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Préface

Le présent ouvrage constitue une version révisée d’'un Manuel rédigé pour
I’'OMS par Etienne Lévy-Lambert et publié en 1973, les principales révisions
étant dues a Mile M. Cheesbrough et au Dr L.M. Prescott. Cette premiére
version a été mise a 'épreuve de fa pratique et le texte révisé a tenu compte
d’observations et de suggestions émanant d‘experts de plusieurs pays, ainsi
que de membres du personnel de I’'OMS.

Le présent Manuel est surtout destiné aux assistants de laboratoire des
pays en développement, qui pourront s’y référer aussi bien pendant leur
formation que lors de leurs activités ultérieures. Il peut également étre
utile pour des travaux de routine dans les laboratoires médicaux et de
santé publique. On s‘est attaché & retenir essentiellement des techniques
simples, sGres et peu co(teuses, compte tenu des ressources limitées dont
disposent les petits laboratoires.

Les illustrations ont été révisées par Lynne Cullen Dennis et Pierre
Neumann.

L'OMS exprime sa gratitude a tous ceux qui ont contribué a la préparation
de ce Manuel.




But du Manuel

Laboratoires

Ce Manuel est surtout destiné aux laboratoires médicaux des pays en voie de développement. Il a été spéciale-
ment préparé a 'intention des laboratoires de |’échelon périphérique de ces pays, ¢c’est-a-dire aux petits et moyens
laboratoires des hdpitaux régionaux, ainsi qu‘aux dispensaires et aux centres de santé ruraux ou le technicien de
laboratoire travaille souvent seul.

I utilise un langage aussi simple que possible, tout en respectant, partout ol cela s'impose, la terminologie
technique usuelle.

Techniques

Le Manuel traite uniquement des examens directs
qui n’exigent qu’un microscope ou un matériel simple,
par exemple:

— recherche des parasites dans les selles

— recherche des parasites du paludisme dans le

sang

— recherche du bacille tuberculeux dans les

crachats

— recherche des pigments biliaires dans les urines

— numération leucocytaire

— mode d’expédition d’échantillons de selles aux

laboratoires spécialisés, pour la recherche du
vibrion cholérique.

Le but visé est de décrire les techniques de base qui sont utiles aux laboratoires périphériques et qui peuvent
étre appliquées avec un matériel courant relativement limité.

Certains laboratoires ne seront peut-étre pas en mesure de pratiquer la totalité de ces examens. Ainsi, le labora-
toire d’un centre de santé rural peut ne pas étre équipé pour procéder & la réaction du V.D.R.L. ou a la recherche
de telle ou telle substance dans le sang.




Comment utiliser le Manuel

1. Comment trouver la technique désirée
Le Manuel comprend trois parties correspondant aux rubriques suivantes:

Premiére partie — Techniques générales de laboratoire
Deuxiéme partie — Parasitologie

Bactériologie

Sérologie

Mycologie
Troisiéme partie — Examen des urines

Examen du liquide céphalo-rachidien
Hématologie générale
Chimie sanguine et transfusion

La table des matiéres contient une liste des techniques classées par rubriques et I'index une liste par ordre alpha-
bétique. Par exemple, les références & la coloration de Gram se trouvent:

— dