 ans 0,83-1,93 4
H 219 ans 0,82-1,85 4
H/F 0-<1an 0,07 - 0,30 5
R H/F 1-<19ans 0,13-0,37 5
COMPLEMENT C4 Sérum gL
F 219 ans 0,15-0,57 4
H 219 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 p'a:{::u':;tlie" % HIF Tous 71,0 - 95,0 2
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 (FVIIl) COURBE BASSE Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
FACTEUR 9 : C (FIX) Plasma U/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 U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
FACTEUR 11 :C (FXI) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
FACTEUR 12 :C (FXII) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
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FACTEUR13 (FXIIl) QUANTITATIF » Plasma » 0,70 -1,40

FACTEUR 13 (FXIIl) SOUS-UNITE A Plasma % H/F Tous 75.2-154.8 29
FACTEURI (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 gL H/F Tous 2,00-4,00 2
FIBRINOGENE : AG Plasma gL H/F Tous 2,00-4,00 2
HEPARINE (STD) Plasma U/mL H/F Tous Erclevement & heures post-dose os.t-‘dose 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 quotidienne: 0,6 - 1,2 2
H/F Tous Zone thérapeutique - dose 2 fois/jour: 0,5 - 1,0
Prélévement 4 heures post-dose
HEPARINE (HBPM) 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
. Prélévement 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 2
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
VWF: 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 controles 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 controles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond & la valeur numérique.

HE | Tous | <10

ANTI-Facteur von Willebrand 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 controles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.

HF | Tous | <10

ANTI-C1Inhibiteur 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 controles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond & la valeur numérique.

HE | Tous | <1,0

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 controles 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 plaqlzt;a:;:g ?n I; luminescense pla;g:uré%r: en nM (ATP) HIF Tous 0,56 59

Fonction plaquettaire a la luminescense plasma riche en
Thrombine 1U/mL plaquettes nM (ATP) HIF Tous >0,5 59

Fonction plaquettaire a la luminescense lasma riche en
vy LM P Dlaquettes nM (ATP) HIF Tous >0,5 59

Fonction plaquettaire a la luminescense plasma riche en
Collagéne 2ug/mL plaquettes nM (ATP) . Tous >0.74 59
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% activité
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(dépistage qualitatif) (Plasma) plasma résiduelle o Tous négatif si <65 60
Inhibiteur de facteur de la coagulation e

(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

ACETAMINOPHENE

Sérum

umol/L

H/F

Tous

<1000

Conc. toxique (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
depuis l'ingestion, I'état du patient (alcoolisme,
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 I'assistance
dans I'évaluation du cas (1 800 463-5060).

ACIDE VALPROIQUE

Sérum, plasma

pmol/L

HIF

350 - 700

Tous

Niveau toxique: 700 umol/L

BUSULFAN

ng/mL

HIF

600 - 800

Tous

Concentration a I'équilibre
Concentration visée: 600 a 800 ng/mL

CAFEINE

Sérum

umol/L

H/F

<1an

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

1,0-26
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 40-8,0 4
GENTAMICINE - PREDOSE Sérum, plasma mg/L H/F Tous 0,5-2,0 4
MILRINONE ng/mL H/F Tous 150 - 300
. i 65-175
PHENOBARBITAL Sérum pmol/L H/F Tous Niveau foxique: 215 umol/L 2
20 - 80
HIF Tous Niveau toxique: 80 umol/L
. .. | e IMPORTANT *™***Plusieurs facteurs tels que le délai depuis I'ingestion, I'état et
PHENYTOINE TOTALE Sérum pmol/L I'age 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
. pmol/8x108
THIOPURINES 6-MMP Sang total erythrocytes H/F Tous <5700
K pmol/8x10*8 )
THIOPURINES 6-TG Sang total erythrocytes H/F Tous 235-450
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 I’Eculizumab (Soliris®) libre
plasmatique plasma Mg/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 U/ml 12
ANTI-HISTONE Sérum Unités H/F Tous Négatif: < 20 UR/mlI, Positif: 2 20 UR/mlI 12
ANTI -STR;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 avidite: > 30,0%

Une faible avidité associée avec la présence de CMV IgM suggére une
infection aigué ayant survenue au cours des 4 derniers mois. Chez la femme
E i o enceinte, une faible avidité est associée avec un risque de transmission foetale
CMV'gG AVIDITE Serum % du CMV de 30-40% alors qu'une avidité forte est azsociée 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 deuxiéme échantillon a I'intérieur d'une période de
temps appropriée, puisqu'aucune interprétation clinique ne peut étre donnée.

A Négatif: <6,0
CMV IgG (ELISA) Sérum AU/mL H/F Tous Pogitif: ) 4
Non réactif. < 0,50
EBV EBNA EIA Sérum H/F Tous Equivoque: > 0,50 - 0,99 4
Réactif: = 1,00
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Négatif: < 1/10
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: = 1/100
Négatif: < 1/10
Non significatif: > 1/10 < 1/40
EBV EAIgG 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 VCAIGG EIA Sérum s/co H/F Tous Equivoque: > 0,75 - 0,99 4
Positif: = 1,00
Négatif: < 1/10
. Faiblement positif: = 1/10 < 1/100
EBV VCAIGG IF Sérum H/F Tous Positif- > 1/100 < 1/1000 12
Fortement positif: = 1/1000
Négatif: < 1/10
i Faiblement positif: = 1/10 < 1/100
EBV VCA IGG IF DONNEUR Sérum H/F Tous Bositit > 1/100 < 1/1000 12
Fortement positif: = 1/1000
HEPATITE A . Négatif: < 1,000
HAVAD IgG Senim . HIF Tous Positif. = 1,000 4
- Négatif: < 0,80
T-Iiﬁ/ﬂTIIEI\: Sérum S/ICO H/F Tous Zone grise: 20,80 -< 1,21 4
9 Positif: > 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 Nt muUl/mL H/F Tous Positif (patient immun): = 10,00 4
HEPATITE B ) Négatif: < 1,00
anti-HBc total Sérum S/CO il Tous Positif: = 1,00 4
HEPATITE B ) Négatif: < 1,00
anti-HBc IgM Serum s/co HIF Tous Posttif: = 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 Sérum S/ICO H/F Tous Positif: < 1.010 4
HEPATICE C ) Négatif: < 1,00
anti-HCV e S/CO HIF Tous Posiif: = 1,00 4
HERPES SIMPLEX VIRUS IgG ) Négatif: <0.,9
(types 1 et 2) Sérum HIF Tous Equivoque: 0,9 - 1,1 .
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OREILLONS IGG EIA

Sérum

AU/mL

H/F

Négatif: <9.0

Tous

Equivoque: 9,0 - 11,0

Positif: > 11,0

36

OREILLONS IGM EIA

Sérum

H/F

Négatif: < 0,90

Tous

Equivoque: 0,9 - 1,1

Positif: > 1,1

36

PARVOVIRUS B19 IGG EIA

Sérum

H/F

Négatif: < 0,90

Tous

Equivoque: 0,90 - < 1,10

Positif: 21,10

36

PARVOVIRUS B19 IGM EIA

Sérum

H/F

Négatif: < 0,90

Tous

Equivoque: 0,90 - < 1,10

Positif: > 1,10

36

PROTEINE C REACTIVE

Plasma

mg/L

H/F

0-< 16 jours

0.0-6.1

H/F

16 jours - <
15 ans

0,0-1,0

H/F

15 -<19 ans

00-17

H/F

> 19 ans

0.0-5.0

ROUGEOLE IgG EIA

Sérum

H/F

Négatif: < 13,5

Tous

Equivoque: 13,5 - 16,5

Positif: > 16,5

36

ROUGEOLE IgM EIA

Sérum

H/F

Négatif: < 0,90

Tous

Equivoque: 0,90 - 1,1

Positif: > 1,1

36

SYPHILIS EIA

Sérum

s/co

H/F

Non réactif: < 1,0

Tous

Reéactif: 21,0

H/F

Négatif: < 1.6

Tous

Equivoque: > 1,6 - < 3,0

Positif: > 3,0

VARICELLE IgG

Sérum

H/F

Négatif: <135

Tous

Equivoque: > 135 - < 165,0

Positif: = 165.,0

36

VARICELLE IgM

Sérum

H/F

Négatif: < 1,00

Tous

Positif: 2 1,00

36

Ag Helicobacter pylori

Selles

H/F

Négatif: <0,9

Tous

Equivoque: 20,9 - < 1,10

Positif: 2 1.10

36

CMV IgM

Sérum

S/ICO

H/F

Négatif: <0.85

Tous

Equivoque:0.85-0.99

Positif: 2 1,00

Rubéole IgM

Sérum

S/CO

H/F

Négatif: <0.75

Tous

Equivoque:0.75-0.99

Positif: = 1,00
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Rubéole IgG

Sérum

Ul/mL

H/F

Tous
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Négatif: <5.0

Equivoque:5,0-9,99

Positif: = 10,00

Sars CoV-2 IgG

Sérum

SIC

H/F

Tous

Négatif: <1,4

Positif: =2 1,4

Toxoplasmose IgM

Sérum

S/CO

H/F

Tous

Négatif: <0,83

Equivoque: 0,83-0,99

Positif: 2 1,00

EBV VCA IgM EIA

Sérum

S/CO

H/F

Tous

Non réactif: < 0,50

Equivoque: = 0,50 - 0,99

Réactif: 2 1,00

VIH

Sérum

S/CO

H/F

Tous

Négatif: <0.90

Equivoque: 0.90-0.99

Positif: 2 1,00

Mycoplasma Pneumoniae IgM

Sérum

H/F

Tous

Négatif < 10,0

Positif: = 10,0

36

Diphtérie (IgG)

Sérum

1U/mL

H/F

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

1U/mL

H/F

Tous

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

0,1-0,5 UlI/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 a 10 ans

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

12

Bartonella henselae (IgG)

Sérum

H/F

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
B - 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
BENZODIAZEPINES (CEDIA) Miction ng/mL H/IF Tous Seuil de positivite = 200 10

de Nitrazepam
CANNABINOIDES (CEDIA) Miction ng/mL H/F Tous Seuil de positivité = 50 10
seuil de positivité = 150

COCAINE (METABOLITE) Miction ng/mL HIF Tous .
de Benzoyleggonine
OPIACES (CEDIA) Miction ng/mL HIF Tous S6ull de positivits = 300 43
de Morphine
Sang total, Unités HIF Tous 7,32-7,42 2
velneux
PHENCYCLIDINE (CEDIA) Miction ng/mL HIF Tous Seuil de positivité = 25 10
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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
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 F 11jours - = 17 ans 110-2.80 3
H/F > 17 ans 1,10 - 2,40 3
. H/F 0 - 3 jours 14-34 2
ACIDE LACTIQUE Serum, pasma, | mmolL. | HIF 4 jours - < 2 ans 06-32 2
g HIF >2ans 0.5-2.2 4
ACIDE PYRUVIQUE Plasma pmol/L H/F Tous 80 - 160 3
ACIDE PYRUVIQUE LCR pmol/L H/F Tous 60 - 190 3
H/F 0 - 14 jours 164 - 757 5
H/F 15 jours - < 1 an 94 - 377 5
H/F 1-<12ans 106 - 289 5
ACIDE URIQUE Sérum, plasma Mmol/L F 12-<19 ans 153 - 349 5
H 12-<19 ans 156 - 454 5
F =19 ans 150 - 350 4
H =19 ans 210-420 4
Collecte urine Diéte sans purines: < 2,48 4
AEREURG 24 hrs mmolid | H/F 2 18ans Diete avec purines: 1.48 - 4.43 4
ALPH A-F02$;PROTEINE LCR ug/L H/F = 2 mois 0,00- 1,50 3
2 - 15 jours 0,0-98 119,0 8
16 - 31 jours 0,0-34672,0 8
32 - 60 jours 0,0 - 8 814,0 8
AFP 61 - 90 jours 0,0 - 879,0 8
ALPHA-FOETOPROTEINE . 91 - 120 jours 0,0-262,0 8
Serum Hg/lL HIF 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
AEP 15 sem. de grossesse <767 2
. 16 sem. de grossesse <91,2 2
bl LS Sérum Mg/L F 17 sem. de grossesse <108,3 2
(FEMME ENCElNTE) 18 sem. de grossesse < 128,7 2
19 sem. de grossesse <1528 2
20 sem. de grossesse <181,6 2
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AFP ALPHA-FOETOPROTEINE
(DEPISTAGE PRENATAL)

Sérum

MdM

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

Tous

04-25

2

14 semaines <492 2

15 semaines <429 2

16 semaines < 36,9 2

AFP 17 semaines <313 2

i Lig. Amniotique mg/L F 18 semaines <26,0 2

ALPHA-FOETOPROTEINE 19 semaines <210 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 15 jours - <1 an 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-<19 ans 38 -50 5

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

H/F > 60 ans 32-46 4

H/F 290 ans 29-45 4

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

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

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

. Sérum, plasma UL F 13-<19 ans 8-24 5

ALANINE AMINOTRANSFERASE H 13-<19 ans 10-33 5

H/F 219 ans 0-55 4

H/F 0 - 1 mois 5-80 9

AMMONIAC SANGUIN Plasma Umol/L H/F 1 mois - < 19 ans 5-55 9

H/F 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-<1an 3-50 5

AMYLASE Sérum, plasma UL AIF 1-<19 ans 25-101 5

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

H/F 270 ans 20 - 160 4

AMYLASE Collecte urine 2 U HIF >18 ans 1-17 4

AMYLASE Collocte urine U HIF >19ans 1-17 4
ANTI-THYROGLOBULINE Sérum, plasma Ul/mL H/F 0-18 ans 04-177
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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
<4 U/mL : Maladie coeliaque peu probable sauf
HIF Tous si le patient suit une giétepsanz gluten.

4 a 10 U/mL : Résultat douteux quant a la

. robabilité que le patient soit porteur d'une
ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA Sérum U/mL H/F Tous P aladie cge"aqu'; N imerprépter <elon lo 13

contexte clinique du patient.

2 10 U/mL : Maladie coeliaque possible, a

il . interpréter en fonction du cgnte)fte médical
H/F 0 - 14 jours 23-186 5
H/F 15 jours - < 1 an 23-83 5
il . HIF 1-<7ans 26-55 5
: Sérum, plasma L HIF 7-<12ans 22-41 5

ASPARTATE AMINOTRANSFERASE
H/F 12-<19 ans 18 - 40 5
H/F 219 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
B . H/F 5-<15ans 17,0- 26,0 5
BICARBONATES, CO2 MESURE Sérum mmol/L F 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 Umol/L HF > 15 jours 0-86 2
i 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 2> 18 ans 1-21 3
H/F 0-<1an 2,13-274 5
H/F 1-<19ans 2,29-263 5
CALCIUM TOTAL Sérum, plasma mmol/L H/F 19-<60 ans 2,10-2,55 4
F 260 ans 2,10 - 2,55 4
H 260 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
- . F 6 mois - <18 ans 1,22-1,37 16
CALCIUM IONISE MESURE Sang total mmol/L m 5 moils — <20 ans T22-1.37 16
F > 18 ans 1,18-1,32 16
H 220 ans 1,18-1,32 16

DOC-UBM-0349-05-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine

4 de 39




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

Tous
. Alimentation sans
CALCIUM TOTAL Collecte urine | mmoyg | * calcium 0.13-100 4
H/F | Apport faible 8 moyen 1,25-3,75 4
H/F Moyen (800 mg/j) 2,50-7,50 4
0-<1an 0,0-1,5 17
1-<2ans 0,0-1,25 17
CALCIUM/CREATININE -
(RAPPORT) Miction S.0. H/F 2-<5ans 0,0-1,0 17
5-<10ans 0,0-0,7 17
=10 ans 0,0-0,6 17
H/F 0-<1an 17,9-71,6 4
CAPACITE TOTALE SAT FER umol/L HF >1an 45.0-72.0 2
X H/F 0 - < 30 jours 98 -113 4
CHLORURES Sérum, plasma mmol/L HE > 30 jours 98- 107 2
Collect . H/F 1 mois - <2 ans 2-10 4
CHLORURES ° ;j ﬁr‘;""e mmol/d HIF 2-12ans 15 - 40 4
H/F =12 ans 110 - 250 4
H/F 0 - < 3 mois 109 - 123 2
H/F 3 - < 12 mois 113-127 2
CHLORURES LCR mmol/L F T <12 ans 117 - 131 >
H/F =12 ans 120 - 128 2
Négatif: <29 mmol/L 19
(DEPIST AthI:II-Bo:Cl;:EE KYSTIQUE) Sueur mmol/L H/F 2 6 mois Intermédiaire: 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-<19 ans 2,90-5,40 5
H/F 219 ans <518 4,20

H/F 0 - 1 mois 0,67 -1,08

. H/F 1 - <6 mois 1,08 - 1,50

Sérum, 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 219 ans 1,28-1,88

H 219 ans 1,52-1,98
- F Tous 87 - 218 21
COEFFICIENT CREATININE umol/kg/d H Tous 98 - 247 21
. i F Tous 29 - 168 4
CREATINE KINASE Sérum, plasma U/L m Tous 30-200 2
CREATININE Sérum, plasma umol/L H/F 0 - 14 jours 29-94 5

DOC-UBM-0349-05-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine 5de 39
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H/F 15 jours - < 1 an 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
2 - F =19 ans 42-97 4
CREATININE Miction mmol/L R > 19 ans 56-147 4
> Collecte urine F =19 ans 6,3-14,6 4
CREATININE 24 hrs mmold ™ h >19ans 8.4-22 4
> 200 : Normal
i i 100-200 : Insuffisance pancréatique exocrine
ELASTASE FECALE Selles Hg/g H/F Tous légére @ modérée 26
<100 : Insuffisance pancréatique exocrine
sévére
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-<14 ans 28-229 5
F 14-<19 ans 3,5-29,0 5
FER Sérum, plasma Umol/L H 14-<19 ans 5,5-30,0 5
F =19 ans 9,0-304 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 HIF 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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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

H 16-<19 ans 11-172 5
F >19 ans 15 - 200 32

H >19 ans 22-275 4
Sécrétions F Tous Négatif: < 0,050 33
FIBRONECTINE FOETALE vaginales Mg/ml = 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 15 jours - < 1 an 8-127 5

. Sérum, plasma UL H/F 1-<19 ans 6-22 5"

y-GLUTAMYL TRANSFERASE F >19 ans 9-36 4
H >19 ans 12 -64 4

H/F Nouveau-né 2,0-3,3 1"

H/F 1 jour 22-33 1

H/F 2 jours - <2 ans 28-44 1

GLUCOSE serum, plasma, | o | HE 2-<12ans 33-56 1
sang total HIF 12-<19 ans 3,9-58 1
H/F 19-<70 ans (a jeun) 3,6-6,0 34
HIF 19-<70 ans <111 34

(aléatoire)

H/F 0-<12ans 3,33-444 4

GLUCOSE LCR mmol/L F S5 ans 522389 2
GLUCOSE Miction mmol/L H/F 219 ans 0,1-0,8 4
GLUCOSE Collecte urine | mmolid | H/F > 19 ans <28 4
H/F 0 -<1an 0,00-1,80 5*

H/F 1-<7ans 0,04 - 1,60 5*

H/F 7-<10 ans 0,04 - 1,20 5*

HAPTOGLOBINE Sérum gL H/F 10-<12 ans 0,07 -1,50 >
H/F 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

H/F 15 jours - < 1 an 0,30-1,85 5

. H/F 1-<4ans 0,84 -1,63 5

HDL-CHOLESTEROL Sérum, plasma mmol/L HF 2-<13ans 092-1.88 5
F 13-<19 ans 0,83-1,86 5

H 13-<19 ans 0,82-177 5

DOC-UBM-0349-05-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine

7 de 39




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

Risque de maladie cardiovasculaire:
H/F 219 ans - Risque élevé: HDL < 1,04 mmol/L 20

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

HEMOGLOBINE A2

(Electrophorése 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
i HEMOQLOBIN_E F Sang total ) H/F 3-6 mois 0,000-0,399 2
(Electrophorése capillaire Hb) H/F 7-11 mois 0,000-0,149 2
H/F 1an 0,000-0,049 2
H/F =2ans 0,000-0,020 2
HEMOGLOBINE GLYQUEE Sang total % H/F Tous 48-6,0 34
H/F 0 -<1an 2,9-10 5"
H/F 1-<6ans 2,8-7,6 5"
H/F 7-<11ans 3,4-8.4 5"
F 12 -14 ans 4,0-10,3 5*
HOMOCYSTEINE Plasma Hmol/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 218 ans 5,0-13,5 5*
H =18 ans 5,5-16,2 5*
IMMUNOGLOBULINE A LCR gL 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 E 14-<19ans 0.50-2.90 5
F 19-<60 ans 0,65 -4,21 4
H 19-<60 ans 0,63 -4,84 4
F 260 ans 0,69 - 5,17 4
H 260 ans 1,01-6,45 4
H/F 0 - 5 mois <13 2
H/F 6-<1an < 34 2
H/F 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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H/F 12-<15ans <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 KUIL H/F Tous 0,70 - 3,49 (Classe 2; Réactivité modérée) 39

N H/F Tous 3,50 - 17.49 (Classe 3; Réactivité élevée 39
(ALLERGENES) HIF 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 2100 (Classe 6; Réactivité trés intense) 39

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

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

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

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

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

H 19-<80ans 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-<19 ans 0,50 - 1,90 5
H 1-<19 ans 0,40 - 1,50 5

F =19 ans 0,33-2,93 4

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

H Tous <20 3

INHIBINE A F 0-<11ans <47 3
Sérum pg/mL F 11-17 ans <97.5 3

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

H/F 0 - 14 jours 309 - 1222 5

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

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

i i Sérum U/L F 10-<15ans 157 - 272 5
LACTATE DESHYDROGENASE H 10-<15ans 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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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-<14 ans 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-<50ans 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 HF > 19 ans 8-78 2

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

MAGNESIUM Sérum, plasma mmol/L HE >3 ans 0.70-1.00 3
- H/F 0-15ans 45-86 3

MAGNESIUM Miction mmol/L HF > 16ans 12-44 3
MAGNESIUM C°"g§tﬁr‘s‘"“e mmolid | HIF > 19 ans 3-5 4
MICROALBUMINE/CREATININE - F =19 ans 0,0-3,5 4
(RAPPORT) Miction mg/mmol > 19 ans 0,0-25 4
. H/F 219 ans Normal : < 30 4

MICROALBUMINE Collocte 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 3-11jours 0-5918 42

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

H/F 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 274 ans 5-738 2

H 274 ans 5-486 2
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OSMOLALITE Sérum, plasma mOsm/kg H/F Tous 275-295 3
H/F Tous 50 - 1200
< - Les valeurs de référence de l'osmolalité sont fonction de I'ingestion de liquide :
OSMOLALITE Miction mOsm/kg Ingestion moyenne : 300 a 900 mOsm/kg H20
Aprés 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-<10 ans 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 Sérum, plasma UL F 15 <17 ans 54 - 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-<13 ans 1,33-1,92 5
PHOSPHORE Sérum, plasma mmol/L F 13-<16 ans 102-1.79 5
H 13-<16 ans 1,14 -1,99 5
H/F 16-<19 ans 0,95-1,62 5
H/F 219 ans 0,74 -1,52 4
PHOSPHORE Collecte uine | mmovd | HF > 19 ans 12,9-42,0 4
H/F 0 - 1 mois 3,7-59 1
. H/F 1 mois - <2 ans 41-53 1
POTASSIUM Sérum, plasma mmol/L HE > <12 ans 34-47 1
H/F 212 ans 35-5,1 1
POTASSIUM Collecte urine | mmolid | HF >19ans 25-125 4
H/F 0 - 14 jours 0,02-0,12 5
H/F 15jours - <1 an 0,05 -0,24 5
. H/F 1-<5ans 0,12-0,23 5
PREALBUMINE Sérum g/lL F 5-<13ans 0.14-026 5
H/F 13-<16 ans 0,18 - 0,31 5
F 16 -<19 ans 0,17 - 0,33 5
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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 2
F >60 ans 0,14-0,37 2
H >60 ans 0,16-0,42 4
PROTE::E?LC::.STININE Miction g/mmol H/F Tous 0,00-0,03 46
HIF 0- 14 jours 53-83 5
H/F 15 jours - <1 an 44 - 71 5
HIF 1-<6ans 61-75 5
PROTEINES TOTALES Sérum, plasma g/L H/F 6-<9ans 64 -77 5
HIF 9-<19ans 65 - 81 5
HIF 19 - <60 ans 64 -83 4
HIF >60ans 62 - 81 2
PROTEINES Miction gL HIF Tous 0,00-0,14 4
HIF 0- 0 jour 0,40- 1,20 2
PROTEINES LCR gL HIF 1 jour - < 1 mois 0,20-0,80 2
HIF > 1 mois 0,15-0,40 2
PROTEINES °°"§j‘ﬁr:"“e g/d HIF Tous 0,000 - 0,300 4
PYRUVATE umol/L HIF Tous 60 - 190
HIF 0-<1an 0,00 - 1,50 2
HIF 1-<2ans 0,00-1,25 2
HIF 2-<5ans 0,00-1,00 2
RAPPORT CALCIUM/CREAT. H/F 5-<10 ans 0,00-0,70 2
HIF 10-<18 ans 0,00-0,60 2
HIF 5-<18ans > 19,9
RATIO CITRATE/CREAT /L m%’rr::tw' 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 % HIF Tous 78-97 65
SODIUM Se"s”amné";:;jl“a' mmolL | HF Tous 135 - 145 3
F 6-<10ans 20-69 2
F 10 - 14 ans 48 - 168 4
Collecte urine F 214 ans 40 - 220 4
SODIUM 24 hrs mmol/d H 6-<10ans 41-115 4
H 10 - 14 ans 63-177 4
H > 14 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 Se";:s‘:n‘.'q'f:'de HIF Tous Négatif
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
B . H 0-<2ans 0,34-1,13 2
TRIGLYCERIDES Sérum, plasma mmol/L AF >-<18 ans 040-1.30 >
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 m > 18 ans 00-342 2
99éMe 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 26-6,8 5
UREE Sérum, plasma mmol/L H 10-<19 ans 26-75 5
F 19-<50 ans 25-6,7 4
H 19-<50 ans 32-74 4
F =50 ans 35-72 4
H =50 ans 3,0-92 4
UREE Collectourine | mmovd | HiF Tous 428-714 4
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 Umol/L HIF > 16 ans 10-28 D)
H/F 2 6 mois Déficience en vitamine A : <0,7 52
H/F = 6 mois Risque d'hypervitaminose A : >3,0 52
H/F 5 jours - < 1an 191-1163 5
H/F 1-<9ans 209 - 1190 5
VITAMINE B12 Sérum pmol/L H/F 9-<14 ans 186 - 830 5
H/F 14 - <17 ans 180 - 655 5
H/F 17 - < 19ans 150 - 599 5

DOC-UBM-0349-05-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine

13 de 39




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

H/F 219 ans 150 - 652 4,32
H/F Tous <25 nM = Carence 53
H/F Tous 25-<75nM = Sous-optimal 53
VITAMINE D Sérum nM H/F Tous 275nM = Optimal 53
2 225 nM = Risque d'intoxication croissant en
H/F Tous fonction de la concentration. 53
0-5 mois 5,0-46,0 5%
X 6-11 mois 10,0- 46,0 5%
VITAMINE E Sérum Umol/L H/F Tan-18 ans 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 Sérum uiL F Non concluant 5-25 4
F 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 1-<6ans 0,1-3,71
H/F 6-<9ans 0,1-4,66 5
H/F 9-<13 ans 0,5-11.2
H/F 13-<16 ans 1,1-13.5
DHEAS F 16-< 19 ans 36-17.3
’ Sl'JLF ATE DE ' Sérum umol/L ? 1 169--<21‘ Qair;s ; 2 : 1?:
DEHYDROEPIANDROSTERONE H 1924 ans 65-146
F 25 - 34 ans 2,6-13,9
H 25 - 34 ans 4,6 -16,1 4
F 35 - 44 ans 2,0-111
H 35 - 44 ans 3,8-13,1
F 45 - 54 ans 1,5-77
H 45 - 54 ans 3,7-12,1
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

F 55 - 64 ans 0,8-4,9
H 55 - 64 ans 1,3-9,8
F 65-<70ans 09-21
H 65 -<70ans 62-77
F 270 ans AUCUNE VALEURS
H 270 ans AUCUNE VALEURS
F 0-<1an 0,38 - 10,35
H 0-<1an 0,09 -2,41
H 1-<5ans 0,00 -0,90
F 1-<9ans 042 -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
X F 11-<19ans 0,26 -7,77
FSH SERIQUE Sérum uUl/L m 13-<19ans 078-510
H =19 ans 0,95 -12,00 4>
Cycle menstruel
Phase folliculaire 3,0-8,1
F Phase ovulatoire 2,5-16,7 4
Phase lutéale 14-55
Phase post-
ménopause 26-133
HCG . Négatif. < 20
(Test de grossesse) . Ui F i Pogsitif: >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 0,2-52
H 214 ans 1,5-64
En éqge de procréer
17-HYDROXYPROGESTERONE Sérum nmol/L Phase folliculaire 03-24 38
Phase lutéale 1,8-6,9
F Qvulation 09-4,2
Post-ménopause 04-15
3e trimestre
grossesse 6.0-36,0
Post ACTH <96
IGF-1 H/F 0-<2ans 20 - 156
Sérum, plasma ng/mL :;E Z - : g ::: gg - ;gg 38
INSULIN-LIKE GROWTH FACTOR-1 HF 5-<7ans 26 - 248
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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-<11ans 96 - 305
F 10-<11ans 106 - 426
H 11-<12 ans 106 - 339
F 12-<12ans 123 - 581
H 12-<13ans 112 -419
F 13-<13ans 155 - 707
H 13-<14 ans 143 - 540
F 14 -<14 ans 207 - 716
H 14 -<15ans 182 - 691
F 14 -< 15 ans 236-713
H 15 -<16 ans 221 - 697
F 15-<16ans 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/F 19-<20ans 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 >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-<1an 0,00-1,18

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

. F 1-<10ans 0,00 -0,32
LH S UL H 1-<10ans 0,00-0,33 5

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

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

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

H 13-<15ans 0,00 -4,11
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue 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 5,1-62
H/F 14 jours - < 1 an 0-91
F 1-<9ans 0-37
F 9-<11ans 0-175
F 11-<12ans 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-<19ans 0 - 140
H 219 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 - <1 an 0,0-42
H 30 jours -< 1 an 0,0-21
H/F 1-<10ans 00-1.1
H/F 10-<15ans 04-27
i F 15-<19 ans 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 -<1an 6.2-114.0
H/F 1-<19ans 4,2-23,0
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

F 219 ans 5,2-26,5 4
H =19 ans 3,5-194
H/F 0 < 1 mois 0.76.3
Serum, p L [HF T T-<iians T3-e3 :
- érum, plasma pmo - ans ,2—6,
HORMONE PARATHYROIDIENNE AF T1-<19 ans 16-7.2
H/F 19 -<120 ans 1,6-6,9 48
H/F 0-<1an 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 156-<17 ans 1.40-2.50
H/F 17 -<19ans 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
=19 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
z . H 4 jours - < 6 mois 0,30 - 10,37
TESTOSTERONE Sérum nmol/L A 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 -<19ans 5,13 - 27,50
H 219 ans 4,94 — 32,00 4
H/F 4 jours - < 6 mois 0,36 - 5,50
. H/F 6 mois - < 14 ans 0,60 - 4,40 5
TSH Sérum, plasma muU/L HF 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-1an 0,14 - 6,27
F 2-6ans 0,05-5,11 5
HGH Sérum L F 7-11ans 0,02 -4,76
HORMONE DE CROISSANCE HUMAINE Hg 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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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

H 3 mois - 1 an 0,14 - 6,27
H 2-6ans 0,05-5,11
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 15 jours -< 1 an 22 - 458
H/F 1-<9ans 48 - 297 5
CORTISOL Sérum nmol/L H/F 9-<14 ans 60 - 349
H/F 14 -<17 ans 77 - 453
H/F 17 - <19 ans 97 - 506
H/F 219 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 HIF 6-<19ans 15.2 - 345.0
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/F =219 ans 1,15 - 50,00 37
F 0 - 28 jours 0,00 - 0,94
F 29 jours<1an 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
AN F 20- 24 ans 1.22-11.7
senm | romt [E Lo R
ANTI-MULLERIENNE 3 35 -39 ans 0.15-7 49 48
F 40 - 44 ans 0,03-547
F 44 - 50 ans 0,01-2.71
H 0 - 2jours 10,94 - 84,9
H 3 -7 jours 22,34 - 166,07 64
H 8 - 10 jours 31,57 - 194,84
H 11 - 20 jours 22,64 - 183,46
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H 21 - 28 jours 34,30 - 154,33

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

H 1-<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, HIF Tous 20-26 2
artériel
BICARBONATES Sang total, _
(CALCULES) capillaire mmol/L H/F Tous 21-27 2
Sang total,
veinew: H/F Tous 22-28 2
i Fraction H/F Non-fumeur <0,015 18
CARBOXYHEMOGLOBINE Sang total r::lra;'rs H/F 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
EXCES DE BASE arteriel, mmol/L HIF Tous 242 2
capillaire et
veineux
i Fraction
METHEMOGLOBINE Sang total molaire H/F Tous <0,015 4
de I'Hb
Saa’:t%:zf" HIF Tous 35-45 2
pco2 Sang total
capillaire ’ mmHg H/F Tous 37 -47 2
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Sang total, HIF Tous 40 - 50 2
velineux
Sang total, Uniteés H/F 0-<1jour 7,20-7,50 2
artériel HIF > 1 jour 7.35-7.45 2
pH Sang total, Unités HIF Tous 7.34-7.44 2
capillaire
Sang total, Unités HIF Tous 7.32-7.42 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,
ang 1o HIF Tous 30-50 2
Sang total, HIF Tous 94 - 100 2
artériel
SATURATION DE Sang total,
L'OXYGENE capillaire % HIF Tous 90-95 2
Sang total,
ang lote HIF Tous 65 - 80 2

HEMATOLOGIE

DVE-CV HIF Tous 0,115-0,145 25
({fjcgbasﬁﬁg:;'t';f) Sang total 10M91L HIF Tous 0,0-0,1 2
Sang de cordon H/F 300 - 360
HIF 0-3jours 290- 370
HIF 4-14 jours 280 - 380
(FSC) CGMH HIF | 15 jours - 1 mois 290- 370 25
Sang total gL HIF 1-6 mois 290 - 370
H/F 6 mois - 2 ans 300 - 360
HIF >2ans 310-370
((':lif) ai(:fll:::u}'tlgﬁ? Sang total 10%9/L HIF Tous 0.0-04 2
Sang de cordon H/F 3.90 - 5,50
(FSC) ERYTHROCYTES N HIF 0-3jours 4,00 6,60 25
Sang total 10M2/L H/E 4-7 jours 3,90 - 6,30
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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 6-12ans 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 2> 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 Sang total H/F 6 mois - 2 ans 0,330 - 0,390 25
H/F 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 > 18 ans 0,360 - 0,460
H > 18 ans 0,410 -0,530
Sang de cordon H/F 135 - 195
H/F 0 - 3 jours 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 A H/F 6 mois - 2 ans 105 - 135 25
Sang total 10M2g/L HF >-6ans 115-135
H/F 6-12 ans 115 - 155
F 12-18 ans 120 - 160
M 12-18 ans 130 - 160
F > 18 ans 120 - 160
M > 18 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 10%9/L H/F 185-1':): I'j;)u-rsi 5,00 - 20,00 25
H/F mois 5,00 - 19,50
H/F 1 - 6 mois 6,00 - 17,50
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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 - 3 jours 20-96
H/F 4 -7 jours 2,0-80
H/F 8 - 14 jours 2,0-90
HIF 15Jours -3 25-95
(@T)alairﬁlzgﬁgni ? Sang total 1079/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 1,5-55
H/F 6 - 12 ans 1,5-5,1
H/F 12-18 ans 1,5-5.1
H/F = 18 ans 1,0-4,0
({fasl’.ca)bn:oolﬁgglmfns.) Sang total 1079/L H/F Tous 0,0-0,9 2
H/F 0 - 3 jours 5,0-18,0
H/F 4 -7 jours 1,5-95
H/F 8 - 14 jours 1,0-8.0
15 jours -6
(FSC) NEUTROPHILES Sang total 1079/L HIF mois 10-66 5
(Val. absolue autom.) H/F 6 mois - 2 ans 1,56-55
H/F 2-6ans 1,5-71
H/F 6 -12 ans 15-7.3
H/F 12-18 ans 1,8-7,0
H/F =218 ans 1,8-7,0
(FSC) PLAQUETTES Sang total 1079/L H/F Tous 140 - 440 2
Sang de cordon H/F 31,0-37.0
H/F 0 - 3 jours 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 218 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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HIF 15 jours -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 10"9/L H/F Tous 18,00 - 158,00 2
H/F 0 - 3 jours 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 pg HF > - <6ans 24.0-30.0
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 -7 jours 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 p'a;;‘a’:u’;‘;tlze" % HIF Tous 66,0 - 94,0 2
H/F Tous 56 - 133
Une activité ADAMTS-13 < 10% est généralement associée & un purpura
thrombotique thrombocytopénique (PTT) de cause héréditaire ou acquise. Une
ADAMTS-13 activité (FRET-VWF73) Plasma % activitt ADAMTS-13 réduite mais > 10% n'exclut pas la possibilité d'un PTT. 6, 54
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 I'activité d'/ADAMTS13.
ADAMTS-13 antigéne Plasma IU/mL H/F Tous 0,41-1,41 7
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ADP 6uM plasma riche % HIF Tous 67,0-103.0 2

en plaquettes

H/F Tous <1,0

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

ANTI-13 IgTotal 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.

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 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
supérieure a la moyenne + 3 écarts-types de la densité optique des contréles
négatifs, suggérant la présence d'un anticorps dont le titre correspond a la
valeur numérique.

ANTI-13 IgE Plasma titre

H/F Tous | <1,0

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

ANTI-13 IgG Plasma fitre 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 IgM Plasma fitre 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.

ANTICARDIOLIPINES IGG Plasma U/mL H/F Tous <23 11
ANTICARDIOLIPINES IGM Plasma U/mL H/F Tous <1 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 contréles
négatifs, suggérant la présence d'un anticorps dont le titre correspond a la
valeur numérique.
A.P.T.T. Plasma secondes H/F Tous 23,8-34,3 2
A.P.T.T. (P:N, 1:1) Plasma secondes H/F Tous 23,8-34,3 2
C1 INHIBITEUR FONCT. Plasma U/mL H/F Tous 0,70-1,30 14
COLLAGENE 2ug/mL p'a:g:u’;tze" % HIF Tous 66,0 - 94,0 2
H/F 0 - 14 jours 0,50 - 1,21 5
. H/F 15 jours-< 1 an 0,51-1,60 5
COMPLEMENT C3 Sérum gL E T-<19ans 083-152 5
F =19 ans 0,83-1,93 4
H 219 ans 0,82-1,85 4
H/F 0-<1an 0,07 - 0,30 5
R H/F 1-<19ans 0,13-0,37 5
COMPLEMENT C4 Sérum gL
F 219 ans 0,15-0,57 4
H 219 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 p'a:{::u':;tlie" % HIF Tous 71,0 - 95,0 2
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 (FVIIl) COURBE BASSE Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
FACTEUR 9 : C (FIX) Plasma U/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 U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
FACTEUR 11 :C (FXI) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
FACTEUR 12 :C (FXII) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
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FACTEUR13 (FXIIl) QUANTITATIF » Plasma » 0,70 -1,40

FACTEUR 13 (FXIIl) SOUS-UNITE A Plasma % H/F Tous 75.2-154.8 29
FACTEURI (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 gL H/F Tous 2,00-4,00 2
FIBRINOGENE : AG Plasma gL H/F Tous 2,00-4,00 2
HEPARINE (STD) Plasma U/mL H/F Tous Erclevement & heures post-dose os.t-‘dose 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 quotidienne: 0,6 - 1,2 2
H/F Tous Zone thérapeutique - dose 2 fois/jour: 0,5 - 1,0
Prélévement 4 heures post-dose
HEPARINE (HBPM) 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
. Prélévement 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 2
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
VWF: 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 controles 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 controles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond & la valeur numérique.

HE | Tous | <10

ANTI-Facteur von Willebrand 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 controles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.

HF | Tous | <10

ANTI-C1Inhibiteur 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 controles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond & la valeur numérique.

HE | Tous | <1,0

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 controles 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 plaqlzt;a:;:g ?n I; luminescense pla;g:uré%r: en nM (ATP) HIF Tous 0,56 59

Fonction plaquettaire a la luminescense plasma riche en
Thrombine 1U/mL plaquettes nM (ATP) HIF Tous >0,5 59

Fonction plaquettaire a la luminescense lasma riche en
vy LM P Dlaquettes nM (ATP) HIF Tous >0,5 59

Fonction plaquettaire a la luminescense plasma riche en
Collagéne 2ug/mL plaquettes nM (ATP) . Tous >0.74 59
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% activité
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(dépistage qualitatif) (Plasma) plasma résiduelle o Tous négatif si <65 60
Inhibiteur de facteur de la coagulation e

(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

ACETAMINOPHENE

Sérum

umol/L

H/F

Tous

<1000

Conc. toxique (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
depuis l'ingestion, I'état du patient (alcoolisme,
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 I'assistance
dans I'évaluation du cas (1 800 463-5060).

ACIDE VALPROIQUE

Sérum, plasma

pmol/L

HIF

350 - 700

Tous

Niveau toxique: 700 umol/L

BUSULFAN

ng/mL

HIF

600 - 800

Tous

Concentration a I'équilibre
Concentration visée: 600 a 800 ng/mL

CAFEINE

Sérum

umol/L

H/F

<1an

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

1,0-26
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 40-8,0 4
GENTAMICINE - PREDOSE Sérum, plasma mg/L H/F Tous 0,5-2,0 4
MILRINONE ng/mL H/F Tous 150 - 300
. ) 65-175
PHENOBARBITAL Sérum pmol/L H/F Tous Niveau foxique: 215 umol/L 2
20 - 80
HIF Tous Niveau toxique: 80 umol/L
. .. | e IMPORTANT *™***Plusieurs facteurs tels que le délai depuis I'ingestion, I'état et
PHENYTOINE TOTALE Sérum pmol/L I'age 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
. pmol/8x108
THIOPURINES 6-MMP Sang total erythrocytes H/F Tous <5700
K pmol/8x10*8 )
THIOPURINES 6-TG Sang total erythrocytes H/F Tous 235-450
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 I’Eculizumab (Soliris®) libre
plasmatique plasma Mg/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 UI/ml 12
ANTI-HISTONE Sérum Unités H/F Tous Négatif: < 20 UR/mlI, Positif: 2 20 UR/mlI 12
ANTI -STR;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 avidite: > 30,0%

Une faible avidité associée avec la présence de CMV IgM suggére une
infection aigué ayant survenue au cours des 4 derniers mois. Chez la femme
E i o enceinte, une faible avidité est associée avec un risque de transmission foetale
CMV'gG AVIDITE Serum % du CMV de 30-40% alors qu'une avidité forte est azsociée 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 deuxiéme échantillon a I'intérieur d'une période de
temps appropriée, puisqu'aucune interprétation clinique ne peut étre donnée.

A Négatif: <6,0
CMV IgG (ELISA) Sérum AU/mL H/F Tous Pogitif: ) 4
Non réactif. < 0,50
EBV EBNA EIA Sérum H/F Tous Equivoque: > 0,50 - 0,99 4
Réactif: = 1,00
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Négatif: < 1/10
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: = 1/100
Négatif: < 1/10
Non significatif: > 1/10 < 1/40
EBV EAIgG 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 VCAIGG EIA Sérum s/co H/F Tous Equivoque: > 0,75 - 0,99 4
Positif: = 1,00
Négatif: < 1/10
. Faiblement positif: = 1/10 < 1/100
EBV VCAIGG IF Sérum H/F Tous Positif- > 1/100 < 1/1000 12
Fortement positif: = 1/1000
Négatif: < 1/10
i Faiblement positif: = 1/10 < 1/100
EBV VCA IGG IF DONNEUR Sérum H/F Tous Bositit > 1/100 < 1/1000 12
Fortement positif: = 1/1000
HEPATITE A . Négatif: < 1,000
HAVAD IgG Senim . HIF Tous Positif. = 1,000 4
- Négatif: < 0,80
T-Iiﬁ/ﬂTIIEI\: Sérum S/ICO H/F Tous Zone grise: 20,80 -< 1,21 4
9 Positif: > 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 Nt muUl/mL H/F Tous Positif (patient immun): = 10,00 4
HEPATITE B ) Négatif: < 1,00
anti-HBc total Sérum S/CO il Tous Positif: = 1,00 4
HEPATITE B ) Négatif: < 1,00
anti-HBc IgM Serum s/co HIF Tous Posttif: = 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 Sérum S/ICO H/F Tous Positif: < 1.010 4
HEPATICE C ) Négatif: < 1,00
anti-HCV e S/CO HIF Tous Posiif: = 1,00 4
HERPES SIMPLEX VIRUS IgG ) Négatif: <0.,9
(types 1 et 2) Sérum HIF Tous Equivoque: 0,9 - 1,1 .
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OREILLONS IGG EIA

Sérum

AU/mL

H/F

Négatif: <9.0

Tous

Equivoque: 9,0 - 11,0

Positif: > 11,0

36

OREILLONS IGM EIA

Sérum

H/F

Négatif: < 0,90

Tous

Equivoque: 0,9 - 1,1

Positif: > 1,1

36

PARVOVIRUS B19 IGG EIA

Sérum

H/F

Négatif: < 0,90

Tous

Equivoque: 0,90 - < 1,10

Positif: 21,10

36

PARVOVIRUS B19 IGM EIA

Sérum

H/F

Négatif: < 0,90

Tous

Equivoque: 0,90 - < 1,10

Positif: > 1,10

36

PROTEINE C REACTIVE

Plasma

mg/L

H/F

0-< 16 jours

0.0-6.1

H/F

16 jours - <
15 ans

0,0-1,0

H/F

15 -<19 ans

00-17

H/F

> 19 ans

0.0-5.0

ROUGEOLE IgG EIA

Sérum

H/F

Négatif: < 13,5

Tous

Equivoque: 13,5 - 16,5

Positif: > 16,5

36

ROUGEOLE IgM EIA

Sérum

H/F

Négatif: < 0,90

Tous

Equivoque: 0,90 - 1,1

Positif: > 1,1

36

SYPHILIS EIA

Sérum

s/co

H/F

Non réactif: < 1,0

Tous

Reéactif: 21,0

H/F

Négatif: < 1.6

Tous

Equivoque: > 1,6 - < 3,0

Positif: > 3,0

VARICELLE IgG

Sérum

H/F

Négatif: <135

Tous

Equivoque: > 135 - < 165,0

Positif: = 165.,0

36

VARICELLE IgM

Sérum

H/F

Négatif: < 1,00

Tous

Positif: 2 1,00

36

Ag Helicobacter pylori

Selles

H/F

Négatif: <0,9

Tous

Equivoque: 20,9 - < 1,10

Positif: 2 1.10

36

CMV IgM

Sérum

S/ICO

H/F

Négatif: <0.85

Tous

Equivoque:0.85-0.99

Positif: 2 1,00

Rubéole IgM

Sérum

S/CO

H/F

Négatif: <0.75

Tous

Equivoque:0.75-0.99

Positif: = 1,00
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Rubéole IgG

Sérum

Ul/mL

H/F

Tous

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

Négatif: <5.0

Equivoque:5,0-9,99

Positif: = 10,00

Sars CoV-2 IgG

Sérum

SIC

H/F

Tous

Négatif: <1,4

Positif: =2 1,4

Toxoplasmose IgM

Sérum

S/CO

H/F

Tous

Négatif: <0,83

Equivoque: 0,83-0,99

Positif: 2 1,00

EBV VCA IgM EIA

Sérum

S/CO

H/F

Tous

Non réactif: < 0,50

Equivoque: = 0,50 - 0,99

Réactif: 2 1,00

VIH

Sérum

S/CO

H/F

Tous

Négatif: <0.90

Equivoque: 0.90-0.99

Positif: 2 1,00

Mycoplasma Pneumoniae IgM

Sérum

H/F

Tous

Négatif < 10,0

Positif: 2 10,0

36

Diphtérie (IgG)

Sérum

1U/mL

H/F

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

1U/mL

H/F

Tous

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

0,1-0,5 UlI/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 a 10 ans

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

12

Bartonella henselae (IgG)

Sérum

H/F

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
B - 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
BENZODIAZEPINES (CEDIA) Miction ng/mL H/IF Tous Seuil de positivite = 200 10

de Nitrazepam
CANNABINOIDES (CEDIA) Miction ng/mL H/F Tous Seuil de positivité = 50 10
seuil de positivité = 150

COCAINE (METABOLITE) Miction ng/mL HIF Tous .
de Benzoyleggonine
OPIACES (CEDIA) Miction ng/mL HIF Tous S6ull de positivits = 300 43
de Morphine
Sang total, Unités HIF Tous 7,32-7,42 2
velneux
PHENCYCLIDINE (CEDIA) Miction ng/mL HIF Tous Seuil de positivité = 25 10
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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 E 11 jours - < 17 ans 110-2.80 3

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

. H/F 0 - 3 jours 14-34 2

ACIDE LACTIQUE Serum, plasma, | oo [THF 4 jours - <2 ans 0.6-3.2 2
sang total

H/F 22ans 05-22 4

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

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

H/F 0 - 14 jours 164 - 757 5

H/F 15 jours - < 1 an 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 219 ans 150 - 350 4

H =19 ans 210 - 420 4

Collecte urine Diéte sans purines: < 2,48 4

ACIDE URIQUE 24 hrs mmol/d H/F =18 ans Diéte avec pu[:ines: 148 - 4.43 2

ALPH A-FOlE\$;PROTEINE LCR ug/L H/F 2 2 mois 0,00 - 1,50 3

2 - 15 jours 0,0-98 119,0 8

16 - 31 jours 0,0 - 34 672,0 8

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

AFP 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

ALFHA-FORTORROTEINE Sérum Mg/L F 17 sem. de grossesse <108,3 2

(FEMME ENCElNTE) 18 sem. de grossesse <1287 2

19 sem. de grossesse <1528 2

20 sem. de grossesse <1816 2
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AFP ALPHA-FOETOPROTEINE

En vigueur le : 2023-12-05; Révision

prévue le : 2025-12-05.

(DEPISTAGE PRENATAL) Sérum s 3 Jous 04-25 2
14 semaines <492 2

15 semaines <429 2

16 semaines < 36,9 2

AFP 17 semaines <313 2

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

21 semaines <116 2

22 semaines <73 2

H/F 0- 14 jours 28 -41 5

H/F 15 jours - < 1 an 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-<19 ans 38 - 50 5

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

H/F > 60 ans 32-46 4

H/F 290 ans 29 -45 4

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

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

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

i Sérum, plasma UL F 13-<19 ans 8-24 5

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

H/F 0 - 1 mois 5-80 9

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

H/F 0 - 14 jours 3-10 5

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

. H/F 13sem-<1an 3-50 5

AMYLASE Sérum, plasma u/L HF 1-<19ans 55-101 5

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

H/F 270 ans 20 - 160 4

AMYLASE Collecte urine 2 Uh HIF > 18 ans 1-17 4
AMYLASE Collecte urine Uh HIF > 19 ans 1-17 4
ANTI-THYROGLOBULINE Sérum, plasma Ul/mL H/F 0-18ans 04-177 5
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H/F 18 - 120 ans 0,00-4,11 4
ANTI-THYROPEROXYDASE Sérum, plasma Ul/mL H/F Tous 0-56 4
H/F Tous <4 U/_mL : M_aladie _coeliaqu peu probable sauf
si le patient suit une diéte sans gluten.

4 a 10 U/mL : Résultat douteux quant a la
ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA Sérum U/mL HIF Tous probabilité que le patient soit porteur d'une 13

maladie coeliaque. A interpréter selon le

contexte clinique du patient.

HIF Tous _z 10 U/mL : Malad!e coeliaque possplef, a

interpréter en fonction du contexte médical
H/F 0 - 14 jours 23-186 5
H/F 15 jours - < 1 an 23 -83 5
AST , HIF 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 F 15-<19ans 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 HE > 15 jours 0-86 2
. H/F 0 - 14 jours 3-284 5”
BILIRUBINE TOTALE Serum, plasma, | oo HIF 15 jours - 17 ans 1-17 3
sang total

H/F > 18 ans 1-21 3
H/F 0-<1an 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 2 60 ans 2,10-2,55 4
H 2 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
B B F 6 mois - <18 ans 1,22-1,37 16
CALCIUM IONISE MESURE Sang total mmol/L H 6 mois — <20 ans 122-137 e
F = 18 ans 1,18 - 1,32 16
H = 20 ans 1,18 - 1,32 16
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Tous
. Alimentation sans
CALCIUM TOTAL C°"§§tﬁr‘;""e mmovd | calcium 0.13-1,00 4
H/F Apport faible @ moyen 1,25-3,75 4
H/F Moyen (800 mg/j) 2,50-7,50 4
0-<1an 00-1,5 17
1-<2ans 0,0-1,25 17
CALCIUM/CREATININE - - -
(RAPPORT) Miction S.0. H/F 2-<5ans 0,0-1,0 17
5-<10ans 0,0-0,7 17
=10 ans 0,0-0,6 17
H/F 0-<1an 179-71,6 4
CAPACITE TOTALE SAT FER umol/L F STan 45.0-72.0 2
X H/F 0 - < 30 jours 98 -113 4
CHLORURES Sérum, plasma mmol/L HE > 30 jours 98- 107 2
Collect . H/F 1 mois - <2 ans 2-10 4
CHLORURES ° gj ﬁr‘;"“e mmol/d HIF 2-12 ans 15 - 40 4
H/F =12 ans 110 - 250 4
H/F 0 - < 3 mois 109 - 123 2
H/F 3 - <12 mois 113 -127 2
CHLORURES LCR mmol/L F T-<12ans 117 - 131 >
H/F =12 ans 120 - 128 2
Négatif. <29 mmol/L 19
CHLORURE . =
(DEPIST AGE FIBROSE KYSTIQUE) Sueur mmol/L H/F 2 6 mois Intermeql‘alre. 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 2,90-540 5
H/F =19 ans <5,18 4,20
H/F 0 - 1 mois 0,67 -1,08
. H/F 1 - <6 mois 1,08 - 1,50
Sérum, 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 1
: i F Tous 29 - 168 4
CREATINE KINASE Sérum, plasma U/L m Tous 30 -200 2
CREATININE Sérum, plasma Umol/L H/F 0 - 14 jours 29 -94 5
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H/F 15 jours - < 1 an 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
B - F > 19 ans 42-97 4
CREATININE Miction mmol/L m > 19 ans 56-147 2
' Collecte urine F =19 ans 6,3-14,6 4
CREATININE 24 hrs mmol/d m > 19 ans 8.4 - 22 2

> 200 : Normal

i . 100-200 : Insuffisance pancréatique exocrine
ELASTASE FECALE Selles Mg/g H/F Tous légére a 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 aiqué post ischémique et
% nephrotigue
Tous RFI: > 3,0 mmol/L

Tous FENA: > 3,0%
H/F 0-<14 ans 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 > 19 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 AIF 5-<14 ans 14-79 S
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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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/ml 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 15 jours - < 1an 8-127 5
i Sérum, plasma u/L H/F 1-<19ans 6-22 5"

y-GLUTAMYL TRANSFERASE F >19 ans 9-36 4
H =19 ans 12 - 64 4

H/F Nouveau-né 2,0-33 1*

H/F 1 jour 22-33 1

H/F 2 jours -<2ans 28-44 1

Sérum, plasma, H/F 2-<12ans 3,3-5,6 1

GLUCOSE mmol/L : -
sang total H/F 12-<19 ans 39-58 1
H/F 19 - <70 ans (a jeun) 3,6-6,0 34
HIF 19-<70ans <111 34
(aléatoire)

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

GLUCOSE LCR mmol/L E S12ans 2.22.3.89 2
GLUCOSE Miction mmol/L H/F =19 ans 0,1-0,8 4
GLUCOSE Collecte urine | mmolid | HIF > 19 ans <28 4
H/F 0 -<1an 0,00 - 1,80 5*

H/F 1-<7ans 0,04 - 1,60 5*

H/F 7-<10ans 0,04 - 1,20 5*

HAPTOGLOBINE Sérum gL H/F LUELR YL 0,07 - 1,50 S
H/F 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

H/F 15 jours - < 1 an 0,30-1,85 5

. H/F 1-<4ans 0,84 - 1,63 5

HDL-CHOLESTEROL Sérum, plasma mmol/L HE 2-<13ans 092-188 5
F 13-<19 ans 0,83 - 1,86 5

H 13-<19 ans 0,82-1,77 5
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Risque de maladie cardiovasculaire:

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

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

HEMOGLOBINE A2

(Electrophorése 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
i HEMOQLOBIN_E F Sang total ) H/F 3-6 mois 0,000-0,399 2
(Electrophorese capillaire Hb) H/F 7-11 mois 0,000-0,149 2
H/F 1an 0,000-0,049 2
H/F =2 ans 0,000-0,020 2
HEMOGLOBINE GLYQUEE Sang total % H/F Tous 48-6,0 34
H/F 0 -<1an 2,9-10 5*
H/F 1-<6ans 2,8-7,6 5*
H/F 7-<11ans 3,4-84 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 gL 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 gL 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 = 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-<1an < 34 2
H/F 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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Do
“ ok

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

H/F 12-<15ans <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 KU/L H/F Tous 0,70 - 3,49 (Classe 2; Réactivité modérée) 39

N 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 2100 (Classe 6; Réactivité trés intense) 39

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

H/F 15 jours - < 1 an 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 - <80 ans 5,562 - 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 =19 ans 0,33-2,93 4

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

H Tous <20 3

INHIBINE A F 0-<11ans <47 3
Sérum pg/mL F 11 -17 ans <97.5 3

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

H/F 0 - 14 jours 309 - 1222 5

H/F 15 jours - < 1 an 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-<15ans 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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Do
“ ok

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

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

H 2jour -<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 -<30ans 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 HF > 19 ans 8-78 2

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

MAGNESIUM Sérum, plasma mmol/L AF >3ans 0,70-1,00 3
- H/F 0-15ans 45-86 3

MAGNESIUM Miction mmol/L AF > 16 ans 12-44 3
MAGNESIUM Collecte uine | mmolid | HF > 19 ans 3-5 4
MICROALBUMINE/CREATININE Miction mg/mmol F 219 ans 0,0-35 4
(RAPPORT) H =219 ans 0,0-25 4
. H/F =19 ans Normal : < 30 4

MICROALBUMINE C°"§jt§ i mg/d HIF > 19 ans Microalbuminurie : 30 - 299 4
H/F =19 ans Macroalbuminurie : > 300 4

H/F 0 - 2 jours 0- 11987 42

H/F 3-11jours 0-5918 42

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

H/F 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 274 ans 5-738 2

H 274 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 - 1200
= - Les valeurs de référence de l'osmolalité sont fonction de I'ingestion de liquide :
OSMOLALITE
Miction mOsm/kg Ingestion moyenne : 300 a 900 mOsm/kg H20
Aprés 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 Sérum, plasma U/L F 15 <17 ans 54-128 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 - < 1an 1,54 -272 5
H/F 1-<5ans 1,38-2,19 5
H/F 5-<13ans 1,33-1,92 5
PHOSPHORE = - .
HOSPHOR Sérum, plasma mmol/L F 13-<16 ans 102-179 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 uine | mmolid | HF > 19 ans 12,9 - 42,0 4
H/F 0 - 1 mois 3,7-59 1
. H/F 1 mois - <2 ans 41-53 1
POTASSIUM Sérum, plasma mmol/L HE >-<12ans 3.4-47 1
H/F 212 ans 35-5,1 1
POTASSIUM Collectourine | mmovd | HF > 19 ans 25-125 4
H/F 0 - 14 jours 0,02-0,12 5
H/F 15 jours - <1 an 0,05-0,24 5
. H/F 1-<5ans 0,12-0,23 5
PREALBUMINE Sérum g/L F 5-<13ans 0.14-026 5
H/F 13-<16 ans 0,18 - 0,31 5
F 16 - <19 ans 0,17 - 0,33 5
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Do
“ ok

En vigueur le : 2023-12-05; Révision

prévue 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
PR°TE(':‘E\§{§:§:TA)T'N'NE Miction gmmol | HIF Tous 0,00 - 0,03 46
H/F 0 - 14 jours 53 -83 5
H/F 15 jours - < 1an 44 -71 5
H/F 1-<6ans 61-75 5
PROTEINES TOTALES Sérum, plasma gL H/F 6-<9ans 64 - 77 5
H/F 9-<19ans 65 - 81 5
H/F 19 - <60 ans 64 - 83 4
H/F = 60 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 Collecte urine g/d HIF Tous 0,000 - 0,300 4
PYRUVATE umol/L H/F Tous 60 - 190
H/F 0-<1an 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/F 5-<10 ans 0,00-0,70 2
H/F 10-<18 ans 0,00 - 0,60 2
H/F 5-<18 ans > 19,9
RATIO CITRATE/CREAT /L mgc{'r::tiol 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 Seg‘amné’;'j't:'lna' mmoll | HIF Tous 135 - 145 3
F 6-<10ans 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-<10ans 41-115 4
H 10 - 14 ans 63 -177 4
H = 14 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 E >-<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 00-34.2 2
99é™e centile chez la population saine
H/F 0 - 14 jours 1,0-82 5
H/F 15 jours - < 1 an 1,2-6,0 5
H/F 1-<10ans 32-79 5
F 10-<19 ans 26-68 5
UREE Sérum, plasma mmol/L H 10-<19 ans 26-75 5
F 19 - <50 ans 25-6,7 4
H 19 -<50 ans 32-74 4
F = 50 ans 356-72 4
H = 50 ans 3,0-92 4
UREE Collecte urine | void | 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-<16 ans 1,0-2,0 5"
VITAMINE A Sérum pUmol/L HF > 16 ans 10-28 >
H/F 2 6 mois Déficience en vitamine A : <0,7 52
H/F 2 6 mois Risque d'hypervitaminose A : >3,0 52
H/F 5 jours - < 1an 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
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

H/F 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/F Tous 2225nM= R_lsque d'intoxication _cr0|ssant en 53
fonction de la concentration.
0-5 mois 5,0-46,0 5*
X 6-11 mois 10,0-46,0 5*
VITAMINE E Sérum Mmol/L H/F Tan-18 ans 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
Grossesse
BETA HCG Sérum Ui i improbable b :
F Non concluant 5-25 4
Compatible avec
F_ une grossesse >25 _ 4
H/F 0 - < 2 mois 15,0 - 40,7
H/F 2 - < 6 mois 0,5-18.1
H/F 6 mois - <1 an 0,1-5.6
H/F 1-<6ans 0,1-3,71
H/F 6-<9ans 0,1-4,66 5
H/F 9-<13ans 0,5-11.2
H/F 13-<16 ans 1,1-13.5
DHEAS F 76 -<19ans 36-173
’ SULFATEDE Sérum Umol/L Il-:l 1 ?9--<211 Qa?\r;s ; g : 1?:
DEHYDROEPIANDROSTERONE T 1954 ans 55145
F 25 - 34 ans 26-139
H 25 - 34 ans 4.6-16,1 4
F 35 -44 ans 20-111
H 35 -44 ans 3,8-13,1
F 45 - 54 ans 1,5-77
H 45 - 54 ans 3,7-12,1
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

F 55 - 64 ans 0,8-49
H 55 - 64 ans 1,3-9,.8
F 65 - <70 ans 09-21
H 65 -<70 ans 6,2-77
F 270 ans AUCUNE VALEURS
H 270 ans AUCUNE VALEURS
F 0-<1an 0,38 -10,35
H 0-<1an 0,09-241
H 1-<5ans 0,00 -0,90
F 1-<9ans 0,42-545
H 5-<10ans 0,00-1,61 5
F 9-<11ans 0,44 - 4,22
H 10-<13ans 0,35- 3,91
. F 11-<19ans 0,26 -7,77
FSH SERIQUE Sérum uUl/L H 13-<19ans 078-5.10
H 219 ans 0,95-12,00 4*
Cycle menstruel
Phase folliculaire 3,0-8,1
F Phase ovulatoire 2,5-16,7 4
Phase lutéale 14-55
Phase post-
ménopause 26-133
HCG . Négatif: <20
(Test de grossesse) Urine Ui F Tous Pogsitif: > 20 35
HGH Sé L F > 18 ans 0,010 - 3,607 37
HORMONE DE CROISSANCE HUMAINE erum Hg = > 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-<14ans 0,2-52
H 2 14 ans 1,5-64
i En age de procréer
17-HYDROXYPROGESTERONE Sérum nmol/L Phase folliculaire 03-24 38
Phase lutéale 1,8-6,9
£ Ovulation 0,9-4,2
Post-ménopause 04-15
3e trimestre
grossesse 6.0-360
Post ACTH <96
IGF-1 H/F 0-<2ans 20 - 156
Sérum, plasma ng/mL :;i i - : g ::: g: - ;gg 38
INSULIN-LIKE GROWTH FACTOR-1 F 5 <7ans 46 - 248
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue 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-<11ans 96 - 305

F 10-<11ans 106 - 426

H 11-<12ans 106 - 339

F 12-<12 ans 123 - 581

H 12-<13ans 112 -419

F 13-<13ans 155 - 707

H 13-<14 ans 143 - 540

F 14 -<14 ans 207 - 716

H 14 -<15ans 182 - 691

F 14 - <15 ans 236 -713

H 15-<16ans 221 - 697

F 15-<16ans 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/F 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 -<60ans 77-292

H/F 60 - <70 ans 72 -282

H/F 70 - < 80 ans 35 - 207

_ _ H/F > 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 0,00-240

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

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

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

. F 1-<10ans 0,00 -0,32

LH Sérum uiL H T-<10ans 0.00-0.33 5

F 10-<13ans 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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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue 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 2> 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 5,1-62
H/F 14 jours - < 1 an 0-91
F 1-<9ans 0-37
F 9-<11ans 0-175
F 11-<12ans 0-344
F 12-<14 ans 39 -630
F 14-<19 ans 0-935
H 1-<11ans 0-45
pmol/L H 11-<13 ans 0-94
H 13-<15ans 0-101
OESTRADIOL Sérum, plasma H 15-<19ans 0-140
H 219 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 -<1an 0,0-4,2
H 30 jours -< 1 an 0,0-21
H/F 1-<10ans 00-1,1
H/F 10-<15ans 04-27
. F 15-<19 ans 0,6 -32,6
PROGESTERONE Sérum, plasma nmol/L H 15-<19 ans 05-1.8
H 219 ans 0,3-0,6
Cycle menstruel
- 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 -<1 an 6,2-114,0
H/F 1-<19ans 4,2-230
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision

219 ans

52-265

prévue le : 2025-12-05.

H > 19 ans 3,56-194 4
H/F 0 <1 mois 0.76.3
Serum, p W [CHE [ Te<itas e g
o érum, plasma pmo -<11ans 2—6,
HORMONE PARATHYROIDIENNE AF TT-<19 ans T6-72
H/F 19-<120 ans 16-6,9 48
H/F 0-<1an 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-<19 ans 11,0 - 18,0
219 ans 9,0-19,0 4
F 4 jours - <9 ans 0,08 -2,15
F 9-<13 ans 0,00 - 0,97 5
F 13-<15ans 0,36 - 1,54
F 15-<19ans 0,49-1,70
F 219 ans 0,38 - 1,97 4
E . H 4 jours - < 6 mois 0,30 - 10,37
TESTOSTERONE Sérum nmol/L A B mois - <9 ans 0.00- 123
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
. H/F 6 mois - < 14 ans 0,60 - 4,40 5
TSH Sérum, plasma muU/L HIF 14-<19 ans 0.25-345
H/F 219 ans 0,35-4,94 4
F 0 - 3 mois 0,8 - 33,5
F 3 mois - 1 an 0,14 - 6,27
F 2-6ans 0,05-5,11 5
HGH . F 7 -11ans 0,02-4,76
HORMONE DE CROISSANCE HUMAINE Saukel Mgl F 12-13ans 0.01-6.2
F 14 - 18 ans 0,03-522 _
F > 18 ans 0,010 - 3,607 37
H 0 - 3 mois 0,8 - 33,5 5
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En vigueur le : 2023-12-05; Révision prévue le : 2025-12-05.

H 3 mois -1 an 0,14 - 6,27
H 2-6ans 0,05-5,11
H 7 -11 ans 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 15 jours - < 1 an 22 - 458
H/F 1-<9ans 48 - 297 5
CORTISOL Sérum nmol/L H/F 9-<14 ans 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 6-<19ans 15.2-345.0
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/F 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 122-11.7
soum | vem [T e oEe-ss
ANTI-MULLERIENNE 3 35-39ans 0.15-7.49 48
F 40 - 44 ans 0,03-547
F 44 - 50 ans 0,01-2.71
H 0 - 2jours 10,94 - 84,9
H 3 -7 jours 22,34 - 166,07 64
H 8 - 10 jours 31,57 - 194,84
H 11 - 20 jours 22,64 - 183,46
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H 21 - 28 jours 34,30 - 154,33

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

H 1-<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, HIF Tous 20-26 2
artériel
BICARBONATES Sang total,
(CALCULES) capillaire mmol/L H/F Tous 21-27 2
Sang total, HIF Tous 22-28 2
veineux
i Fraction H/F Non-fumeur <0,015 18
CARBOXYHEMOGLOBINE Sang total :1::3:: H/IF 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
i Fraction
METHEMOGLOBINE Sang total molaire H/F Tous <0,015 41
de I'Hb
Sang total, HIF Tous 35-45 2
artériel
pcoz Sang total
ang foal, mmHg HIF Tous 37-47 2
capillaire

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




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

S\algigr;ute%tfl’ HIF Tous 40-50 5
Sang total, Unités H/F 0-<1jour 7,20 - 7,50 2
artériel HIF > 1 jour 7.35-7,45 2
pH Scaa"‘g";‘}:z" Unités HIF Tous 7.34-7.44 2
33231;‘:&" Unités HIF Tous 7.32-7.42 2
Sang total, H/F Préematurés 45 - 60 2
artériel AIF Tous 80 - 100 2
po2 3;’;?"‘;::" mmHg HIF Tous 40 - 100 2
Ssgi‘-; ;‘;‘:' HIF Tous 30-50 2
Saa':tgé:i‘:f" HIF Tous 94 - 100 2
SATURATION DE Sang total,
L'OXYGENE capilaire % H/F Tous 90 - 95 2
Sszi@r’l;‘l’]tf" HIF Tous 65 - 80 2
HEMATOLOGIE
DVE-CV HIF Tous 0,115 - 0,145 25
(FSC) BASOPHILES
(Val. absolue autom.) Sang total 1079/L H/F Tous 0,0-0.1 2
Sang de cordon H/F 300 - 360
HIF 0-3jours 290 - 370
HIF 4 - 14 jours 280 - 380
(FSC) CGMH Sana total " HIF__| 15 jours - 1 mois 290 - 370 25
ang tota g HIF 1 -6 mois 290 - 370
H/F 6 mois - 2 ans 300 - 360
HIF >2ans 310 - 370
((i:lzf)aigﬂr eo:::::;:)s Sang total 1079/L H/F Tous 0,0-04 2
Sang de cordon H/F 3,90 - 5,50
(FSC) ERYTHROCYTES HIF 0-3jours 4,00 - 6,60 25
Sang total o2t HIF 4-7 jours 3,90 - 6,30
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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 Sana total H/F 6 mois - 2 ans 0,330 - 0,390 25
9 H/F 2-6ans 0,340 - 0,400
H/F 6-12ans 0,350 - 0,450
F 12-18 ans 0,360 - 0,460
H 12-18 ans 0,370 - 0,490
F = 18 ans 0,360 - 0,460
H = 18 ans 0,410 - 0,530
Sang de cordon H/F 135 - 195
H/F 0 - 3 jours 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 H/F 6 mois - 2 ans 105 - 135 25
Sang total gL 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 = 18 ans 120 - 160
M = 18 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 10%9/L H/F 185-‘(1)3 rj:u-ri 5,00 - 20,00 25
HIF Jour 5,00 - 19,50
mois
H/F 1 - 6 mois 6,00 - 17,50
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H/F 6 mois - 2 ans 6,00 - 17,00
H/F 2-6ans 5,50 - 15,50
H/F 6-12ans 4,50 - 13,50
H/F 12-18 ans 4,50 - 13,00
H/F = 18 ans 4,50 - 11,00
H/F 0 - 3 jours 20-96
H/F 4 -7 jours 2,0-8,0
H/F 8 - 14 jours 2,0-9,0
HIF 15 jours -3 25-95
mois
((ilsatl:.)a:stgE:gﬁt\c(:mE. )s Sang total 1079/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 1,5-55
H/F 6-12ans 1,5-5,1
H/F 12 - 18 ans 15-5.1
H/F > 18 ans 1,0-4,0
(9: asl‘.ca)blgg:(?::tzfns:) Sang total 1079/L H/F Tous 0,0-0,9 2
H/F 0 - 3 jours 5,0-18,0
H/F 4 -7 jours 1,5-9,5
H/F 8 - 14 jours 1,0-8,0
15 jours -6
(FSC) NEUTROPHILES Sang total 1079/L HIF mois 10-66 5
(Val. absolue autom.) H/F 6 mois - 2 ans 15-55
H/F 2-6ans 15-71
H/F 6-12 ans 1,5-73
H/F 12 - 18 ans 1,8-7,0
H/F = 18 ans 1,8-7,0
(FSC) PLAQUETTES Sang total 1079/L H/F Tous 140 - 440 2
Sang de cordon H/F 31,0-37.0
H/F 0 - 3 jours 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 Sang total H/F 6 mois - 2 ans 23,0-31,0 25
hémoglobine) ou MCH g Pg 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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15 jours -1

H/F mois 85,0 -123,0
H/F 1 - 6 mois 77,0-1150
H/F 6 mois - 2 ans 70,0 - 86,0
H/F 2-6ans 75,0-87,0
H/F 6-12ans 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 1079/L H/F Tous 18,00 - 158,00 2
H/F 0 - 3 jours 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 pg HIF >-<6ans 24.0-30.0
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 -7 jours 0-10
Vitesse de Sédimentation Sang total mm/h H/F 8 jours - 18 ans 0-13
H 2 18 ans 0-9 %6
F =18 ans 0-20

HEMOSTASE

ACIDE ARACHIDONIQUE

plasma riche en
plaquettes

%

H/F

Tous

66,0 - 94,0

ADAMTS-13 activité (FRET-VWF73)

Plasma

%

H/F

Tous

56 - 133

Une activitt ADAMTS-13 < 10% est généralement associée a un purpura
thrombotique thrombocytopénique (PTT) de cause héréditaire ou acquise. Une
activitée 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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plasma riche
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 a 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 a 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 | <10
. 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 controles 2
négatifs, suggérant la présence d'un anticorps dont le titre correspond a la
valeur numérique.
HIF 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 contréles 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 25,0-43.5 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 contréles
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

A.P.T.T. (P:N, 1:1) Plasma secondes H/F Tous 23,8-34,3 2

C1 INHIBITEUR FONCT. Plasma U/mL H/F Tous 0,70-1,30 14

COLLAGENE 2ug/mL p'asl';‘:ur;‘itheese“ % HIF Tous 66.0 - 94,0 2

H/F 0 - 14 jours 0,50 - 1,21 5

. H/F 15 jours - < 1an 0,51-1,60 5
COMPLEMENT C3 Sérum g/L

H/F 1-<19ans 0,83 - 1,52 5

F 219 ans 0,83-1,93 4

H =19 ans 0,82-1,85 4

H/F 0-<1an 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 219 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 piasina fictie én % HIF Tous 71,0 - 95,0 2

plaquettes

FACTEUR 2: C (Fll) 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 (FVIIl) COURBE BASSE Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27

FACTEUR 9 : C (FIX) Plasma U/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 U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27

FACTEUR 11 :C (FXI) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27

FACTEUR 12 :C (FXII) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
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0,70 -1,40

FACTEUR 13 (FXIIl) SOUS-UNITE A Plasma % H/F Tous 75.2-154.8 29
FACTEURI (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
. Prélevement 6 heures post-dose
HEPARINE (STD) Plasma U/mL H/F Tous = 2
0,3 -0,7 (>0,7 = valeur critique)
Prélévement 4 heures post-dose
HEPARINE (FONDAPARINUX) 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
Prélévement 4 heures post-dose
HEPARINE (HBPM) 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
Prélévement 4 heures post-dose
HEPARINE (ORGARAN) Plasma U/mL HIF 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 11,8-144 2
PTT Plasma secondes H/F Tous 23,8-34.3 2
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
VWF: 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 contrdles 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 controles négatifs, suggérant la

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

HE [ Tous | <1,0

ANTI-Facteur von Willebrand 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 controles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.

HIF | Tous | <1,0

ANTI-C1Inhibiteur 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 contrdles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.

HF | Tous | <1,0

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 controles 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
AA 0.5 mM plaquettes nM (ATP) H/F Tous >0,56 59

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

Fonction plaquettaire a la luminescense plasma riche en
ADP 10 pM plaquettes nM (ATP) H/F Tous >0,5 59

Fonction plaquettaire a la luminescense plasma riche en
Collagéne 2ug/mL plaquettes nM(ATP) HIF Tous >0.74 59
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Inhibiteur de facteur de la coagulation

% activité

(dépistage qualitatif) (Plasma) plasma résiduelle HIF Tous negatif si <65 60
Inhibiteur de facteur de la coagulation e

(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 i . _

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

ACETAMINOPHENE

Sérum

umol/L

HIF

Tous

<1000

Conc. toxique (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
depuis l'ingestion, I'état du patient (alcoolisme, 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).

ACIDE VALPROIQUE

Sérum, plasma

Umol/L

HIF

Tous

350 - 700

Niveau toxique: 700 umol/L

BUSULFAN

ng/mL

H/F

Tous

600 - 800

Concentration a I'équilibre
Concentration visée: 600 a 800 ng/mL

CAFEINE

Sérum

pmol/L

HIF

<1an

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

1,0-26

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 4,0-80 4
GENTAMICINE - PREDOSE Sérum, plasma mg/L H/F Tous 0,5-2,0 4
MILRINONE ng/mL H/F Tous 150 - 300
. 65 - 175
PHENOBARBITAL :
Serum umol/L HIF Tous Niveau toxique: 215 umol/L 2
20-80
HiE fous Niveau toxique: 80 umol/L
, . . = IMPORTANT *****Plusieurs facteurs tels que le délai depuis l'ingestion, I'état et
PHENYTOINE TOTALE Sérum pmol/L I'age 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
A
THIOPURINES 6-MMP Sang total pmol/8x10%8 | Tous <5700
erythrocytes
g pmol/8x108 _
THIOPURINES 6-TG Sang total erythrocytes H/F Tous 235 -450
TOBRAMYCINE-POSTDOSE Sérum, plasma mg/L H/F Tous 5,0-10,0 4
TOBRAMYCINE-PREDOSE Sérum, plasma mg/L H/F Tous 0,5-20 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 Hg/mL H/F Tous >99 56
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Négatif: < 100 Ul/ml

ANTI-DNA (N) EIA Sérum Ul/mL H/F Tous Positif- > 100 UUmi 12
ANTI-HISTONE Sérum Unités H/F Tous Négatif: <20 UR/ml, Positif: 2 20 UR/ml 12
ANTI -STREAPS'I'OOLYSINE 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 suggére une
infection aigué ayant survenue au cours des 4 derniers mois. Chez la femme
2 - o enceinte, une faible avidité est associée avec un risque de transmission foetale
CMV'igG AVIDITE Serum % du CMV de 30-40% alors qu'une avidité forte est azsociée 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 deuxiéme échantillon a l'intérieur d'une période de
temps appropriée, puisqu'aucune interprétation clinique ne peut étre donnée.
. Négatif: <6,0
CMV IgG (ELISA) Sérum AU/mL HIF Tous Posif. = 6.0 4
__Non réactif: < 0,50
EBV EBNA EIA Sérum H/F Tous Equivoque: = 0,50 - 0,99 4
Réactif: = 1,00
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Négatif: < 1/10

(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: = 1/100
Négatif: < 1/10
__Non significatif: = 1/10 < 1/40
EBV EAIgG IF Sérum H/F Tous Faiblement positif: = 1/40 < 1/100 12
Positif: = 1/100 < 1/1000
Fortement positif: = 1/1000
__Negatif: <075
EBV VCAIGG EIA Sérum s/co H/F Tous Equivoque: > 0,75 - 0,99 4
Positif: = 1,00
_ Négatif: < 1/10
. Faiblement positif: = 1/10 < 1/100
EBV VCAIGG IF Sérum H/F Tous Positit > 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 Positit > 1/100 < 1/1000 12
Fortement positif: = 1/1000
HEPATITE A . Négatif: < 1,000
HAVAD IgG Serum S/CO HIF Tous Positif: = 1,000 4
z __ Négatif: <0,80
T_a:ﬁlg.ll‘:“? Sérum S/ICO H/F Tous Zone grise: 20,80 - < 1,21 4
Positif: = 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 Serum mUl/mL HIF Tous Positif (patient immun): = 10,00 4
HEPATITE B . Négatif: < 1,00
anti-HBc total Sérum SIC0 il Tous Positif: = 1,00 4
HEPATITE B . Négatif: < 1,00
anti-HBc IgM Serum s/co HIF Tous Positif. > 1,00 4
HEPATITE B . Négatif: < 1,000
HBeAg Sérum S/ICO H/F Tous Positif: = 1,000 4
HEPATITE B . Négatif: > 1,000
anti-HBe Sérum SIE0 H/F Tous Positif. < 1,010 4
HEPATICE C . Négatif: < 1,00
anti-HCV Sérum S/CO H/F Tous Positif- = 1.00 4
HERPES SIMPLEX VIRUS IgG Sérum H/E Tous Négatif: < 0,9 36
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Positif: > 1,1

OREILLONS IGG EIA

Sérum

AU/mL

H/F

Tous

Négatif: < 9,0

Equivoque: 9,0 - 11,0

Positif: > 11,0

36

OREILLONS IGM EIA

Sérum

H/F

Tous

Négatif: < 0,90

Equivoque: 0,9 - 1,1

Positif: > 1,1

36

PARVOVIRUS B19 IGG EIA

Sérum

H/F

Tous

Négatif: < 0,90

Equivoque: 0,90 - <1,10

Positif: 21,10

36

PARVOVIRUS B19 IGM EIA

Sérum

H/F

Tous

Négatif: < 0,90

Equivoque: 0,90 - <1,10

Positif: > 1,10

36

PROTEINE C REACTIVE

Plasma

mg/L

H/F

0 - <16 jours

0,0 -6,1

H/F

16 jours - <
15 ans

0,0-1,0

H/F

15-<19 ans

0,0-17

H/F

=19 ans

0.0-5.0

ROUGEOLE IgG EIA

Sérum

H/F

Tous

Négatif: < 13,5

Equivoque: 13,5 - 16,5

Positif: > 16,5

36

ROUGEOLE IgM EIA

Sérum

H/F

Tous

Négatif: < 0,90

Equivoque: 0,90 - 1,1

Positif: > 1,1

36

SYPHILIS EIA

Sérum

s/co

H/F

Tous

Non réactif: < 1,0

Réactif. 21,0

H/F

Tous

Négatif: < 1,6

Equivoque: 2 1,6 -< 3,0

Positif: > 3,0

VARICELLE IgG

Sérum

H/F

Tous

Négatif. <135

Equivoque: = 135 - < 165,0

Positif: = 165,0

36

VARICELLE IgM

Sérum

H/F

Tous

Négatif: < 1,00

Positif: > 1,00

36

Ag Helicobacter pylori

Selles

H/F

Tous

Négatif: < 0,9

Equivoque: 20,9 -<1,10

Positif: = 1.10

36

CMV IgM

Sérum

S/ICO

H/F

Tous

Négatif: <0.85

Equivoque:0.85-0.99

Positif: > 1,00

Rubéole IgM

Sérum

S/CO

H/F

Tous

Négatif: <0.75

Equivoque:0.75-0.99

Positif: = 1,00

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

33 de 39




(<)
n e

Rubéole IgG

Sérum

Ul/mL

H/F

En viqueur le :

Tous

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

Négatif: <5.0

Equivoque:5,0-9,99

Positif: 2 10,00

Sars CoV-2 IgG

Sérum

S/C

H/F

Tous

Négatif: <1.4

Positif: > 1,4

Toxoplasmose IgM

Sérum

S/ICO

H/F

Tous

Négatif: <0,83

Equivoque: 0,83-0,99

Positif: = 1,00

EBV VCA IgM EIA

Sérum

S/CO

H/F

Tous

Non réactif: < 0,50

Equivoque: = 0,50 - 0,99

Réactif: = 1,00

VIH

Sérum

S/ICO

H/F

Tous

Négatif: <0.90

Equivoque: 0.90-0.99

Positif: = 1,00

Mycoplasma Pneumoniae IgM

Sérum

H/F

Tous

Négatif < 10,0

Positif: = 10,0

36

Diphtérie (IgG)

Sérum

IU/mL

H/F

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

H/F

Tous

<0,1 UlI/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 a 10 ans

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

12

Bartonella henselae (IgG)

Sérum

H/F

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

2 - 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

- seuil de positivité = 150

COCAINE (METABOLITE) Miction ng/mL H/F Tous de Benzoyleggonine
OPIACES (CEDIA) Miction ng/mL H/F 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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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 énumeérés 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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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 F T1 jours - < 17 ans 110-2.80 3
H/F > 17 ans 1,10 - 2,40 3

i H/F 0 - 3 jours 14-34 2

ACIDE LACTIQUE Sez‘a’:‘" ‘;:f‘t:"a mmolL | H/F 4 jours - < 2 ans 0.6-32 2

9 HIF >2ans 0.5-22 4

ACIDE PYRUVIQUE Plasma pmol/L H/F Tous 80 - 160 3
ACIDE PYRUVIQUE LCR pmol/L H/F Tous 60 - 190 3
H/F 0 - 14 jours 164 - 757 5

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

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

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

H 12-<19ans 156 - 454 5

F 2 19 ans 150 - 350 4

H =19 ans 210-420 4

Collecte urine Diéte sans purines: < 2,48 4

ACIDE URIQUE 24 hrs Ll H/F D Diete avec qur)ines: 1,48 -4,43 4
ALPH A-F02$(|;PROTEINE LCR ug/L H/F = 2 mois 0,00- 1,50 3
2 - 15 jours 0,0-98 119,0 8

16 - 31 jours 0,0 - 34 672,0 8

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

AFP 61 - 90 jours 0,0 - 879,0 8
ALPHA-FOETOPROTEINE Sérum ugiL 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 <767 2

. 16 sem. de grossesse <91,2 2
ALPHAFOETOFROTERE Sérum Mg/l F 17 sem. de grossesse <108,3 2
(FEMME ENCElNTE) 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 : 2025-10-30; Révision

prévue le : 2027-10-30.

(DéPISTAGE 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

i 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 15 jours - < 1 an 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-<19 ans 38 -50 5

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

H/F > 60 ans 32 -46 4

H/F =90 ans 29-45 4

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

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

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

i Sérum, plasma UL F 13-<19ans 8-24 5

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

H/F 0 - 1 mois 5-80 9

AMMONIAC SANGUIN Plasma Umol/L H/F 1 mois - <19 ans 5-55 9
H/F =19 ans 18-72 4

H/F 0 - 14 jours 3-10 5

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

. H/F 13sem-<1an 3 -50 5

AMYLASE Sérum, plasma U/L T T-<19ans 25 - 101 5

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

H/F 270 ans 20 - 160 4

AMYLASE Collecte urine 2 Urh HIF > 18 ans 1-17 4
AMYLASE Collecte urine Uh HIF > 19 ans 1-17 4
ANTI-THYROGLOBULINE Sérum, plasma Ul/mL H/F 0-18 ans 04-177 5
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En vigueur le

: 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

H/F 18 - 120 ans 0,00-4,11 4
ANTI-THYROPEROXYDASE Sérum, plasma Ul/mL H/F Tous 0-56 4
HIF Tous <4 U/mL : Maladie coeliaque peu probable sauf
si le patient suit une diéte sans gluten.
4 a 10 U/mL : Résultat douteux quant a la
ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA Sérum U/mL HIF Tous probabilité que le patient soit porteur dune 13
maladie coeliaque. A interpréter selon le
contexte clinique du patient.
HIF Tous _z 10 U/mL : Maladie coeliaque possi?lg, a
interpréter en fonction du contexte médical
H/F 0 - 14 jours 23-186 5
H/F 15 jours - < 1 an 23-83 5
ASE , HIF 1-<7ans 26-55 5
: Serum, plasma L HIF 7-<12ans 22-41 5
ASPARTATE AMINOTRANSFERASE
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
z . H/F 5-<15ans 17,0 - 26,0 5
BICARBONATES, CO2 MESURE Sérum mmol/L = T5-<15ans 7.0 -26.0 5
H 15-<19 ans 18,0 - 28,0 5
H/F 19 - <60 ans 22,0-29,0 4
H/F > 60 ans 23,0-31,0 4
. H/F 0 - <14 jours 57-12,1 5
BILIRUBINE DIRECTE Sérum, plasma Umol/L HE > 15 jours 0-86 2
. H/F 0 - 14 jours 3-284 5*
BILIRUBINE TOTALE Serum, plasma, | o HIF 15 jours - 17 ans 1-17 3
sang total
H/F > 18 ans 1-21 3
H/F 0-<1an 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 2 60 ans 2,10-2,55 4
H 2 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
B B F 6 mois - <18 ans 1,22-1,37 16
CALCIUM IONISE MESURE Sang total mmol/L ) B mois - < 20 ans 122-137 16
F = 18 ans 1,18-1,32 16
H = 20 ans 1,18 -1,32 16
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En vigueur le : 2025-10-30; Révision

prévue le : 2027-10-30.

Tous
. Alimentation sans
CALCIUM TOTAL C°"§:tﬁr‘;“"e mmova | HF calcium 0.13-1,00 4
H/F Apport faible a8 moyen 1,25-3,75 4
H/F Moyen (800 mg/j) 2,50 - 7,50 4
0-<1an 0,0-15 17
1-<2ans 0,0-1,25 17
CALC:gX{,‘;';EIQ:')"N'NE Miction S.0. HIF 2-<5ans 00-10 17
5-<10ans 0,0-0,7 17
=10 ans 0,0-0,6 17
H/F 0-<1an 179-71,6 4
CAPACITE TOTALE SAT FER umol/L HE >Tan 45.0-720 2
. H/F 0 - < 30 jours 98 -113 4
CHLORURES Sérum, plasma mmol/L HE > 30 jours 58 -107 2
Collecte uri H/F 1 mois - <2 ans 2-10 4
CHLORURES ° 2‘*: ﬁr‘s‘”"e mmol/d HIF 2-12ans 15-40 4
H/F =12 ans 110 - 250 4
H/F 0 - < 3 mois 109 - 123 2
H/F 3 - <12 mois 113-127 2
CHLORURES LCR mmol/L HE T-<12ans 117 -131 >
H/F =12 ans 120 - 128 2
Négatif: <29 mmol/L 19
(DEPIST Aeg';:':;‘g::msnaum Sueur mmoll | H/F > 6 mois Intermédiaire: 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 2,90-540 5
H/F =19 ans <5,18 4,20

H/F 0 - 1 mois 0,67 - 1,08

. H/F 1-<6 mois 1,08 - 1,50

Sérum, 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
P F Tous 87 -218 21
COEFFICIENT CREATININE umol/kg/d q Tous 98 - 247 21
: A F Tous 29-168 4
CREATINE KINASE Sérum, plasma U/L q Tous 30-200 2
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En vigueur le : 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

H/F 0 - 14 jours 29-94 5
H/F 15 jours -< 1 an 27 - 48 5
H/F 1-<4ans 34 - 49 5
H/F 4-<7ans 38-59 5
H/F 7-<12ans 46 - 63 5
CREATININE Sérum, plasma umoliL |—HF 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 =219 ans 50 - 98 4
H 219 ans 64 -111 4
z -~ F =219 ans 42-97 4
CREATININE Miction mmol/L a > 19 ans 56-14.7 2
z Collecte urine F 219 ans 6,3-14,6 4
CREATININE 24 hrs mmol/d ) > 19 ans 8.4-22 2

> 200 : Normal

i . 100-200 : Insuffisance pancréatique exocrine
ELASTASE FECALE Selles Ma/g H/F Tous légére a modérée 26
< 100 : Insuffisance pancréatique exocrine
sévére
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
% nephrotique
Tous RFI: > 3,0 mmol/L

Tous FENA: > 3,0%
H/F 0-<14 ans 2,8-229 5
F 14 -<19 ans 3,56-29,0 5
FER Sérum, plasma Umol/L H 14 - <19 ans 5,5-30,0 5
F 219 ans 9,0-30,4 4
H 219 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 HE 5-<14ans 14-79 5
F 14 -<16 ans 5-67 5
H 14 -<16 ans 13-83 5
F 16 -<19 ans 5-67 5

DOC-OPTI-0349-06-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine

6 de 40




En vigueur le : 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

H 16-<19 ans 11-172 5
F =19 ans 15 - 200 32

H > 19 ans 22 -275 4
Sécrétions F Tous Négatif: < 0,050 33
FIBRONECTINE FOETALE vaginales pg/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 15 jours - < 1 an 8-127 5
i Sérum, plasma u/L H/F 1-<19ans 6-22 5"

y-GLUTAMYL TRANSFERASE F >19 ans 9-36 4
H =19 ans 12 - 64 4

H/F Nouveau-né 2,0-33 1*

H/F 1 jour 22-33 1

H/F 2 jours - <2 ans 2,8-44 1

Sérum, plasma, H/F 2-<12ans 3,3-5,6 1

GLUCOSE mmol/L : :
sang total HIF 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-<12ans 3,33-4,44 4

GLUCOSE LCR mmollL - —hyF > 12 ans 2,22 - 3,89 4
GLUCOSE Miction mmol/L H/F > 19 ans 0,1-0,8 4
GLUCOSE Collecte urine | mmova | HF > 19 ans <28 4
H/F 0 -<1an 0,00-1,80 5*

H/F 1-<7ans 0,04 - 1,60 5*

H/F 7-<10ans 0,04 -1,20 5*

HAPTOGLOBINE Sérum glL L 10-<12ans 0.07-1.50 &
H/F 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

H/F 15 jours-<1an 0,30-1,85 5

. H/F 1-<4ans 0,84-1,63 5

HDL-CHOLESTEROL Sérum, plasma mmol/L HE 2-<13ans 092-188 5
F 13-<19 ans 0,83-1,86 5

H 13-<19ans 0,82-1,77 5
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En vigueur le : 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

Risque de maladie cardiovasculaire:

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

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

HEMOGLOBINE A2

(Electrophorése 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‘GLOBIN_E F Sang total ) H/F 3-6 mois 0,000-0,399 2
(Electrophorese capillaire Hb) H/F 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 48-6,0 34
H/F 0 -<1an 2,9-10 5*
H/F 1-<6ans 2,8-7,6 5*
H/F 7-<11ans 3,4-84 5"
F 12 -14 ans 4,0-10,3 5"
HOMOCYSTEINE Plasma Hmol/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 gL H/F Tous 0,00 - 0,02 2
H/F 0 - < 30 jours 0,00-0,25 5"
H/F 30 jours -< 1 an 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 HE 14-<19ans 0.50-2.90 5
F 19 - <60 ans 0,65 -4,21 4
H 19 - <60 ans 0,63-4,84 4
F = 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-<1an < 34 2
H/F 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

: 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

H/F 12-<15ans <629 2

H/F 15-<17 ans <537 2

H/F =217 ans <214 2
kUA/L H/F Tous < 0,35 (Non détectable) 39

IMMUSNEOEGmLEomBlUlELSINE E H/F Tous 2 35 (Sensibilisé)Sensibilisé) 39
H/F 0 - 14 jours 3,20 - 14,00 5

H/F 15 jours-<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-<80 ans 5,52 - 16,31 4

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

IMMUNOGLOBULINE M LCR gL 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-<19 ans 0,50 - 1,90 5
H 1-<19 ans 0,40 - 1,50 5

F =219 ans 0,33-2,93 4

H =219 ans 0,22-2,40 4

H Tous <20 3

INHIBINE A F 0-<11ans <47 3
Sérum pg/mL F 11-17 ans <97.5 3

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

H/F 0 - 14 jours 309 - 1222 5

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

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

. i Sérum U/L F 10-<15ans 157 - 272 5
LACTATE DESHYDROGENASE H 10-<15ans 170 - 283 5
H/F 15-<19ans 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 : 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

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

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

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

H 9-<14 ans 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-<30ans 1,70 - 3,00 2

H/F 30-<50ans 2,00-340 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 HE > 19 ans 3-78 2

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

MAGNESIUM Sérum, plasma mmol/L HE >3 ans 0.70-1.00 3
_— H/F 0-15ans 45-8,6 3

MAGNESIUM Miction mmol/L HE > 16 ans 12-44 3
MAGNESIUM C°“§§tﬁr‘s‘""e mmolid | HIF > 19 ans 3-5 4
MICROALBUMINE/CREATININE -~ F 219 ans 0,0-35 4
(RAPPORT) Miction mg/mmol m > 19 ans 00-25 2
. H/F 219 ans Normal : < 30 4

MICROALBUMINE °°"§jtﬁr:”"e 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 3-11jours 0-5918 42

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

H/F 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 : 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

OSMOLALITE Sérum, plasma mOsm/kg H/F Tous ' 275 -295 3
H/F Tous 50 - 1200
= - Les valeurs de référence de I'osmolalité sont fonction de I'ingestion de liquide :
OSMOLALITE
Miction mOsm/kg Ingestion moyenne : 300 a 900 mOsm/kg H20
Aprés 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 Sérum, plasma u/L F 15 <17 ans 54-128 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 -272 5
H/F 1-<5ans 1,38-2,19 5
H/F 5-<13ans 1,33-1,92 5
PHOSPHORE : - .
H HOR Sérum, plasma mmol/L F 13-<16ans 102-179 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 uine | mmovd | HF > 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 Sérum, plasma mmol/L HE >-<12ans 34-47 1
H/F 212 ans 3,5-5,1 1
POTASSIUM Collectourine | mmovd | HiF > 19 ans 25-125 4
H/F 0 - 14 jours 0,02-0,12 5
H/F 15 jours -< 1 an 0,05-0,24 5
. H/F 1-<5ans 0,12-0,23 5
PREALBUMINE Sérum g/lL F 5-<13 ans 0.14-026 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 : 2025-10-30; Révision

prévue le : 2027-10-30.

H 16 -<19 ans 0,20-0,35 5
F 19 -<60 ans 0,16 -0,38 4
H 19-<60ans 0,18-045 4
F = 60 ans 0,14 -0,37 4
H = 60 ans 0,16 -0,42 4
PRmE::iﬁ':g:%“"'NE Miction g/mmol | HIF Tous 0,00 - 0,03 46
H/F 0 - 14 jours 53-83 5
H/F 15 jours-< 1 an 44 -71 5
H/F 1-<6ans 61-75 5
PROTEINES TOTALES Sérum, plasma gL H/F 6-<9ans 64 - 77 5
H/F 9-<19ans 65 - 81 5
H/F 19 -<60ans 64 - 83 4
H/F = 60 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 Collecte urine g/d HIF Tous 0,000 - 0,300 4
PYRUVATE B umol/L H/F Tous 60 - 190
H/F 0-<1an 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/F 5-<10 ans 0,00-0,70 2
H/F 10-<18 ans 0,00 -0,60 2
H/F 5-<18 ans >19,9
RATIO CITRATE/CREAT /L m%/rr:;rt\ol 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 Serleamné_;F;Ici:na' mmoll | HIF Tous 135- 145 3
F 6-<10 ans 20 - 69 4
F 10 - 14 ans 48 - 168 4
Collecte urine F 2 14 ans 40 - 220 4
SopiuM 24 hrs mmol/d H 6-<10ans 41-115 4
H 10 - 14 ans 63 -177 4
H 2 14 ans 40 - 220 4
TAUX DE SATURATION FER F Tous 0,15-0,50 8
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En vigueur le : 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

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-<60ans 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
B . H 0-<2ans 0,34-1,13 2
TRIGLYCERIDES Sérum, plasma mmol/L E 3-<18 ans 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 m > 18 ans 00-342 2
99e™e 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-<19ans 26-68 5
UREE Sérum, plasma mmol/L H 10-<19ans 26-75 5
F 19 - <50 ans 25-6,7 4
H 19-<50ans 32-74 4
F = 50 ans 3,6-72 4
H = 50 ans 3,0-92 4
UREE Collecte urine | vovd | 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-<16 ans 1,0-2,0 5"
VITAMINE A Sérum umol/L HIF > 16 ans 10-28 D)
H/F 2 6 mois Déficience en vitamine A : <0,7 52
H/F 2 6 mois Risque d'hypervitaminose A : >3,0 52
H/F 5 jours - < 1an 191-1163 5
H/F 1-<9ans 209 - 1190 5
VITAMINE B12 Sérum pmol/L H/F 9-<14 ans 186 - 830 5
H/F 14 -<17 ans 180 - 655 5
H/F 17 - < 19ans 150 - 599 5
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En vigueur le : 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

H/F 219 ans 150 - 652 4,32
H/F Tous <25 nM = Carence 53
H/F Tous 25-<75nM = Sous-optimal 53
VITAMINE D Sérum nM H/F Tous >75nM = Optimal 53
HIF Tous 2225nM = R!sque d'intoxication _cr0|ssant en 53
fonction de la concentration.
0-5 mois 5,0-46,0 5*
X 6-11 mois 10,0-46,0 5%
VITAMINE E Sérum Umol/L H/F Tan-18 ans 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
Grossesse
BETA HCG Sérum uIL i improbable b :
F Non concluant 5-25 4
Compatible avec
F_ une grossesse >25 _ 4
H/F 0 - < 2 mois 15,0 - 40,7
H/F 2 - < 6 mois 0,5-18.1
H/F 6 mois - <1an 0,1-56
H/F 1-<6ans 0,1-3,71
H/F 6-<9ans 0,1-4,66 5
H/F 9-<13ans 05-11.2
H/F 13-<16 ans 1,1-13.5
DHEAS F 16-<19 ans 36-173
' SULFATEDE Sérum umol/L I; 1 169--<21' Qa?]r;s ; g : 1?:
DEHYDROEPIANDROSTERONE q 1954 ans 55146
F 25 - 34 ans 26-13,9
H 25 - 34 ans 4,6 -16,1 4
F 35 -44 ans 2,0-11,1
H 35-44 ans 3,8-13,1
F 45 - 54 ans 1,56-77
H 45 - 54 ans 3,7-12,1
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En vi

ueur le : 2025-10-30; Révision

prévue le : 2027-10-30.

F 55 - 64 ans 0,8-4,9
H 55 - 64 ans 1,3-9,8
F 65 - <70 ans 09-21
H 65-<70ans 62-77
F 270 ans AUCUNE VALEURS
H 270 ans AUCUNE VALEURS
F 0-<1an 0,38 - 10,35
H 0-<1an 0,09 - 2,41
H 1-<5ans 0,00 - 0,90
F 1-<9ans 0,42 -545
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 uUl/L H 13-<19ans 0.78-510
H 219 ans 0,95-12,00 4
Cycle menstruel
Phase folliculaire 3,0-8,1
F Phase ovulatoire 2,5-16,7 4
Phase lutéale 14-55
Phase post-
ménopause 26-133
HCG . Neégatif: <20
(Test de grossesse) Urine Ui F Tous P?:gsitif: > 20 35
HGH Sé L F > 18 ans 0,010 - 3,607 37
HORMONE DE CROISSANCE HUMAINE erum Hg B > 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 02-52
H 214 ans 1,5-64
En ége de procréer
17-HYDROXYPROGESTERONE Sérum nmol/L Phase folliculaire 03-24 38
Phase lutéale 1,8-6,9
F Ovulation 0,9-4,2
Post-ménopause 04-15
3e trimestre
grossesse 6.0-36,0
Post ACTH <96
IGE-1 H/F 0-<2ans 20 - 156
) . H/F 2-<4ans 29 - 189
Sérum, plasma ng/mL HF 2-<6ans 36 -233 38
INSULIN-LIKE GROWTH FACTOR-1 HE 5-<7ans 46 - 248
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En vigueur le : 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

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-<11ans 96 - 305
F 10-<11ans 106 - 426
H 11-<12 ans 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-<15ans 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-<18ans 210 - 533
H 18 -<19 ans 201 -512
F 19-<19ans 199 - 499

H/F 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-<60ans 77 -292

H/F 60 -<70ans 72 -282

H/F 70 - < 80 ans 35 - 207

H/F 280 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 3mois-<1an 0,00-1,18

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

. F 1-<10ans 0,00 -0,32
LH Sérum uiL H T-<10ans 0.00-033 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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En vigueur le : 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

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 219 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 5,1-62
H/F 14 jours - < 1 an 0-91
F 1-<9ans 0-37
F 9-<11ans 0-175
F 11-<12ans 0-344
F 12-<14 ans 39 - 630
F 14-<19 ans 0-935
H 1-<11ans 0-45
pmol/L H 11-<13 ans 0-94
H 13-<15ans 0-101
OESTRADIOL Sérum, plasma H 15-<19 ans 0-140
H 219 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 -<1an 0,0-4,2
H 30 jours - < 1 an 0,0-2,1
H/F 1-<10ans 00-1.1
H/F 10-<15ans 04-27
F 15-<19 ans 0,6 -32,6
PROGESTERONE Sérum, plasma nmol/L H 15-<19 ans 0,5-1.8
H 219 ans 0,3-0,6
Cycle menstruel
- 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 -<1an 6.2-114.0
H/F 1-<19ans 4,2-23,0
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En vigueur le : 2025-10-30; Révision

219 ans

52-265

prévue le : 2027-10-30.

H 219 ans 3,5-194 4
H/F 0 <1 mois 0.76.3
Serum,p W [HE | T<iiam e |
o érum, plasma pmo -<11ans ,2—6,
HORMONE PARATHYROIDIENNE AF TT-<79 ans T6-72
H/F 19-<120 ans 1,83 -7,85 48
H/F 4 jours - <1an 1,13-3,73
H/F 1-<12ans 1,64 - 2,99
H/F 12-<15ans 1,45-2,79 5
T3 TOTALE Sérum, plasma nmol/L H/F 15-<17 ans 1,38 - 2,20
H/F 17 - <19 ans 1,39 - 2,50
H/F 19-<120 ans 0,54 -2,96 4
5 - 14 jours 11,2-431
15 - 29 jours 7,0-34,1 5
T4 LIBRE Sérum, plasma pmol/L H/F 30 jours - 1 an 10,7 -23,6
1-<19ans 11,1-17,9
=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
B i H 4 jours - < 6 mois 0,30 - 10,37
TESTOSTERONE Sérum nmol/L A 6 mois ~<9ans 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 0,37 - 5,54
. H/F 6 mois - < 14 ans 0.61-443 5
TSH Sérum, plasma mU/L T 14 -<19 ans 025-3.45
H/F =219 ans 0,35 -4,94 4
F 0 - 3 mois 0.8-335
F 3 mois - 1 an 0,14 - 6,27
F 2-6ans 0,05 - 5,11
HGH Sérum Lol F 7-11ans 0.02-4.76 5
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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En vi

ueur le : 2025-10-30; Révision

prévue le : 2027-10-30.

H 3 mois-1an 0,14 - 6,27
H 2-6ans 0,05-5,11
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 15 jours - <1 an 22 - 458
H/F 1-<9ans 48 - 297 5
CORTISOL Sérum nmol/L H/F 9-<14 ans 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 AF 5-<19ans 5.5~ 345.0
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/F 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 8-12ans 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
HORMONE Serm e T30 i 055813
ANTI-MULLERIENNE 3 35-39ans 0.15-7.49 48
F 40 - 44 ans 0,03 -547
F 44 - 50 ans 0,01-2.71
H 0 - 2jours 10,94 - 84,9
H 3 -7 jours 22,34 - 166,07 64
H 8 - 10 jours 31,57 - 194,84
H 11 - 20 jours 22,64 - 183,46
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En vigueur le : 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

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

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

H 1-<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
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GAZ SANGUINS ET PARAMETRES ASSOCIES

En vigueur le : 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

Sang total,
arteriel H/F Tous 20-26 2
BICARBONATES Sang total, _
(CALCULES) capillaire mmol/L H/F Tous 21-27 2
Sang fota, HIF Tous 22-28 2
veineux
Sang de )
BILIRUBINE DU CORDON cordon pumol/L H/F Nouveau-nés <36 2
. Fraction H/F Non-fumeur <0,015 18
CARBOXYHEMOGLOBINE Sang total g:):illrg H/F Fumeur 0,015 - 0,090 16
Sang total,
artériel H/F Tous 21-28 2
CO2 TOTAL Sang total, _
(CALCULE) capillaire mmol/L H/F Tous 22-29 2
Sang total,
veineux H/F Tous 23-30 2
Sang total
= artériel,
EXCES DE BASE capillaire et mmol/L H/F Tous 2-4+2 2
veineux
i Fraction
METHEMOGLOBINE Sang total molaire H/F Tous <0,015 41
de I'Hb
Sang total, HIF Tous 35-45 2
artériel
pco2 Sang total
A mmHg H/F Tous 37 -47 2
capillaire
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Sang total,

En vigueur le

: 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

veineux H/F Tous 40-50 2
Sang total, H/F 0-<1jour 7,20 -7,50 2
artériel H/F =1 jour 7,35-745 2
Sang total,
capillaire H/F Tous 7,34-744 2
Sang total,
veineux H/F Tous 7,32-742 2
Sang de H/F Nouveau-nés
cordan, 7,06 -7,33
pH artériel d !
Sang de .
H/F Nouveau-nés
cordon, 7,22-7,43
veineux
Sang total, H/F Prématurés 45 - 60 2
artériel H/F Tous 80 - 100 2
Sang total,
pO2 capillaire mmHg H/F Tous 40-100 2
Sang total, HIF Tous 30- 50 2
veineux
Sang fotal, HIF Tous 94 - 100 2
artériel
SATURATION DE Sang total,
L'OXYGENE capillaire % HIF Tous 90-95 2
Sang total, HIF Tous 65- 80 2
veineux
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HEMATOLOGIE

DVE-CV

En vigueur le : 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

Tous

0,115 -0,145

25

(FSC) BASOPHILES

(Val. absolue autom.) Sang total 1079/L H/F Tous 0,0-0.1 2
Sang de cordon H/F 300 - 360
H/F 0 - 3 jours 290 - 370
H/F 4 - 14 jours 280 - 380
(FSC) CGMH Sana total L H/F 15 jours - 1 mois 290 - 370 25
g g HIF 1-6 mois 290 - 370
H/F 6 mois - 2 ans 300 - 360
H/F =2 ans 310- 370
((flsaf)aigcflweoaﬁ:gﬁ)s Sang total 1079/L H/F Tous 0,0-04 2
Sang de cordon HIF 3,90 - 5,50
H/F 0 - 3 jours 4,00 - 6,60
H/F 4 -7 jours 3,90 - 6,30
H/F 6 mois -2 ans 6,00 - 17,00
(FSC) ERYTHROCYTES Sang total 10M2/L H/F 2-6ans 5,50 - 15,50 25
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 - 3 jours 2,0-9,6
H/F 4 -7 jours 2,0-8,0
H/F 8 - 14 jours 2,0-9,0
HIF 15Jours -3 25-95
((':Isatl:.) aIBYs':::;gﬁtt)Tns )s Sang total 1079/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 1,5-55
H/F 6 - 12 ans 1,5-5.1
H/F 12 - 18 ans 1,5-51
H/F > 18 ans 1,0-4,0
({fasl.ca)bnggﬂgguvtzfns.) Sang total 1079/L H/F Tous 0,0-09 2
H/F 0 - 3 jours 5,0-18,0
H/F 4 -7 jours 1,5-95
H/F 8 - 14 jours 1,0-8,0
15 jours -6
(FSC) NEUTROPHILES Sang total 10olL HIF mois 1.0-6.6 )
(Val. absolue autom.) g H/F 6 mois - 2 ans 15-55
H/F 2-6ans 1,5-71
H/F 6 - 12 ans 1,5-7,3
H/F 12 - 18 ans 1,8-7,0
H/F 2 18 ans 1,8-7,0
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n:

En vigueur le : 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

(FSC) PLAQUETTES Sang total 10M9/L H/F Tous 140 - 440 2
Sang de cordon H/F 31,0-37,0
H/F 0 - 3 jours 31,0-37,0
H/F 4 jours - 1 mois 28,0 - 40,0
(FSC) TGMH HIF 1 - 6 mois 26,0 - 34,0
(teneur globulaire moyenne en Sang total H/F 6 mois - 2 ans 23,0-31,0 25
hémoglobine) ou MCH g 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
H/F 4 - 7 jours 88,0 - 126,0
H/F 8 - 14 jours 86,0 - 124,0
HIF 15jours -1 85,0 - 123,0
mois
H/F 1 - 6 mois 77,0-115,0
(FSC) VGM Sang total fL H/F 6 mois - 2 ans 70,0 - 86,0 25
H/F 2 -6 ans 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 pg A/E 5-<6ans 24.0 - 30,0
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 -7 jours 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
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En vigueur le : 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

HEMOSTASE
ACIDE ARACHIDONIQUE plasma riche en % HIF Tous 66.0 - 94,0 2

plaquettes

H/F Tous 56 - 133

Une activité ADAMTS-13 < 10% est généralement associée a un purpura
thrombotique thrombocytopénique (PTT) de cause héréditaire ou acquise. Une
ADAMTS-13 activité (FRET-VWF73) Plasma % activitt ADAMTS-13 réduite mais > 10% n'exclut pas la possibilité d'un PTT. 6, 54

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.

ADAMTS-13 antigéne Plasma IU/mL H/F Tous 0,41-1,41 7

ADP 6uM gr"a;;‘:ug‘t’t';es % HIF 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 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.

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 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.
HIF 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 -

négatifs, suggérant la présence d'un anticorps dont le titre correspond a la
valeur numérique.
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En vigueur le : 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

H/F

Tous

| <1,0

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

ANTI-13 IgM Plasma fitre 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.

ANTICARDIOLIPINES IGG Plasma U/mL H/F Tous <23 1
ANTICARDIOLIPINES IGM Plasma U/mL H/F Tous <1 11
ANTICOAG. LUPIQUE DVVT Plasma secondes H/F Tous 25,0-43.5 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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En vigueur le : 2025-10-30; Révision

prévue le : 2027-10-30.

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 contrdles
négatifs, suggérant la présence d'un anticorps dont le titre correspond a la

valeur numérique.

A.P.T.T. Plasma secondes H/F Tous 23,8-34,3 2

A.P.T.T. (P:N, 1:1) Plasma secondes H/F Tous 23,8-34,3 2

C1 INHIBITEUR FONCT. Plasma U/mL H/F Tous 0,70-1,30 14

COLLAGENE 2ug/mL piasima fiche en % HIF Tous 66,0 - 94,0 2

plaquettes

H/F 0-14 jours 0,50-1,21 5

. H/F 15 jours -<1an 0,51-1,60 5
COMPLEMENT C3 Sérum g/L

H/F 1-<19ans 0,83 -1,52 5

F 219 ans 0,83-1,93 4

H =19 ans 0,82-1,85 4

H/F 0-<1an 0,07 - 0,30 5

. i 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

plaquettes

FACTEUR 2 : C (Fll) Plasma U/mL H/F Tous 0,50-1,50 27

FACTEURS5: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 (FVII) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27

FACTEUR 8 : C (FVIIl) COURBE BASSE Plasma U/mL H/F Tous 0,50 -1,50 27

FACTEUR 9 : C (FIX) Plasma U/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 U/mL H/F Tous 0,50-1,50 27

FACTEUR 11 :C (FXI) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27

FACTEUR 12 :C (FXII) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
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FACTEUR13 (FXIIl) QUANTITATIF

Plasma

En viqueur le :

2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

0,70 -1,40

FACTEUR 13 (FXIIl) SOUS-UNITE A Plasma % H/F Tous 75.2-154.8 29
FACTEURI (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/lL H/F Tous 2,00-4,00 2
FIBRINOGENE : AG Plasma g/lL 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)
Prélévement 4 heures post-dose
HEPARINE (FONDAPARINUX) 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
Prélévement 4 heures post-dose
HEPARINE (HBPM) 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
) Prélévement 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 11,8-144 2
PTT Plasma secondes H/F Tous 23,8-34.3 2
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
VWF: 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 contrdles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.

HF | 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 controles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.
HE | Tous | <1,0
ANTI-Facteur von Willebrand 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 controles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.
HF | Tous | <1,0
ANTI-C1Inhibiteur 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 controles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.
HE | Tous | <1,0
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 controles 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
AA 0.5 mM plaquettes nM (ATP) H/F Tous >0,56 59
Fonction plaquettaire a la luminescense plasma riche en
Thrombine 1U/mL plaquettes M (ATP) a Tous >0.5 .
Fonction plaquettaire a la luminescense plasma riche en
ADP 10 pM plaquettes nM (ATP) H/F Tous >0,5 59
Fonction plaquettaire a la luminescense plasma riche en
Collagéne 2ug/mL plaquettes nM (ATP) . Tous >0.74 59
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Inhibiteur de facteur de la coagulation

% activité

En viqueur le :

2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

ACETAMINOPHENE

Sérum

umol/L

HIF

Tous

<1000

Conc. toxique (4h post-ingestion) : >1000 umol/L (fourmnie a
titre indicatif seulement; le seulil de toxicité peut varier selon
I'état du patient). Plusieurs facteurs tels que le délai
depuis lingestion, I'état du patient (alcoolisme, 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 I'assistance
dans I'évaluation du cas (1 800 463-5060).

(dépistage qualitatif) (Plasma) plasma résiduelle a R negatif si <65 60
Inhibiteur de facteur de la coagulation g

(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 . L _

activée (Plasma) plasma ratio normalisé H/F Tous >ou=0,80 62

- s 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

ACIDE VALPROIQUE

Sérum, plasma

pmol/L

HIF

Epilepsie: 350 - 700

Tous

Trouble bipolaire: 350 - 875

Toxicité possible: 700 - 1000

BUSULFAN

ng/mL

H/F

600 - 800

Tous

Concentration a I'équilibre
Concentration visée: 600 a 800 ng/mL

CAFEINE

Sérum

pmol/L

HIF

<1an

41-103

15

DOC-OPTI-0349-06-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine

30 de 40




En vigueur le : 2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

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

1,0-26

DIGOXINE Sérum nmol/L HIF 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 0,5-2,0 4
MILRINONE ng/mL H/F Tous 150 - 300
E 65-175
PHENOBARBITAL 2
Serum umol/L HIF Tous Niveau toxique: 215 umol/L 2
20 - 80
Hie fous Niveau toxique: 80 umol/L
. . i e IMPORTANT *****Plusieurs facteurs tels que le délai depuis l'ingestion, I'état et
PHENYTOINE TOTALE Sérum pmol/L I'age 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
A,
THIOPURINES 6-MMP Sangtotal | PMOVSX10%8 e Tous <5700
erythrocytes
g pmol/8x10"8 )
THIOPURINES 6-TG Sang total erythrocytes H/F Tous 235 -450
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 | Ecullzum.ab (Soliris®) libre plasma pg/mL H/F Tous >99 56
plasmatique
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MICROBIOLOGIE

i Négatif: < 100 Ul/ml
ANTI-DNA (N) EIA Sérum Ul/mL H/F Tous Positit- > 100 Ul/mi 12

ANTI-HISTONE Sérum Unités H/F Tous Négatif: < 20 UR/ml, Positif: 2 20 UR/ml 12

ASO .
ANTI-STREPTOLYSINE 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
Forte avidité: = 60,0%

H/F Tous

Une faible avidité associée avec la présence de CMV IgM suggére une
infection aigué ayant survenue au cours des 4 derniers mois. Chez la femme
< i o enceinte, une faible avidité est associée avec un risque de transmission foetale
CMV'igG AVIDITE Serum % du CMV de 30-40% alors qu'une avidité forte est aisociée 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 deuxiéeme échantillon a l'intérieur d'une période de
temps appropriée, puisqu'aucune interprétation clinique ne peut étre donnée.

i Négatif: <6,0
CMV IgG (ELISA) Sérum AU/mL H/F Tous Positit 56.0 4
Non réactif: < 0,50
EBV EBNA EIA Sérum H/F Tous Equivoque: = 0,50 - 0,99 4
Réactif: = 1,00
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Négatif: < 1/10

prévue le : 2027-10-30.

(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: = 1/100
Négatif: < 1/10
__Non significatif: = 1/10 < 1/40
EBV EAIgG IF Sérum H/F Tous Faiblement positif: = 1/40 < 1/100 12
Positif: = 1/100 < 1/1000
Fortement positif: = 1/1000
_Negatif: 0,75
EBV VCA IGG EIA Sérum s/co H/F Tous Equivoque: > 0,75 - 0,99 4
Positif: =2 1,00
_ Négatif: < 1/10
) Faiblement positif: = 1/10 < 1/100
EBV VCAIGG IF Sérum H/F Tous Positit- > 17100 < 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 Positit > 1/100 < 1/1000 12
Fortement positif: = 1/1000
HEPATITE A . Négatif: < 1,000
HAVAD IgG e S/Co HIF Tous Positif. = 1,000 4
B _ Négatif: < 0,80
P:'EAF;,TJI;:“:‘ Sérum S/ICO H/F Tous Zone grise: 20,80 - < 1,21 4
Positif: = 1,21
HEPATITE B ) Négatif: < 1,00
HBsAg Sérum S/CO H/F Tous Positit. = 1.00 4
HEPATITE B . Négatif: < 10,00
antil-HBs Sérum tiimE il Tous Posilif (patient immun): = 10,00 4
HEPATITE B . Négatif: < 1,00
anti-HBc total Sérum S/CO HIF R Positif: = 1,00 4
HEPATITE B . Négatif: < 1,00
anti-HBc IgM Serum S/co HIF Tous Positif. = 1,00 4
HEPATITE B . Négatif: < 1,000
HBeAg Sérum S/CO H/F Tous Positit- = 1,000 4
HEPATITE B ) Négatif: > 1,000
anti-HBe Senim S/CO HIF R Posifif. < 1,010 4
HEPATICE C . Négatif: < 1,00
anti-HCV Serum S/Co H/F Tous Positif: = 1,00 4
HERPES SIMPLEX VIRUS IgG Sarom HIF Tous Négatif: < 0,9 36
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Positif: > 1,1

prévue le : 2027-10-30.

OREILLONS IGG EIA

Sérum

AU/mL

H/F

Tous

Négatif: < 9,0

Equivoque: 9,0 - 11,0

Positif: > 11,0

36

OREILLONS IGM EIA

Sérum

H/F

Tous

Négatif: < 0,90

Equivoque: 0,9 - 1,1

Positif: > 1,1

36

PARVOVIRUS B19 IGG EIA

Sérum

H/F

Tous

Négatif: < 0,90

Equivoque: 0,90 - < 1,10

Positif: 21,10

36

PARVOVIRUS B19 IGM EIA

Sérum

H/F

Tous

Neégatif: < 0,90

Equivoque: 0,90 - <1,10

Positif: > 1,10

36

PROTEINE C REACTIVE

Plasma

mg/L

H/F

0 - <16 jours

0,0-6,1

H/F

16 jours - <
15 ans

0,0-1,0

H/F

15 - <19 ans

0,0-17

H/F

> 19 ans

0,0-5.0

ROUGEOLE IgG EIA

Sérum

H/F

Tous

Négatif: < 13,5

Equivoque: 13,5 - 16,5

Positif: > 16,5

36

ROUGEOLE IgM EIA

Sérum

H/F

Tous

Négatif: < 0,90

Equivoque: 0,90 - 1,1

Positif: > 1,1

36

SYPHILIS EIA

Sérum

s/co

H/F

Tous

Non réactif: < 1,0

Réactif: 21,0

H/F

Tous

Négatif: < 1,6

Equivoque: 21,6 -< 3,0

Positif: =2 3,0

VARICELLE IgG

Sérum

H/F

Tous

Négatif: <135

Equivoque: > 135 - < 165,0

Positif: = 165,0

36

VARICELLE IgM

Sérum

H/F

Tous

Négatif: < 1,00

Positif: > 1,00

36

Ag Helicobacter pylori

Selles

H/F

Tous

Négatif: < 0,9

Equivoque: 20,9 -< 1,10

Positif: > 1.10

36

CMV IgM

Sérum

S/ICO

H/F

Tous

Négatif: <0.85

Equivoque:0.85-0.99

Positif: = 1,00

Rubéole IgM

Sérum

S/CO

H/F

Tous

Négatif: <0.75

Equivoque:0.75-0.99

Positif: = 1,00
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Rubéole IgG

Sérum

Ul/mL

H/F

En viqueur le :

Tous

2025-10-30; Révision prévue le : 2027-10-30.

Négatif: <5.0

Equivoque:5,0-9,99

Positif: =2 10,00

Sars CoV-2 IgG

Sérum

S/C

H/F

Tous

Négatif: <1,4

Positif: 2 1,4

Toxoplasmose IgM

Sérum

S/ICO

H/F

Tous

Négatif: <0,83

Equivoque: 0,83-0,99

Positif: > 1,00

EBV VCA IgM EIA

Sérum

S/CO

H/F

Tous

Non réactif: < 0,50

Equivoque: = 0,50 - 0,99

Réactif: =2 1,00

VIH

Sérum

S/ICO

H/F

Tous

Négatif: <0.90

Equivoque: 0.90-0.99

Positif: =2 1,00

Mycoplasma Pneumoniae IgM

Sérum

H/F

Tous

Négatif < 10,0

Positif: 2 10,0

36

Diphtérie (IgG)

Sérum

IU/mL

H/F

Tous

<0,01 IU/mL: aucune protection

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

>=0,1: protection vaccinale présente

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

12

Tétanos (IgG)

Sérum

1U/mL

H/F

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 & 5 ans.

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

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

12

Bartonella henselae (IgG)

Sérum

H/F

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
B -~ Seuil de positivité = 500
AMPHETAMINES (CEDIA) Miction ng/mL HIF Tous do o Methamphétamine 10
-~ Seuil de positivité = 200
BARBITURIQUES (CEDIA) Miction ng/mL HIF Tous do Sooparbita 10
BENZODIAZEPINES (CEDIA) Miction ng/mL HIF Tous Seull de pasiiiviis = 200 10

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

seulil de positivité = 150

COCAINE (METABOLITE) Miction ng/mL H/F Tous de Benzoyleggonine
B -~ Seuil de positivité = 300
OPIACES (CEDIA) Miction ng/mL H/F Tous de Morphine 43
PHENCYCLIDINE (CEDIA) Miction ng/mL H/F Tous Seuil de positivité = 25 10
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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 énumeérés 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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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 F T1 jours - < 17 ans 110-2.80 3
H/F > 17 ans 1,10 - 2,40 3

i H/F 0 - 3 jours 14-34 2

ACIDE LACTIQUE Sez‘a’:‘" ‘;:f‘t:"a mmolL | H/F 4 jours - < 2 ans 0.6-32 2

9 HIF >2ans 0.5-22 4

ACIDE PYRUVIQUE Plasma pmol/L H/F Tous 80 - 160 3
ACIDE PYRUVIQUE LCR pmol/L H/F Tous 60 - 190 3
H/F 0 - 14 jours 164 - 757 5

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

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

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

H 12-<19ans 156 - 454 5

F 2 19 ans 150 - 350 4

H =19 ans 210-420 4

Collecte urine Diéte sans purines: < 2,48 4

ACIDE URIQUE 24 hrs Ll H/F D Diete avec qur)ines: 1,48 -4,43 4
ALPH A-F02$(|;PROTEINE LCR ug/L H/F = 2 mois 0,00- 1,50 3
2 - 15 jours 0,0-98 119,0 8

16 - 31 jours 0,0 - 34 672,0 8

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

AFP 61 - 90 jours 0,0 - 879,0 8
ALPHA-FOETOPROTEINE Sérum ugiL 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 <767 2

. 16 sem. de grossesse <91,2 2
ALPHAFOETOFROTERE Sérum Mg/l F 17 sem. de grossesse <108,3 2
(FEMME ENCElNTE) 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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En vigueur le : 2026-03-02; Révision

prévue le : 2028-03-02.

(DéPISTAGE 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

i 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 15 jours - < 1 an 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-<19 ans 38 -50 5

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

H/F > 60 ans 32 -46 4

H/F =90 ans 29-45 4

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

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

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

i Sérum, plasma UL F 13-<19ans 8-24 5

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

H/F 0 - 1 mois 5-80 9

AMMONIAC SANGUIN Plasma Umol/L H/F 1 mois - <19 ans 5-55 9
H/F =19 ans 18-72 4

H/F 0 - 14 jours 3-10 5

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

. H/F 13sem-<1an 3 -50 5

AMYLASE Sérum, plasma U/L T T-<19ans 25 - 101 5

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

H/F 270 ans 20 - 160 4

AMYLASE Collecte urine 2 Urh HIF > 18 ans 1-17 4
AMYLASE Collecte urine Uh HIF > 19 ans 1-17 4
ANTI-THYROGLOBULINE Sérum, plasma Ul/mL H/F 0-18 ans 04-177 5
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H/F 18 - 120 ans 0,00-4,11 4
ANTI-THYROPEROXYDASE Sérum, plasma Ul/mL H/F Tous 0-56 4
HIF Tous <4 U/mL : Maladie coeliaque peu probable sauf
si le patient suit une diéte sans gluten.
4 a 10 U/mL : Résultat douteux quant a la
ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA Sérum U/mL HIF Tous probabilité que le patient soit porteur dune 13
maladie coeliaque. A interpréter selon le
contexte clinique du patient.
HIF Tous _z 10 U/mL : Maladie coeliaque possi?lg, a
interpréter en fonction du contexte médical
H/F 0 - 14 jours 23-186 5
H/F 15 jours - < 1 an 23-83 5
ASE , HIF 1-<7ans 26-55 5
: Serum, plasma L HIF 7-<12ans 22-41 5
ASPARTATE AMINOTRANSFERASE
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
z . H/F 5-<15ans 17,0 - 26,0 5
BICARBONATES, CO2 MESURE Sérum mmol/L = T5-<15ans 7.0 -26.0 5
H 15-<19 ans 18,0 - 28,0 5
H/F 19 - <60 ans 22,0-29,0 4
H/F > 60 ans 23,0-31,0 4
. H/F 0 - <14 jours 57-12,1 5
BILIRUBINE DIRECTE Sérum, plasma Umol/L HE > 15 jours 0-86 2
. H/F 0 - 14 jours 3-284 5*
BILIRUBINE TOTALE Serum, plasma, | o HIF 15 jours - 17 ans 1-17 3
sang total
H/F > 18 ans 1-21 3
H/F 0-<1an 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 2 60 ans 2,10-2,55 4
H 2 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
B B F 6 mois - <18 ans 1,22-1,37 16
CALCIUM IONISE MESURE Sang total mmol/L ) B mois - < 20 ans 122-137 16
F = 18 ans 1,18-1,32 16
H = 20 ans 1,18 -1,32 16
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Tous
. Alimentation sans
CALCIUM TOTAL C°"§:tﬁr‘;“"e mmova | HF calcium 0.13-1,00 4
H/F Apport faible a8 moyen 1,25-3,75 4
H/F Moyen (800 mg/j) 2,50 - 7,50 4
0-<1an 0,0-15 17
1-<2ans 0,0-1,25 17
CALC:gX{,‘;';EIQ:')"N'NE Miction S.0. HIF 2-<5ans 00-10 17
5-<10ans 0,0-0,7 17
=10 ans 0,0-0,6 17
H/F 0-<1an 179-71,6 4
CAPACITE TOTALE SAT FER umol/L HE >Tan 45.0-720 2
. H/F 0 - < 30 jours 98 -113 4
CHLORURES Sérum, plasma mmol/L HE > 30 jours 58 -107 2
Collecte uri H/F 1 mois - <2 ans 2-10 4
CHLORURES ° 2‘*: ﬁr‘s‘”"e mmol/d HIF 2-12ans 15-40 4
H/F =12 ans 110 - 250 4
H/F 0 - < 3 mois 109 - 123 2
H/F 3 - <12 mois 113-127 2
CHLORURES LCR mmol/L HE T-<12ans 117 -131 >
H/F =12 ans 120 - 128 2
Négatif: <29 mmol/L 19
(DEPIST Aeg';:':;‘g::msnaum Sueur mmoll | H/F > 6 mois Intermédiaire: 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 2,90-540 5
H/F =19 ans <5,18 4,20

H/F 0 - 1 mois 0,67 - 1,08

. H/F 1-<6 mois 1,08 - 1,50

Sérum, 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
P F Tous 87 -218 21
COEFFICIENT CREATININE umol/kg/d q Tous 98 - 247 21
: A F Tous 29-168 4
CREATINE KINASE Sérum, plasma U/L q Tous 30-200 2
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H/F 0 - 14 jours 29-94 5
H/F 15 jours -< 1 an 27 - 48 5
H/F 1-<4ans 34 - 49 5
H/F 4-<7ans 38-59 5
H/F 7-<12ans 46 - 63 5
CREATININE Sérum, plasma umoliL |—HF 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 =219 ans 50 - 98 4
H 219 ans 64 -111 4
z -~ F =219 ans 42-97 4
CREATININE Miction mmol/L a > 19 ans 56-14.7 2
z Collecte urine F 219 ans 6,3-14,6 4
CREATININE 24 hrs mmol/d ) > 19 ans 8.4-22 2

> 200 : Normal

i . 100-200 : Insuffisance pancréatique exocrine
ELASTASE FECALE Selles Ma/g H/F Tous légére a modérée 26
< 100 : Insuffisance pancréatique exocrine
sévére
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
% nephrotique
Tous RFI: > 3,0 mmol/L

Tous FENA: > 3,0%
H/F 0-<14 ans 2,8-229 5
F 14 -<19 ans 3,56-29,0 5
FER Sérum, plasma Umol/L H 14 - <19 ans 5,5-30,0 5
F 219 ans 9,0-30,4 4
H 219 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 HE 5-<14ans 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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H 16 - <19 ans 11-172 5
F 219 ans 15 - 200 32

H 219 ans 22 -275 4
Sécrétions F Tous Négatif: < 0,050 33
FIBRONECTINE FOETALE vaginales pg/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 15 jours - < 1 an 8-127 5
i Sérum, plasma u/L H/F 1-<19ans 6-22 5"
y-GLUTAMYL TRANSFERASE F >19 ans 9-36 4
H =19 ans 12 - 64 4

H/F Nouveau-né 2,0-33 1*

H/F 1 jour 22-3.3 1

H/F 2 jours - <2 ans 2,8-44 1

Sérum, plasma, H/F 2-<12ans 3,3-5,6 1

GLUCOSE mmol/L : :
sang total H/F 12-<19ans 39-58 1
H/F 19 - <70 ans (a jeun) 3,6-6,0 34
H/F 19-'<7Qans <111 34
(aléatoire)

H/F Nouveau-né 1,50 -2,50 2

H/F 1 jour 1,70 - 2,50 2

H/F 2 jours - <2 ans 2,00 - 3,20 2

GLUCOSE LCR mmol/L H/F 2-<12 ans 2.10-3.,60 2
H/F 12-<19ans 2,50 -3,80 2

H/F 219 ans 2,22 3,89 2

GLUCOSE Miction mmol/L H/F 219 ans 0,1-08 4
GLUCOSE Collecte urine | mmovd | HF > 19 ans <28 4
H/F 0-<1an 0,00-1,80 5*

H/F 1-<7ans 0,04 - 1,60 5*

H/F 7-<10ans 0,04 -1,20 5*

HAPTOGLOBINE Sérum glL H/F e 0.07- 1,50 >
H/F 12-<16 ans 0,07-1,70 5*

H/F 16 -< 19 ans 0,10-1,80 5*

H/F 219 ans 0,30-2,10 4

H/F 0 - < 14 jours 0,40 - 1,08 5

H/F 15 jours - < 1 an 0,30-1,85 5

. H/F 1-<4ans 0,84 -1,63 5

HDL-CHOLESTEROL Sérum, plasma mmol/L HE 2-<13ans 0.92-1.88 5
F 13-<19ans 0,83-1,86 5

H 13-<19ans 0,82-1,77 5

DOC-OPTI-0349-07-Intervalles de références utilisés au CHU Sainte-Justine

7 de 40




(<)
" e

En vigueur le : 2026-03-02; Révision prévue le : 2028-03-02.

Risque de maladie cardiovasculaire:

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

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

HEMOGLOBINE A2

(Electrophorése 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‘GLOBIN_E F Sang total ) H/F 3-6 mois 0,000-0,399 2
(Electrophorese capillaire Hb) H/F 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 48-6,0 34
H/F 0 -<1an 2,9-10 5*
H/F 1-<6ans 2,8-7,6 5*
H/F 7-<11ans 3,4-84 5"
F 12 -14 ans 4,0-10,3 5"
HOMOCYSTEINE Plasma Hmol/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 gL H/F Tous 0,00 - 0,02 2
H/F 0 - < 30 jours 0,00-0,25 5"
H/F 30 jours -< 1 an 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 HE 14-<19ans 0.50-2.90 5
F 19 - <60 ans 0,65 -4,21 4
H 19 - <60 ans 0,63-4,84 4
F = 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-<1an < 34 2
H/F 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

: 2026-03-02; Révision prévue le : 2028-03-02.

H/F 12-<15ans <629 2

H/F 15-<17 ans <537 2

H/F =217 ans <214 2
kUA/L H/F Tous < 0,35 (Non détectable) 39

IMMUSNEOEGmLEomBlUlELSINE E H/F Tous 2 35 (Sensibilisé)Sensibilisé) 39
H/F 0 - 14 jours 3,20 - 14,00 5

H/F 15 jours-<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-<80 ans 5,52 - 16,31 4

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

IMMUNOGLOBULINE M LCR gL 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-<19 ans 0,50 - 1,90 5
H 1-<19 ans 0,40 - 1,50 5

F =219 ans 0,33-2,93 4

H =219 ans 0,22-2,40 4

H Tous <20 3

INHIBINE A F 0-<11ans <47 3
Sérum pg/mL F 11-17 ans <97.5 3

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

H/F 0 - 14 jours 309 - 1222 5

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

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

. i Sérum U/L F 10-<15ans 157 - 272 5
LACTATE DESHYDROGENASE H 10-<15ans 170 - 283 5
H/F 15-<19ans 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 : 2026-03-02; Révision prévue le : 2028-03-02.

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

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

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

H 9-<14 ans 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-<30ans 1,70 - 3,00 2

H/F 30-<50ans 2,00-340 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 <32 2

LIPASE Sérum U/L HE > 19 ans <64 2

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

MAGNESIUM Sérum, plasma mmol/L HE >3 ans 0.70-1.00 3
_— H/F 0-15ans 45-8,6 3

MAGNESIUM Miction mmol/L HE > 16 ans 12-44 3
MAGNESIUM C°“§§tﬁr‘s‘""e mmolid | HIF > 19 ans 3-5 4
MICROALBUMINE/CREATININE -~ F 219 ans 0,0-35 4
(RAPPORT) Miction mg/mmol m > 19 ans 00-25 2
. H/F 219 ans Normal : < 30 4

MICROALBUMINE °°"§jtﬁr:”"e 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 3-11jours 0-5918 42

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

H/F 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 : 2026-03-02; Révision prévue le : 2028-03-02.

OSMOLALITE Sérum, plasma mOsm/kg H/F Tous ' 275 -295 3
H/F Tous 50 - 1200
= - Les valeurs de référence de I'osmolalité sont fonction de I'ingestion de liquide :
OSMOLALITE
Miction mOsm/kg Ingestion moyenne : 300 a 900 mOsm/kg H20
Aprés 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 Sérum, plasma u/L F 15 <17 ans 54-128 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 -272 5
H/F 1-<5ans 1,38-2,19 5
H/F 5-<13ans 1,33-1,92 5
PHOSPHORE : - .
H HOR Sérum, plasma mmol/L F 13-<16ans 102-179 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 uine | mmovd | HF > 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 Sérum, plasma mmol/L HE >-<12ans 34-47 1
H/F 212 ans 3,5-5,1 1
POTASSIUM Collectourine | mmovd | HiF > 19 ans 25-125 4
H/F 0 - 14 jours 0,02-0,12 5
H/F 15 jours -< 1 an 0,05-0,24 5
. H/F 1-<5ans 0,12-0,23 5
PREALBUMINE Sérum g/lL F 5-<13 ans 0.14-026 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 : 2026-03-02; Révision

prévue le : 2028-03-02.

H 16 -<19 ans 0,20-0,35 5
F 19 -<60 ans 0,16 -0,38 4
H 19-<60ans 0,18-045 4
F = 60 ans 0,14 -0,37 4
H = 60 ans 0,16 -0,42 4
PRmE::iﬁ':g:%“"'NE Miction g/mmol | HIF Tous 0,00 - 0,03 46
H/F 0 - 14 jours 53-83 5
H/F 15 jours-< 1 an 44 -71 5
H/F 1-<6ans 61-75 5
PROTEINES TOTALES Sérum, plasma gL H/F 6-<9ans 64 - 77 5
H/F 9-<19ans 65 - 81 5
H/F 19 -<60ans 64 - 83 4
H/F = 60 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 Collecte urine g/d HIF Tous 0,000 - 0,300 4
PYRUVATE B umol/L H/F Tous 60 - 190
H/F 0-<1an 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/F 5-<10 ans 0,00-0,70 2
H/F 10-<18 ans 0,00 -0,60 2
H/F 5-<18 ans >19,9
RATIO CITRATE/CREAT /L m%/rr:;rt\ol 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 Serleamné_;F;Ici:na' mmoll | HIF Tous 135- 145 3
F 6-<10 ans 20 - 69 4
F 10 - 14 ans 48 - 168 4
Collecte urine F 2 14 ans 40 - 220 4
SopiuM 24 hrs mmol/d H 6-<10ans 41-115 4
H 10 - 14 ans 63 -177 4
H 2 14 ans 40 - 220 4
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En vigueur le : 2026-03-02; Révision prévue le : 2028-03-02.

F Tous 0,15-0,50

TAUX DE SATURATION FER ) Tous 0.20-050 8
TEST D'APT Selles ou liquide HIF Tous Négatif
gastrique
H/F 0-<9sem 1,04 -224 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-<60ans 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
B . H 0-<2ans 0,34-1,13 2
TRIGLYCERIDES Sérum, plasma mmol/L E 3-<18 ans 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 m > 18 ans 00-342 2
99e™e 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-<19ans 26-68 5
UREE Sérum, plasma mmol/L H 10-<19 ans 26-75 5
F 19-<50ans 25-6,7 4
H 19-<50ans 32-74 4
F = 50 ans 3,6-72 4
H =50 ans 3,0-92 4
UREE Collecte urine 1 vovd | 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-<16 ans 1,0-2,0 5"
VITAMINE A Sérum umol/L HIF > 16 ans 10-28 D)
H/F 2 6 mois Déficience en vitamine A : <0,7 52
H/F = 6 mois Risque d'hypervitaminose A : >3,0 52
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En vigueur le : 2026-03-02; Révision prévue le : 2028-03-02.

H/F 5 jours - < 1an 191 - 1163

H/F 1-<9ans 209 - 1190
H/F 9-<14 ans 186 - 830 5

. H/F 14 - <17 ans 180 - 655

VITAMINE B12 Sérum pmol/L AF 17 - < 19ans 150 - 599

H/F =219 ans 150 - 652 4,32
H/F Tous <25 nM = Carence 53
H/F Tous 25-<75nM = Sous-optimal 53
VITAMINE D Sérum nM H/F Tous >75nM = Optimal 53
H/F Tous 2225nM = R!sque d'intoxication _crmssant en 53
fonction de la concentration.

0-5 mois 5,0-46,0 5*
. 6-11 mois 10,0 - 46,0 5"
VITAMINE E Sérum Umol/L H/F Tan-18 ans 12.0-33.0 5
219 ans 12,0-42,0 2
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En vigueur le : 2026-03-02; Révision prévue le : 2028-03-02.
ENDOCRINOLOGIE

BETA HCG LCR Ul/L H/F Tous 0,0-5,0
F Tous 4
F improbable <5 4
bl Sérum uiL F Non concluant 5-25 4
F 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 - <1 an 0,1-5.6
H/F 1-<6ans 0,1-3,71
H/F 6-<9ans 0,1-4,66
H/F 9-<13ans 05-11.2
H/F 13-<16 ans 1,1-13.5
F 16-<19 ans 36-17.3
H 16 -<19 ans 1.8-19.7
F 19 - 24 ans 3,6-11,1
H 19-24 ans 6,5-14,6
DHEAS Sérum umoliL F 25 - 34 ans 2,6-13,9
H 25 - 34 ans 4,6 -16,1
i syLFATE DE . F 35-44 ans 2,0-11,1
DEHYDROEPIANDROSTERONE H 35-44 ans 3,8-13,1
F 45 - 54 ans 15-77
H 45 - 54 ans 3,7-121
F 55 - 64 ans 0,8-4,9
H 55 - 64 ans 1,3-9,8
F 65-<70ans 09-21
H 65-<70ans 62-77
F 270 ans AUCUNE VALEURS
H 270 ans AUCUNE VALEURS
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En vigueur le : 2026-03-02; Révision prévue le : 2028-03-02.

F 0-<1an 0,38 - 10,35
H 0-<1an 0,09 - 2,41
H 1-<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 uUl/L H 13-<19 ans 0.78-510
H 219 ans 0,95-12,00 4>
Cycle menstruel
Phase folliculaire 3,0-8,1
E Phase ovulatoire 2,5-16,7 4
Phase lutéale 14-55
Phase post-
ménopguse 26-133
HCG . Négatif: <20
(Test de grossesse) i Ui F . P_e!o;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 0,2-52
H 214 ans 1,5-64
i En age de procréer
17-HYDROXYPROGESTERONE Sérum nmol/L | Phase folliculaire 0,3-24 38
Phase lutéale 1,8-6,9
E Ovulation 09-4.2
Post-ménopause 04-15
3e trimestre 6.0-36.0
grossesse
Post ACTH <96
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En vigueur le : 2026-03-02; Révision prévue le : 2028-03-02.

0-<2ans 20 - 156

2-<4ans 29 - 189

H/F 4-<6ans 36 - 233

H/F 6-<7ans 46 - 248

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-<11ans 96 - 305

F 10-<11ans 106 - 426

H 11-<12 ans 106 - 339

F 12-<12 ans 123 - 581

H 12-<13 ans 112 -419

F 13-<13 ans 1565 - 707

H 13-<14 ans 143 - 540

IGE-1 F 14 -<14 ans 207 - 716
) H 14 - <15 ans 182 - 691

INSULIN-LIKE GROWTH FACTOR-1 Seérum, plasma ng/mL F 14- <15 ans 236-713 38

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/F 19-<20ans 189 - 471

H/F 20-<30ans 92 - 340

H/F 30 - <40 ans 87 - 324

H/F 40 - <50 ans 82 -310

H/F 50 - <60 ans 77 - 292

HIF 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
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En vigueur le : 2026-03-02; Révision prévue le : 2028-03-02.

F 0 - < 3 mois 0,00 - 2,40
H 0 - < 3 mois 0,19 - 3,81
F 3 mois-<1an 0,00-1,18
H 3mois-<1an 0,00 -2,89
F 1-<10ans 0,00 -0,32
H 1-<10ans 0,00-0,33
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
LH Sérum Ui 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 219 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 5,1-62
H/F 14 jours - < 1 an 0-91
F 1-<9ans 0-37
F 9-<11ans 0-175
F 11-<12ans 0-344
F 12-<14 ans 39 - 630
F 14-<19 ans 0-935
H 1-<11ans 0-45
pmol/L H 11-<13 ans 0-94
H 13-<15ans 0-101
OESTRADIOL Sérum, plasma H 15-<19 ans 0 - 140
H 219 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
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F 4 jours -<1an 0,0-42
H 30 jours - < 1 an 0,0-2,1
H/F 1-<10ans 0,0-1,1 5
H/F 10-<15ans 04-27
F 15-<19ans 0,6-32,6
PROGESTERONE Sérum, plasma nmol/L H 15-<19ans 05-1,8
H 219 ans 0,3-0,6
Cycle menstruel
F Phase folliculaire 0,3-1,0 4
Phase lutéale 3,8-50,6
Post-ménopause 0,0-0,6
H/F 0 - < 1 mois 12,6 -213,0
H/F 1 mois-<1an 6,2-114,0 5
PROLACTINE Sérum, plasma ug/L H/F 1-<19ans 4,2-230
F 219 ans 52-26,5 4
H 219 ans 3,5-19,4
H/F 0 < 1 mois 0.76.3
PTH sé | n :jg 11- <<1121 e (1)’2 - g'g 5
- érum, plasma pmo - ans ,2—6,
HORMONE PARATHYROIDIENNE HE T1-<19 ans T6-72
H/F 19 - <120 ans 1,83-7,85 48
H/F 4 jours - < 1 an 1,13-3,73
H/F 1-<12ans 1,64 -2,99
H/F 12-<15ans 1,45-279 5
T3 TOTALE Sérum, plasma nmol/L H/F 15-<17 ans 1,38 - 2,20
H/F 17 -<19 ans 1,39 - 2,50
H/F 19 - <120 ans 0,54 - 2,96 4
5 - 14 jours 11,2-43,1
15 - 29 jours 7,0 -34,1 5
T4 LIBRE Sérum, plasma pmol/L H/F 30 jours - 1 an 10,7 -236
1-<19ans 11,1-17,9
219 ans 9,0-19,0 4
F 4 jours - <9 ans 0,08-215
F 9-<13ans 0,00 - 0,97 5
F 13-<15ans 0,36 - 1,54
F 15-<19ans 0,49 -1,70
F > 19 ans 038-197 4
B i H 4 jours - < 6 mois 0,30 - 10,37
TESTOSTERONE Sérum nmol/L H 6 mois —<9ans 0.00-123
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




En vigueur le : 2026-03-02; Révision prévue le : 2028-03-02.

4 jours - < 6 mois

0,37 - 5,54

X 6 mois - < 14 ans 0,61-4,43 5
TSH Sérum, plasma mU/L 3 14 -<19 ans 0.25-3.45
H/F 219 ans 0,35-4,94 4
F 0 - 3 mois 0.8-335
F 3 mois-1an 0,14 - 6,27
F 2-6ans 0,05-5,11 5
F 7-11ans 0,02-4,76
F 12-13 ans 0,01-6,2
F 14-18 ans 0,03 -5,22
HGH F > 18 ans 0,010 - 3,607 37
HORMONE DE CROISSANCE HUMAINE Sérum pg/L H 0 - 3 mois 0,8-33,5 5
H 3 mois-1an 0,14 - 6,27
H 2-6ans 0,05-5,11
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 15 jours - < 1 an 22 - 458
H/F 1-<9ans 48 - 297 5
CORTISOL Sérum nmol/L H/F 9-<14 ans 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 HF 5-<19 ans 15.2-345.0
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/F 219 ans 1,15 - 50,00 37
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AMH

HORMONE
ANTI-MULLERIENNE

Sérum

ng/mL

En vigueur le : 2026-03-02; Révision prévue le : 2028-03-02.

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 8-12ans 0,41-7,39

F 12-<15ans 0,42 - 6,52

F 15 - <20 ans 0,29 - 11,77

F 20-24 ans 1,22-11.7

F 25-29 ans 0.89-9,85

F 30-34 ans 0,58 -8.13 48
F 35-39ans 0,15-7.49

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 -7 jours 22,34 - 166,07

H 8 - 10 jours 31,57 - 194,84

H 11 - 20 jours 22,64 - 183,46

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

H 29 jours-<1an 32,97 - 157,62 64
H 1-<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
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En vigueur le : 2026-03-02; Révision prévue le : 2028-03-02.

GAZ SANGUINS ET PARAMETRES ASSOCIES

Sang total, HIF Tous 20-26 2
artériel
BICARBONATES Sang total, _
(CALCULES) capillaire mmol/L H/F Tous 21-27 2
Sang total, HIF Tous 22-28 2
veineux
Sang de .
BILIRUBINE DU CORDON cordon pmol/L H/F Nouveau-nés <36 2
. Fraction H/F Non-fumeur < 0,015 18
CARBOXYHEMOGLOBINE Sang total dm::ﬁ_llr: HIF Fumeur 0,015 - 0,090 16
Sang total,
artériel H/F Tous 21-28 2
CO2 TOTAL Sang total,
(CALCULE) capillaire mmol/L H/F Tous 22-29 2
Sang total,
veineux H/F Tous 23-30 2
Sang total
= artériel,
EXCES DE BASE capillaire et mmol/L H/F Tous 2-42 2
veineux
i Fraction
METHEMOGLOBINE Sang total molaire H/F Tous <0,015 41
de I'Hb
Sang total, HIF Tous 35-45 2
artériel
Sang total, _
pCO2 capillaire mmHg H/F Tous 37 -47 2
Sang total,
veineux H/F Tous 40-50 2
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Sang total, H/F 0-<1jour 7,20-7,50 2
artériel H/F > 1 jour 7,35-745 2
Sang total,
capillaire H/F Tous 7.34-7,44
Sang total,
veineux H/F Tous 7,32-742 2
Sang de H/F Nouveau-nés
cordon, 7,06 - 7,33
pH artériel ’ ’
Sang de .
cordon, H/F Nouveau-nés 292743
veineux ’ ’
Sang total, H/F Prématurés 45 -60 2
artériel H/F Tous 80 - 100 2
Sang total,
pO2 capilaire mmHg H/F Tous 40-100
Sang total, HIF Tous 30-50 2
veineux
Sang total,
artériel H/F Tous 94 - 100 2
SATURATION DE Sang total, o _
L'OXYGENE capillaire & il Mt 90-95 2
Sang total, HIF Tous 65 - 80 2
veineux
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DVE-CV H/F Tous 0,115-0,145 25
({fasl_cgbigﬁg';ﬂ't'fns_’) Sang total 1091 HIF Tous 0,0-0,1 2
Sang de cordon H/F 300 - 360
H/F 0 - 3 jours 290 - 370
H/F 4 - 14 jours 280 - 380
(FSC) CGMH Sana total L H/F 15 jours - 1 mois 290 - 370 25
9 g HIF 1-6 mois 290 - 370
H/F 6 mois - 2 ans 300 - 360
H/F >2ans 310-370
(('\:Isaf)ai(s)fllt? eO aZTcI)LmE.? Sang total 1079/L H/F Tous 00-04 2
Sang de cordon H/F 3,90 - 5,50
H/F 0 - 3 jours 4,00 - 6,60
H/F 4 -7 jours 3,90 - 6,30
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
(Fsc) ERYTHROCYTES Sgionl | tovar  [aE—oo2a 5 2
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 Sang total H/F 6 mois - 2 ans 0,330 - 0,390 25
H/F 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 2 18 ans 0,360 - 0,460
H > 18 ans 0,410 - 0,530
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Sang de cordon 135-195
0 - 3 jours 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 gL H/F 6 mois - 2 ans 105-135 25
H/F 2-6ans 115-135
H/F 6-12 ans 115-155
F 12-18 ans 120 - 160
M 12-18 ans 130 - 160
F > 18 ans 120 - 160
M = 18 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
H/F 8 - 14 jours 5,00 - 20,00
HIF 15 jours -1 5,00 - 19,50
mois
H/F 1 - 6 mois 6,00 - 17,50
(FSC) LEUCOCYTES Sang total 1079/L H/F 6 mois - 2 ans 6,00 - 17,00 25
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 2 18 ans 4,50 - 11,00
H/F 0 - 3 jours 2,0-96
H/F 4 -7 jours 2,0-8.0
H/F 8 - 14 jours 2,0-90
H/F |15 jours - 3 mois 25-95
H/F 3 - 6 mois 4,0-10,6
((':Is;?_) azz’:;‘:gggr: )S Sang total 1079/L H/F 6 mois - 2 ans 3,0-10,2 2
H/F 2-6ans 15-55
H/F 6-12 ans 1,5-51
H/F 12-18 ans 15-51
H/F = 18 ans 1.0-4.0
({Z?ngggﬂggﬁfns_) Sang total 10"9/L H/F Tous 0,0-09 2
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H/F 0 -3 jours 5,0-18,0
H/F 4 -7 jours 1,5-9,5
H/F 8 - 14 jours 1,0-8,0
H/F__[15 jours — 6 mois 1,0-6,6
FSC) NEUTROPHILES H/F 6 mois - 2 ans 1,5-55
((Val.)absolue autom.) Sang total 10791 H/F 2-6ans 1,5-7.1 2
H/F 6 - 12 ans 1,5-7,3
H/F 12-18 ans 1,8-7.0
H/F > 18 ans 1,8-7,0
(FSC) PLAQUETTES Sang total 1079/L H/F Tous 140 - 440 2
Sang de cordon H/F 31,0-37.0
H/F 0 - 3 jours 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 g 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 2 18 ans 26,0-34,0
Sang de cordon H/F 98,0 - 118,0
H/F 0 - 3 jours 95,0 -121,0
H/F 4 -7 jours 88,0 - 126,0
H/F 8 - 14 jours 86,0 - 124,0
H/E 15 jours — 1 mois EE,O -123,0
H/F 1 - 6 mois 77,0-115,0
H/F 6 mois - 2 ans 70,0 - 86,0
(FSc) VoM Sang total fL HIF 2-6ans 75.0- 87,0 2
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 1079/L H/F Tous 18,00 - 158,00 2
H/F 0 - 3 jours 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 pPg HE > -<6ans 24.0-30.0
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 -7 jours 0-10
Vitesse de Sédimentation Sang total mm/h H/F 8 jours - 18 ans 0-13
H = 18 ans 0-9 56
F = 18 ans 0-20
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HEMOSTASE
ACIDE ARACHIDONIQUE plasma riche en % HIF Tous 66.0 - 94,0 2

plaquettes

H/F Tous 56 - 133

Une activité ADAMTS-13 < 10% est généralement associée a un purpura
thrombotique thrombocytopénique (PTT) de cause héréditaire ou acquise. Une
ADAMTS-13 activité (FRET-VWF73) Plasma % activitt ADAMTS-13 réduite mais > 10% n'exclut pas la possibilité d'un PTT. 6, 54

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.

ADAMTS-13 antigéne Plasma IU/mL H/F Tous 0,41-1,41 7

ADP 6uM gr"a;;‘:ug‘t’t';es % HIF 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 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.

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 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.
HIF 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 -

négatifs, suggérant la présence d'un anticorps dont le titre correspond a la
valeur numérique.
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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 contréles 2
négatifs, suggérant la présence d'un anticorps dont le titre correspond a la
valeur numeérique.
ANTICARDIOLIPINES IGG Plasma U/mL H/F Tous <23 1"
ANTICARDIOLIPINES IGM Plasma U/mL H/F Tous <11 11
ANTICOAG. LUPIQUE DVVT Plasma secondes H/F Tous 25,0-43.5 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
H/F Tous <1,0
Un résultat > 1,0 indique que le plasma testé donne une densité optique
ANTI-VELAGLUCERASE Plasma 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.
AP.T.T. Plasma secondes H/F Tous 23,8-34.3 2
A.P.T.T. (P:N, 1:1) Plasma secondes H/F Tous 23,8 -34,3 2
C1 INHIBITEUR FONCT. Plasma U/mL H/F Tous 0,70-1,30 14
COLLAGENE 2ug/mL plasma riche en % HIF Tous 66,0 - 94,0 2
plaquettes
H/F 0- 14 jours 0,50 - 1,21 5
i H/F 15 jours -<1an 0,51-1,60 5
COMPLEMENT C3 2
Serum ot HFE | 1-<19ans 0.83- 152 5
F =19 ans 0,83-1,93 4
H =19 ans 0,82-1,85 4
H/F 0-<1an 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
plaquettes
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FACTEUR 2 : C (Fll) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
FACTEURS5: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 (FVIIl) COURBE BASSE Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
FACTEUR 9 : C (FIX) Plasma U/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 U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
FACTEUR 11 :C (FXI) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
FACTEUR 12 :C (FXII) Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 27
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
FACTEURI (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 gL H/F Tous 2,00-4,00 2
FIBRINOGENE : AG Plasma g/lL H/F Tous 2,00 -4,00 2
HEPARINE (STD) Plasma UimL HIF Tous Préinement ¢ houres post-dose 2
0,3 -0,7 (>0,7 = valeur critique)
Prélévement 4 heures post-dose
HEPARINE (FONDAPARINUX) 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
Prélévement 4 heures post-dose
HEPARINE (HBPM) 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
Prélévement 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 2
TEG REGULIER (MA) Sang total mm F Tous 50,6 - 69,4 50
TEG REGULIER (R) Sang total minutes F Tous 25-75 50
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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
VWF: RI COF Plasma U/mL H/F Tous 0,50 - 1,50 54
H/F Tous <1,0
. R : Un résultat > 1,0 indique que le plasma testé donne une densité optique supérieure a la
ANTI-ADAMTS-13 IgG Plasma fitre moyenne + 3 écarts-types de la densité optique des contrdles négatifs, suggérant la 2
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.
HF | 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 controles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.
HE | Tous | <1,0
ANTI-Facteur von Willebrand 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 controles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.
HF | Tous | <1,0
ANTI-C1Inhibiteur 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 controles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.
HF | Tous | <10
ANTI-glucocérébrosidase IgG Plasma titre Un résultat > 1,0 indique que le plasma testé donne une densité optique supérieure & la 2
moyenne + 3 écarts-types de la densité optique des controles négatifs, suggérant la
présence d'un anticorps dont le titre correspond a la valeur numérique.
Antiplasmine (0}1 alpt_\a-z antiplasmine plasma u/mL H/F Tous 0.80-1.20 5
amidolytique)
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 Multimeéres plasma n/a H/F Tous Qualitatif 58
Fonction plaquettaire a la luminescense plasma riche en
AA 0.5 mM plaquettes nM (ATP) H/F Tous >0,56 59
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Thrombine 1U/mL plaquettes M (ATP) a Tous >0.5 .
Fonction plaquettaire a la luminescense plasma riche en
ADP 10 pM plaquettes nM (ATP) H/F Tous >0,5 59
Fonction plaquettaire a la luminescense plasma riche en
Collagéne 2ug/mL plaquettes nM (ATP) . Tous >0.74 59
Inhibiteur de facteur de la coagulation % activité e
(dépistage qualitatif) (Plasma) plasma résiduelle a R negatif si <65 60
Inhibiteur de facteur de la coagulation i
(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
Res'satzt’;“,‘g:(:: g;t:;"e ¢ plasma ratio normalisé | H/F Tous > ou = 0,80 62
Test de liaison du FVW au collagéne plasma U/mL HIF Tous population totale: 0'64'1’55;' Groupe O: 0,62-1,38; 63
Groupes non O: 0,86-1,60
(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
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MEDICAMENTS
<1000
Conc. toxique (4h post-ingestion) : >1000 umol/L (fourmnie 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 HIF Tous depuis fingestion, [état du patient (alcoolisme, 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 I'assistance
dans I'évaluation du cas (1 800 463-5060).
Epilepsie: 350 - 700 5
ACIDE VALPROIQUE Sérum, plasma pmol/L H/F Tous Trouble bipolaire: 350 - 875
Toxicité possible: 700 - 1000
600 - 800
BUSULFAN ng/mL H/F Tous Concentration a I'équilibre
] Concentration visée: 600 a 800 ng/mL
CAFEINE Sérum umol/L H/F <1an 41-103 15
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
1,0-2,6
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 0,5-2,0 4
MILRINONE ng/mL H/F Tous 150 - 300
p i 65-175
PHENOBARBITAL Sérum pmol/L H/F Tous Niveau foxique: 215 umol/L 2
20 - 80
H/F Tous Niveau toxique: 80 umol/L
. .. 3 o IMPORTANT *****Plusieurs facteurs tels que le délai depuis l'ingestion, I'état et
PHENYTOINE TOTALE Sérum pmol/L I'age 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 2 1 an post greffe: 5 - 15
i pmol/8x1018
THIOPURINES 6-MMP Sang total erythrocytes H/F Tous <5700
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THIOPURINES 6-TG Sang total 'Z"r;,?,'{g’g‘t’gg HIF Tous 235 - 450
TOBRAMYCINE-POSTDOSE Sérum, plasma mg/L H/F Tous 5,0-10,0 4
TOBRAMYCINE-PREDOSE Sérum, plasma mg/L H/F Tous 05-20 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 I’Eculizumab (Soliris®) libre plasma pg/mL HIF Tous >99 56

plasmatique
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MICROBIOLOGIE

i Négatif: < 100 Ul/ml
ANTI-DNA (N) EIA Sérum Ul/mL H/F Tous Positit- > 100 Ul/mi 12

ANTI-HISTONE Sérum Unités H/F Tous Négatif: < 20 UR/ml, Positif: 2 20 UR/ml 12

ASO .
ANTI-STREPTOLYSINE 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
Forte avidité: = 60,0%

H/F Tous

Une faible avidité associée avec la présence de CMV IgM suggére une
infection aigué ayant survenue au cours des 4 derniers mois. Chez la femme
< i o enceinte, une faible avidité est associée avec un risque de transmission foetale
CMV'igG AVIDITE Serum % du CMV de 30-40% alors qu'une avidité forte est aisociée 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 deuxiéeme échantillon a l'intérieur d'une période de
temps appropriée, puisqu'aucune interprétation clinique ne peut étre donnée.

i Négatif: <6,0
CMV IgG (ELISA) Sérum AU/mL H/F Tous Positit 56.0 4
Non réactif: < 0,50
EBV EBNA EIA Sérum H/F Tous Equivoque: = 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: = 1/100
Négatif: < 1/10
__Non significatif: = 1/10 < 1/40
EBV EAIgG IF Sérum H/F Tous Faiblement positif: = 1/40 < 1/100 12
Positif: = 1/100 < 1/1000
Fortement positif: = 1/1000
_Negatif: 0,75
EBV VCA IGG EIA Sérum s/co H/F Tous Equivoque: > 0,75 - 0,99 4
Positif: =2 1,00
_ Négatif: < 1/10
) Faiblement positif: = 1/10 < 1/100
EBV VCAIGG IF Sérum H/F Tous Positit- > 17100 < 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 Positit > 1/100 < 1/1000 12
Fortement positif: = 1/1000
HEPATITE A . Négatif: < 1,000
HAVAD IgG e S/Co HIF Tous Positif. = 1,000 4
B _ Négatif: < 0,80
P:'EAF;,TJI;:“:‘ Sérum S/ICO H/F Tous Zone grise: 20,80 - < 1,21 4
Positif: = 1,21
HEPATITE B ) Négatif: < 1,00
HBsAg Sérum S/CO H/F Tous Positit. = 1.00 4
HEPATITE B . Négatif: < 10,00
antil-HBs Sérum tiimE il Tous Posilif (patient immun): = 10,00 4
HEPATITE B . Négatif: < 1,00
anti-HBc total Sérum S/CO HIF R Positif: = 1,00 4
HEPATITE B . Négatif: < 1,00
anti-HBc IgM Serum S/co HIF Tous Positif. = 1,00 4
HEPATITE B . Négatif: < 1,000
HBeAg Sérum S/CO H/F Tous Positit- = 1,000 4
HEPATITE B ) Négatif: > 1,000
anti-HBe Senim S/CO HIF R Posifif. < 1,010 4
HEPATICE C . Négatif: < 1,00
anti-HCV Serum S/Co H/F Tous Positif: = 1,00 4
HERPES SIMPLEX VIRUS IgG Sarom HIF Tous Négatif: < 0,9 36
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Positif: > 1,1
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OREILLONS IGG EIA

Sérum

AU/mL

H/F

Tous

Négatif: < 9,0

Equivoque: 9,0 - 11,0

Positif: > 11,0

36

OREILLONS IGM EIA

Sérum

H/F

Tous

Négatif: < 0,90

Equivoque: 0,9 - 1,1

Positif: > 1,1

36

PARVOVIRUS B19 IGG EIA

Sérum

H/F

Tous

Négatif: < 0,90

Equivoque: 0,90 - < 1,10

Positif: 21,10

36

PARVOVIRUS B19 IGM EIA

Sérum

H/F

Tous

Neégatif: < 0,90

Equivoque: 0,90 - <1,10

Positif: > 1,10

36

PROTEINE C REACTIVE

Plasma

mg/L

H/F

0 - <16 jours

0,0-6,1

H/F

16 jours - <
15 ans

0,0-1,0

H/F

15 - <19 ans

0,0-17

H/F

> 19 ans

0,0-5.0

ROUGEOLE IgG EIA

Sérum

H/F

Tous

Négatif: < 13,5

Equivoque: 13,5 - 16,5

Positif: > 16,5

36

ROUGEOLE IgM EIA

Sérum

H/F

Tous

Négatif: < 0,90

Equivoque: 0,90 - 1,1

Positif: > 1,1

36

SYPHILIS EIA

Sérum

s/co

H/F

Tous

Non réactif: < 1,0

Réactif: 21,0

H/F

Tous

Négatif: < 1,6

Equivoque: 21,6 -< 3,0

Positif: =2 3,0

VARICELLE IgG

Sérum

H/F

Tous

Négatif: <135

Equivoque: > 135 - < 165,0

Positif: = 165,0

36

VARICELLE IgM

Sérum

H/F

Tous

Négatif: < 1,00

Positif: > 1,00

36

Ag Helicobacter pylori

Selles

H/F

Tous

Négatif: < 0,9

Equivoque: 20,9 -< 1,10

Positif: > 1.10

36

CMV IgM

Sérum

S/ICO

H/F

Tous

Négatif: <0.85

Equivoque:0.85-0.99

Positif: = 1,00

Rubéole IgM

Sérum

S/CO

H/F

Tous

Négatif: <0.75

Equivoque:0.75-0.99

Positif: = 1,00
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Rubéole IgG

Sérum

Ul/mL

H/F

En viqueur le :

Tous

2026-03-02; Révision prévue le : 2028-03-02.

Négatif: <5.0

Equivoque:5,0-9,99

Positif: =2 10,00

Sars CoV-2 IgG

Sérum

S/C

H/F

Tous

Négatif: <1,4

Positif: 2 1,4

Toxoplasmose IgM

Sérum

S/ICO

H/F

Tous

Négatif: <0,83

Equivoque: 0,83-0,99

Positif: > 1,00

EBV VCA IgM EIA

Sérum

S/CO

H/F

Tous

Non réactif: < 0,50

Equivoque: = 0,50 - 0,99

Réactif: =2 1,00

VIH

Sérum

S/ICO

H/F

Tous

Négatif: <0.90

Equivoque: 0.90-0.99

Positif: =2 1,00

Mycoplasma Pneumoniae IgM

Sérum

H/F

Tous

Négatif < 10,0

Positif: 2 10,0

36

Diphtérie (IgG)

Sérum

IU/mL

H/F

Tous

<0,01 IU/mL: aucune protection

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

>=0,1: protection vaccinale présente

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

12

Tétanos (IgG)

Sérum

1U/mL

H/F

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 & 5 ans.

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

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

12

Bartonella henselae (IgG)

Sérum

H/F

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
B -~ Seuil de positivité = 500
AMPHETAMINES (CEDIA) Miction ng/mL HIF Tous do o Methamphétamine 10
-~ Seuil de positivité = 200
BARBITURIQUES (CEDIA) Miction ng/mL HIF Tous do Sooparbita 10
BENZODIAZEPINES (CEDIA) Miction ng/mL HIF Tous Seull de pasiiiviis = 200 10

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

seulil de positivité = 150

COCAINE (METABOLITE) Miction ng/mL H/F Tous de Benzoyleggonine
B -~ Seuil de positivité = 300
OPIACES (CEDIA) Miction ng/mL H/F Tous de Morphine 43
PHENCYCLIDINE (CEDIA) Miction ng/mL H/F Tous Seuil de positivité = 25 10
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2024-02-27

06
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ARCHITECT
Cortisol

Revised September 2022.

Package insert instructions must be carefully followed. Reliability of
assay results cannot be guaranteed if there are any deviations from
the instructions in this package insert.

B NAME
ARCHITECT Cortisol

B INTENDED USE

ARCHITECT Cortisol is a chemiluminescent microparticle
immunoassay (CMIA) for the quantitative determination of cortisol
in human serum, plasma or urine on the ARCHITECT iSystem. The
ARCHITECT Cortisol assay is intended for use as an aid in the
diagnosis and treatment of adrenal disorders.

B SUMMARY AND EXPLANATION OF THE TEST

Cortisol is the major glucocorticoid hormone secreted by the
adrenal cortex. Its physiological functions include regulation of
carbohydrate metabolism and electrolyte and water distribution.,
Cortisol also has immunosuppressive and anti-inflammatory activity.
In normal individuals, cortisol levels are regulated through a negative
feedback loop in which the adrenal cortex responds to increased
adrenocorticotropic hormone (ACTH) levels by increasing cortisol
secretion, and the pituitary responds to elevated cortisol levels by
down-regulation of. ACTH production. Plasma cortisol levels are
highest in the morning, and concentrations decrease by about half
toward evening.!‘Pregnancy or estrogen treatment markedly elevates
cortisol levels. Other stimuli such as severe stress may also lead to
increased cortisol production.

Cortisol measurements are used as a direct monitor of adrenal status
and an indirect measure of pituitary hyper or hypofunction. Elevated
cortisol levels are associated with adrenal tumors, pituitary tumors or
ectopic ACTH-producing tumors.? Subnormal cortisol concentrations
may indicate generalized adrenal hypofunction or a defect in

the metabolic pathway for cortisol biosynthesis.3 The majority of
cortisol in plasma is bound to proteins and approximately 1% is
excreted unchanged into the urine.# Urinary cortisol is generally
thought to reflect the level of unbound (free) plasma cortisol, which
is biologically active. In cases of cortisol overproduction, cortisol-
binding globulin becomes saturated, such that unbound plasma
cortisol increases disproportionately, as does urinary excretion. The
measurement of urinary cortisol is a sensitive means of determining
adrenocortical hyperfunction such as Cushing’s syndrome. 8 Urinary
cortisol from 24-hour collections represent integration over a full

day and are not affected by the diurnal variation evident in plasma
cortisol levels.

Cortisol measurements are often performed in’ conjunction with
certain “challenge” tests designed to measure whether regulation of
the hypothalamic-pituitary-adrenal axis is.intact. These include the
dexamethasone suppression test (DST), ACTH stimulation test and
insulin tolerance test.”'! Such challenge tests aid in the differential
diagnosis of Cushing’s syndrome (cortisol overproduction) and the
assessment of Addison’s disease (cortisol underproduction).

l BIOLOGICAL PRINCIPLES OF THE PROCEDURE

The ARCHITECT Cortisol assay is a delayed one-step immunoassay

for the quantitative determination of cortisol in human serum, plasma
or urine using CMIA technology with flexible assay protocols, referred
to as Chemifiex.

25 en

8D15-25 Cortisol
8D15-35 8D15
G10454R09

B8D150

1. Sample and anti-cortisol coated paramagnetic microparticles are
combined. The cortisol present in the sample binds to the anti-
cortisol coated microparticles.

2. After incubation, cortisol acridinium-labeled conjugate is added
to the reaction mixture.

3. Following a second incubation, the microparticles are washed,
and pre-trigger and trigger solutions are added to the reaction
mixture.

4. The resulting chemiluminescent reaction is measured as relative
light units (RLUs). There is an inverse relationship between the
amount of cortisol in the sample and the RLUs detected by the
ARCHITECT iSystem optics.

For additional information on system and assay technology, refer to

the ARCHITECT System Operations Manual, Section 3.

B REAGENTS

Kit Contents

ARCHITECT Cortisol 8D15

NOTE: Some kit sizes are not available in all countries or for use on
all ARCHITECT iSystems. Please contact your local distributor.

8D15-25 8D15-35
W 100 500
1x6.6mL 1x27.0 mL
[conguaare] 1x59mL 1x263mL

Anti-cortisol (mouse, monocional) coated
microparticles in TRIS/BIS-TRIS buffer with protein (bovine)
stabilizer. Minimum concentration: 0.09% solids. Preservatives:
sodium azide and ProClin 300.

Cortisol acridinium-labeled conjugate in citrate buffer
with surfactant stabilizer. Minimum concentration: 0.7 ng/mL.
Preservative: ProClin 300.

Other Reagents

[PRE-TRIGGER SOLUTION| ARCHITECT Pre-Trigger Solution containing
1.32% (w/v) hydrogen peroxide.

ARCHITECT Trigger Solution containing 0.35 N

sodium hydroxide.

ARCHITECT Wash Buffer containing phosphate
buffered saline solution. Preservatives: antimicrobial agents.

Warnings and Precautions
.

* For In Vitro Diagnostic Use
Safety Precautions

CAUTION: This product requires the handling of human specimens.
It is recommended that all human-sourced materials be considered
potentially infectious and handled in accordance with the OSHA
Standard on Bloodborne Pathogens. Biosafety Level 2 or other
appropriate biosafety practices should be used for materials that
contain or are suspected of containing infectious agents.215



The following warnings and precautions apply to:

WARNING Contains methylisothiazolones and sodium
azide.

H317 May cause an allergic skin reaction. .

EUH032 Contact with acids liberates very toxic gas.

Prevention

P261 Avoid breathing mist / vapors / spray.

P272 ' Contaminated work clothing should not be
allowed out of the workplace.

P280 Wear protective gloves | protective
clothing / eye protection.

Response

P302+P352 IF ON SKIN: Wash with plenty of water.

P333+P313 If skin irritation-or rash occurs: Get
medical advice / attention.

P362+P364 Take off contaminated clothing and wash
it before reuse.

Disposal

P501 _ |Dispose of contents / container in

/ accordance with local regulations.

The following warnings and precautions apply to:

v

WARNING Contains methylisothiazolones:

H317 {May cause an allergic skin
{reaction.

Prevention

P261 Avoid breathing mist / vapors /
spray.

P272 Contaminated work clothing
should not be allowed out of the

) workplace.

P280 Wear protective gloves /
protective clothing / eye
protection.

Response

P302+P352 IF ON SKIN: Wash with plenty of

water.

P333+P313 If skin irritation or rash occurs:
Get medical advice / attention.

P362+P364 Take off contafninated clothing
and wash it before reuse.

Disposal

P501 Dispose of contents / container
in accordance with local
regulations.

Follow local chemical disposal regulations based on your location
along with recommendations and content in the Safety Data Sheet to
determine the safe disposal of this product.

For the most current hazard information, see the product Safety Data
Sheet.

Safety Data Sheets are available at www.corelaboratory.abbott or
contact your local representative.

For a detailed discussion of safety precautions during system
operation, refer to the ARCHITECT System Operations Manual,
Section 8.

Reagent Handling

» Do not use reagent kits beyond. the expiration date.

« Do not pool reagents within a kit or between kits.

¢ Before loading the reagent kit on the system for the first time, the
microparticle bottle requires mixing to resuspend microparticles
that may have settled during shipment. For microparticle mixing
instructions, refer to the PROCEDURE, Assay Procedure section
of this package insert.

e Septums MUST be used to prevent reagent evaporation and
contamination and to ensure reagent integrity. Reliability of
assay results cannot be guaranteed if septums are not used
according to the instructions in this package insert.
¢ To avoid contamination, wear clean gloves when placing a

septum on an uncapped reagent bottle.

* Once a septum has been placed on an open reagent bottle,
do not invert the bottle as this will result'in reagent leakage
and may compromise assay results.

e Over time, residual liquids may dry on the septum surface.
These are typically dried salts and have no effect on assay
efficacy.

For a detailed discussion of handling precautions during system

operation, refer to the ARCHITECT System Operations Manual,

Section 7.

Reagent Storage
When stored and handled as directed, reagents are stable until the
expiration date.

Storage Maximum  Additional Storage
Temperature Storage Time Instructions
Unopened/ 2-8°C Until May be used immediately
Opened* expiration after removal from 2-8°C
date storage.

Store in upright position.
Discard after 30 days.

For information on tracking
onboard time, refer to

the ARCHITECT System
Operations-Manual,
Section 5.

On board  System 30 days
temperature

* Reagents may be stored on or off the ARCHITECT iSystem. if
reagents are removed from the system, store them at 2-8°C (with
septums and replacement caps) in an upright position. For reagents
stored off the system, it is recommended that they be stored in
their original trays and boxes to ensure they remain upright. If the
microparticle bottle does not remain upright (with a septum
installed) while in refrigerated storage off the system, the reagent
kit must be discarded. For information on unloading reagents, refer
to the ARCHITECT System Operations Manual, Section 5.

Indications of Reagent Deterioration

When a control value is out of the specified range, it may indicate
deterioration of the reagents or errors in technique. Associated test
results are invalid, and samples. must be retested. Assay recalibration
may be necessary. For troubleshooting information, refer to the
ARCHITECT System Operations Manual, Section .10.

H INSTRUMENT PROCEDURE

The ARCHITECT Cortisol assay file must be installed on the
ARCHITECT iSystem prior to performing the assay.

For detailed information on assay file installation and viewing

and editing assay parameters, refer to the ARCHITECT System
Operations Manual, Section 2.

For information on printing assay parameters, refer to the ARCHITECT
System Operations Manual, Section 5.

For a detailed description of system procedures, refer to the
ARCHITECT System Operations Manual.




Alternate Result Units

Edit assay parameter "Result concentration units" to select an
alternate unit.

Conversion formula:

(Concentration in Default result unit} x (Conversion factor) =
(Concentration in Alternate resuit unit)

Default result unit Conversion factor Alternate resuit unit

pg/dL 275916 nmol/L
0.02759 umol/L

* Conversion Formula: (Concentration in ug/dL) x (27.59) = nmol/L

® Conversion Formula: (Concentration in pg/dL) x (0.02759) =
umol/L

l SPECIMEN COLLECTION AND PREPARATION
FOR ANALYSIS

Specimen Types L
Verified specimen types to be used with this assay:

Specimen Types Collection Tubes

Serum Serum
* Serum separator tubes
Plasma Lithium Heparin
) Plasma separator tubes with
£ Lithium Heparin

Sodium Heparin
Potassium EDTA

Urine Human urine may be used in the
ARCHITECT Cortisol assay. The
urine sample must be collected
in a clean, previously unused
container. Preservatives are not
required; however, ten grams of
boric acid per liter of urine may
be used.

® Other anticoagulants have not been tested for use with the
ARCHITECT Cortisol assay. Follow the manufacturer’s processing
instructions for collection tubes.

* Performance has not been established for the use of cadaveric
specimens or the use of body fluids other than human serum/
plasma/urine.

® Other specimen collection tube types have not been tested with
this assay.

* The instrument does not provide the capability to verify specimen
type. It is the responsibility of the operator to verify that the
correct specimen types are used in the assay.

Specimen Conditions 7

* Do not use specimens with the following conditions:
e heat-inactivated
e obvious microbial contamination

* For accurate results, serum and plasma specimens should be
free of fibrin, red blood cells, and other particulate matter. Serum
specimens from patients receiving anticoagulant or thrombolytic
therapy may contain fibrin due to incomplete clot formation.

e To prevent cross contamination, use of disposable pipettes or
pipette tips is recommended.

Preparation for Analysis

¢ Follow the tube manufacturer’s processing instructions for
specimen collection tubes.

®  Mix thawed specimens thoroughly by low speed vortexing or by
inverting 10 times. Visually inspect the specimens. If layering or
stratification is observed, continue mixing until specimens are
visibly homogeneous.

* To ensure consistency in results, centrifuge specimens before

testing if
e they contain fibrin, red blood cells, or other particulate
matter

¢ they were frozen and thawed or
* appear cloudy

¢ Transfer clarified specimen to a sample cup or secondary tube
for testing. For centrifuged specimens with a lipid layer, transfer
only the clarified specimen and not the lipemic material.

* Inspect all specimens for bubbles. Remove bubbles with an
applicator stick before analysis. Use a new applicator stick for
each specimen to prevent'cross contamination. N

Specimen Storage

Maximum Storage
‘Specimen Type Storage Temperature Time

Serum/Plasma/Urine 2-8°C < 14 days*

-10°C or colder < 30 days

*If testing will be delayed for more than eight hours, remove plasma

or serum from the serum or plasma separator, red blood cells or clot.

Specimens removed from the separator gel, cells or clot may be

stored up to 14 days at 2-8°C.

Urine samples may be stored up to 14 days at 2-8°C.

Serum, plasma or urine specimens can be stored up to 30 days at

-10°C or colder.

Avoid multiple freeze/thaw cycles.

Specimen Shipping

® Package and label specimens in compliance with applicable
state, federal, and international regulations covering the transport
of clinical specimens and infectious substances.

* Do not exceed the storage limitations listed above.

B PROCEDURE

Materials Provided
8D15 ARCHITECT Cortisol Reagent Kit

Materials Required but not Provided

® ARCHITECT Cortisol Assay file obtained from the ARCHITECT
iSystem e-Assay CD-ROM found on www.corelaboratory.abbott.

* 8D15-02 ARCHITECT Cortisol Calibrators

¢ Commercial controls

® ARCHITECT Pre-Trigger Solution

* ARCHITECT Trigger Solution

® ARCHITECT Wash Buffer

® ARCHITECT Reaction Vessels

® ARCHITECT Sample Cups

e ARCHITECT Septum

* ARCHITECT Replacement Caps

* Pipettes or pipette tips (optional) to deliver the volumes specified
on the patient or control order screen.

For information on materials required for maintenance procedures,

refer to the ARCHITECT System Operations Manual, Section 9.

Assay Procedure

* Before loading the reagent kit on the system for the first time, the
microparticle bottle requires mixing to resuspend microparticles
that may have settied during shipment. After the first time the
microparticles have been loaded, no further mixing is required.
¢ Invert the microparticle bottle 30 times.




e Visually inspect the bottle to ensure microparticles are
resuspended. If microparticles are still adhered to the bottle,
continue to invert the bottle until the microparticles have
been completely resuspended.

¢ |f the microparticles do not resuspend, DO NOT USE.
Contact your [ocal Abbott representative.

¢ Once the microparticles have been resuspended, place a
septum on the bottle. For instructions about placing septums
on bottles, refer to the Reagent Handling section of this
package insert.

* Load the reagent kit on the ARCHITECT iSystem.

e Verify that all necessary reagents are present.

e Ensure. that septums are present on all reagent bottles.

¢ Order calibration, if necessary.

e For information on ordering calibrations, refer to the
ARCHITECT System Operations Manual, Section 6.

¢ Order tests. o
¢ For information on ordering patient specimens and

controls and for general operating procedures, refer to the
ARCHITECT System Operations Manual, Section 5.

¢ Minimum sample cup volume is calculated by the system
and printed on the Orderlist report. To minimize the effects of
evaporation, verify adequate sample cup volume is present prior
to running the test.

Maximum number of replicates sampled from the same sample

cup: 10

e Priority: Y
Sample volume for first test: 70 pL

.Sample volume for each additional test from same sample
cup: 20 pL

® < 3 hours on board:

Sample volume for first test: 150 pL
Sample volume for each additional test from same sample
cup: 20 pL

e > 3 hours on board: Additional sample volume required.

e If using primary or aliquot tubes, use the sample gauge to
ensure sufficient patient specimen is present.

¢ Prepare ARCHITECT Cortisol Calibrators and Controls. Calibrators
and Controls should be prepared according to their respective
package inserts.

e Mix calibrator(s)'and controls by gentle inversion before use.

o, Hold bottles vertically and dispense recommended volumes
into each respective sample cup.

e Recommended volumes:
for each calibrator: 5 drops
for .each control: 150 uL

¢ Load samples.
¢ For information on loading samples, refer to the ARCHITECT

System Operations Manual, Section 5.

¢ Press RUN.

e For additional information on principles of operation, refer to the
ARCHITECT System Operations Manual, Section 3.

* For optimal performance, it is important to perform routine
maintenance as described in the ARCHITECT System Operations
Manual, Section 9. Perform maintenance more frequently when
required by laboratory procedures.

Specimen Dilution Procedures

Specimens with a cortisol value exceeding 59.8 pg/dL are flagged
with the code “> 59.8” and may be diluted using either the
Automated Dilution Protocol or the Manual Dilution Procedure.

Automated Dilution Protocol

The system performs a 1:2 dilution of the specimen and automatically
calculates the concentration of the specimen before dilution and
reports the result. Specimens with a-cortisol value exceeding

119.6 pg/dL are flagged with the code “>119.6” when run using the
Automated Dilution Protocol. These specimens may be diluted by
following the Manual Dilution Procedure.

Manual Dilution Procedure

Suggested dilution: 1:4

Prior to diluting the specimen, dispense approximately 7 drops of

ARCHITECT Cortisol Calibrator A into a clean test tube for use in the

next step.

1. Add 150 pL of ARCHITECT Cortisol Calibrator:A from:-the test
‘tube prepared in the prior. step into.another clean test tube and
add 50 pL'of the patient specimen.

2. The operator must enter the dilution factor in the Patient or
Control order screen. The system will use this dilution factor to
automatically calculate the concentration of the sample before
dilution and report the result. The result should.be > 3.0 ug/dL
before the dilution factor-is applied.

For detailed information on ordering dilutions, refer to the ARCHITECT

System Operations Manual, Section 5.

Calibration

e Test Calibrators A, B, C, D, E, and F in duplicate.-The calibrators
should be priority loaded.
A single sample of each control level must be tested to evaluate
the assay.calibration. Ensure that assay control values are within
the ranges specified in the respective control package insert.

¢ Calibration Range: 0.0 - 59.8 ug/dL.

¢ Once an ARCHITECT Cortisol calibration is accepted and stored,
all subsequent samples may be tested without further calibration
unless:
e A reagent kit with a new lot number is used or
e ‘Controls are out of range.

*  For detailed information on how to perform an assay calibration,
refer to the ARCHITECT System Operations Manual, Section 6.

Quality Control Procedures

The recommended control requirement for the ARCHITECT Cortisol
assay is that a single sample of each control level be tested once
every 24 hours each day of use. If the quality control procedures in
your laboratory require more frequent use of controls to verify test
results, follow your laboratory-specific procedures.

Additional controls may be tested in accordance with local, state,
and/or federal regulations or accreditation requirements and your
laboratory’s quality control policy.

Each laboratory should establish control ranges to monitor the
acceptable performance of the assay. If a control is out of its
specified range, the associated sample results are invalid and the
samples must be retested: Recalibration may be indicated.
Verification of Assay Claims

For protocols to verify package insert claims, refer to the ARCHITECT
System-Operations Manual, Appendix B.

The ARCHITECT Cortisol assay belongs to method group 1.

B RESULTS

Calculation

The ARCHITECT Cortisol assay utilizes a 4 Parameter Logistic
Curve fit data reduction method (4PLC, Y-weighted) to generate a
calibration curve.

Flags
Some results may contain information in the Flags field. For a

description of the flags that may appear in this field, refer to the
ARCHITECT System Operations Manual, Section 5.




B LIMITATIONS OF THE PROCEDURE

* Due to the diurnal variation of cortisol levels in normal: subjects,
all serum/plasma cortisol measurements should be referenced to
the time of day of sample collection.

* Patients receiving fludracortisone, prednisolone or prednisone
(which is converted to prednisolone in vivo) may show artificially
elevated cortisol values due to.cross-reactivity. Cross-reactivity to
endogenous and synthetic steroids is reported in the SPECIFIC

PERFORMANCE CHARACTERISTICS, Specificity section in this °

package insert.

* If the cortisol results are inconsistent with clinical evidence,
additional testing is suggested to confirm the resuit.

¢ For diagnostic purposes, results should be used in conjunction
with other data; e.g:, symptoms, results of other tests, clinical
impressions, etc.

® Specimens from patients who have received:preparations;
of mouse monoclonal antibodies for diagnosis or. therapy
may contain human anti-mouse antibodies (HAMA).7 Such
specimens may show either falsely. elevated or depressed values
when tested with assay kits that employ.mouse monoclonal
antibodies. ™ 18 Assay results thaf are not consistent with other
clinical observations may require additional information for.
diagnosis.

* Heterophilic antibodies in human serum can react with reagent
immunoglobulins, integféring with in vitro immunoassays. !9 The
presence of heterophilic antibodies in a patient specimen may
cause anomalous values to be observed.® Additional information
may be required for diagnosis. N

* The concentration of cortisol in a given specimen, determined
with assays from different manufacturers, can vary due to
differences in assay methods, calibration, and reagent specificity.

N EXPECTED VALUES

Reference Range: Serum

Serum cortisol levels were determined by assaying ‘samples drawn
from apparently healthy individuals collected before 10'a.m. and
collected after 5'p.m. The 95% reference interval of the a.m.

and p.m. populations was determined. Data 'from this study are
summarized in the following table.*

Specimen 95% Reference Interval
Specimen Type Collection n pg/dL nmol/L
Serum Before 10'a.m. 150° 37-194 101.2 - 535.7
Serum After 5 p.m. 150 29-173 79.0-477.8

* Representative data; results in individuai laboratories may vary from
these data. It is recommended that each laboratory establish its own
reference range. -

Reference Range: Urine

Cortisol levels in urine were determined by assaying 24-hour urine
samples from apparently healthy individuals. The 95% reference
interval was' determined. Data from this study are'summarized in the
following table.*

95% Reference Interval

Specimen Type n 19/24 hour® nmol/24 hourt

Urine 128 . 4.3-176.0 11.8 - 485.6

2 ug/24 hour = (Concentration .in. ug/dL)-x-(10) x (Volume of urine
excreted in liters per 24 hours)

b nmol/24 hour = (Concentration in nmol/L) x (Volume of urine
excreted in liters per 24 hours)

* Representative data; results in individual laboratories may vary from
these data. It is recommended that each laboratory establish its own
reference range.

N SPECIFIC PERFORMANCE CHARACTERISTICS
Precision

The ARCHITECT Cortisol assay is designed to have an assay
precision of < 10% total CV for serum samples > 3 to < 35 ug/dL
and s 20% total CV for urine samples > 3 to < 35 ug/dL.

A study was performed with guidance from the National Committee
for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) document EP5-A2.20
Abbott Inmunoassay Multi-Constituent Controis (Levels 1, 2 and
3) and seven panels were assayed using two lots of reagents in
replicates of two at two separate times per day for 20 days on
two instruments. Each reagent lot used a single calibration curve
throughout the study. Data from this study are summarized in the
following table.*

Mean Within Run Total
Reagent Cone.
Sample Instrument Lot g (ng/ét) .SD %CV SD %CV

- 1 A 80 38 014 36 019 50

2 B 80 40 019 48 023 58
Lo 1 A 80 166 043 26 062 37

2 B 80 173 040 23 132 77
i 3 1 A 80 303 o087 29 1.17 39

2 B 80 310 063 21 132 43
Serum 1 A 80 29 008 29 om 40
Panel 1 2 B 8 29 0.16 5.5 0.18 6.2
Serum 1 A 80 398 095 24 1.01 25
Panel 2 2 B 80 40 108 26 1.29 32
Serum LF] A 80 533 17 32 173 33
Panel 3 2 B 80 558 150 27 187 34
Urine 1 A 80 24 013 53 0.15 6.2
Panel 1 2 B 80 27 0.16 6.1 0.17 64
Urine 1 A 80 145 039 27 059 41
Panel 2 2 B 8 159 060 38 0.72 45
Urine 1 A 80 368 105 29 139 38
Panel 3 2 B 8 406 156 39 159 39
Urine 1 A B0 490 284 58 284 58
Panel 4 2 B 80 537 318 59 318 =59

* Representative data; results in individual laboratories may vary from
these data.

Sensitivity
Functional Sensitivity

The ARCHITECT Cortisol assay is designed to have a functional
sensitivity of <.1 pg/dL..

In a study, serum and urine panels ranging in concentration from
0.1.-.2.1 pg/dL were tested in replicates of two over 10 days on two
instruments using two reagent lots'and two calibrations for a total

of 40 replicates per panel. The total %CVs were calculated and
plotted against the mean concentration. A reciprocal curve was fitted
through theé ‘data and the functional sensitivity value was calculated
as the concentration corresponding to the 20% CV level of the fitted
curve. At the upper 95% confidence limit, the lowest ARCHITECT
Cortisol assay value exhibiting a 20% CV was calculated to be

0.8 pg/dL for serum samples and 1 pg/dL for urine samples.*

* Representative data; results in individual laboratories may vary from
these data.

Limit of Detection

The ARCHITECT Cortisol assay is designed to have a limit of
detection (LoD) of < 0.8 ug/dL. The limit of blank (LoB) and LoD

of the:ARCHITECT Cortisol assay were determined with guidance
from'NCCLS document EP17-A2" using proportions of false positives
(a) less than'5%:and false negatives (B) less than 5%. These
determinations were performed using 60 blank and 120 low level
samples; LoB = 0.23'pg/dL and LoD ='0.40 ug/dL.*

* Representative data; resuits in individual laboratories may vary from
these data.

> |




Linearity

Potentially Interfering Potentially Interfering

The ARCHITECT Cortisol assay is linear between 1 and 59.8 ug/dL Specimen Type Substance Substance Concentration

based on a study performed with guidance from NCCLS document Serum Bilirubin 20 mg/dL

EP6-A.22 Hemoglobin 500 mg/dL

Specificity Total Protein (Low) 3 g/l

The specificity of the’ARCHITECT Cortisol assay was determined by Total Protein (High) 10gd

studying the cross-reactivity of compounds whose chemical structure Triglycerides 2000 mg/dL

or concurrent usage may potentially interfere with the ARCHITECT . Urine Creatinine 5 mmoliL

Cortisol assay. Specificity of the assay was determined by spiking Urea 350 mmol/L

each compound into human serum specimens with cortisol levels Glucose 5 mmol/L

spiked between 11.4 and 12.0 yg/dL.* Sodium Chloride 1000 mmol/L

Compound Concentration (sg/dL) % Cross Reactivity Total Protein (High) 1000 mg/dL

Aldosterone 1000 0.0 * Representative data; results in individual laboratories may vary from

Beclomethasone 1000 ) 0.0 these data.

Budesonide 1900 0.0 Evaluation of Other -Potential Interferents

Canrenone 1000 0.1 o . )

Corticosterons 1000 T 09 Potential mterf.erence in the ,.ARCHI.TECT Cortisol assay from HAMA

Corfisol 21-glucuronide 1000 i 02 and rheumatoid f'actor (RF) is designed to be < 1?%. In a.study, thle

Corisons 1000 27 ARCH|TECT Cortisol assay was evaluated by test.lr?g-\spemméns with
HAMA and RF to further assess the clinical specificity. Specimens

B-Cortol _1000 00 positive for HAMA and specimens positive for RF were evaluated

B-Cortolone 1000 00 for % interference with cortisol levels spiked between 9.0 and

11-Deoxycorticosterone 100 0.0 44.1 pg/dL. Mean absolute % interference is summarized in the

11-De0xyconisol i 100 . 1.9 foIIowmg table.*

Dexamethasone ’ 1000 00 Other Potential Intesterents n Mean Absolute % Interference

DHEA 1000 00 HAMA Positive 10 10

DHEA-S 1000 00 " RF Positive 10 5.9

B-Estradiol 1000 0.0

Estriol 1000 0.0 * Representative data; results in individual laboratories may vary from

Estrone 1000 0.0 these data.

Fludrocortisone 100 36.6 Correlation

Fluticasone Propionate 1000 0.0 The ARCHITECT Cortisol assay is designed:to have a slope of 1.0

6B-Hydroxycortisol 1000 0.2 + 0.1 and a correlation coefficient (r) of = 0.95 for-serum samples

17a-Hydroxypregnenolone 1000 0.1 when compared to Liquid Chromatography Mass Spectrometry/Mass

11p-Hydroxyprogesterone 1000 0.2 Spectrometry (LCMS/ MS). The ARCHITECT Cortisol assay is also

17-Hydroxyprogesterone 1000 0.6 designed to have a slope of 1.0 + 0.2 and a correlation coefficient (r)

Medroxyprogesterone 1000 0.0 of > 0.85 for urine samples when compared to LC-MS/MS. In a study

Acetate the ARCHITECT Cortisol assay was compared to LC-MS/MS. Data

6-Methylprednisolone 1000 0.1 from this study were analyzed using the Passing-Bablok? regression

Mometasone 1000 0.0 method and are summarized in the following table.*

Prednisolone 100 123 ARCHITECT Cortiso! vs. LC-MS/MS

Prednisone 1000 0.6 Specimen Type n Slope Intercept  Correlation Coefficient (r)

Pregnanediol 1000 0.0 Serum 125 1.08 -0.02 0.996

Pregnanetriol 1000 0.0 Urine 81 1.06 0.84 0.997

Pregnénclone 1000 00 Serum Sample Range (ARCHITECT): 1.5 - 52.5 pig/dL

Progesterone 1000 0.0

p-Sitosterol 1000 v 0.0 Se.rum Sample Range (LC-MS/MS): 1.4 - 49.4 ng/dL

Spironolactone 1000 B 00 Urine Sample Range (ARCHITECT): 0.8 - 51.1 pg/dL

Testosterane 1000 00 Urine Sample Range (LC-MS/MS): 0.1 — 49.5 pg/dL

Tetracycline 1000 0.0 The ARCHITECT Cortisol assay is designed to have a correlation

Tetrahydrocortisol 1000 05 coefficient (r) of = 0.90 for serum samples arlid 2 0.80 for urine

Tramcinolone 1000 05 samples when compared to the AxSYM Cortisol assay. In a study

* Representative data; results in individual laboratories may vary from
these data.

Interference

Potential interference in the ARCHITECT Cortisol assay from the
following compounds is designed to be < 15% at the levels indicated.
A study.based-on guidance from the CLSI Protocol EP7-A22% was
performed for the ARCHITECT Cortisol assay. Serum. specimens with
cortisol levels between 5.1 and 342 ug/dL and urine specimens
with cortisol levels between 4.6 and 37.9 ug/dL were supplemented
with the following potentially interfering compounds. The average
amount of interference observed during the study ranged from -7.8%
to 13.2%.*

the ARCHITECT Cortisol assay was compared to the AxSYM Cortisol
assay. Data from this study were analyzed using the Passing-Bablok?
regression method and are summarized in the following table.*

ARCHITECT Cortisol vs. AxSYM Cortisol

Specimen Type n Slope Intercept  Correlation Coefficient (r)
Serum 121 0.91 1 0.92 0.983
Urine 74 0.54 -1.14 0.980

Serum Sample Range (ARCHITECT): 1.5 - 52.5 pg/dL

Serum Sample Range (AxSYM): 1.3 ~ 59.1 ug/dL

Urine Sample Range (ARCHITECT): 0.8 — 46.8 pg/dL

Urine Sample Range (AxSYM): 2.1 — 60.0 pg/dL

A linear regression method with no special assumptions regarding
the distribution of the samples and measurement errors.24

* Representative data; results in individual laboratories may vary from
these data.
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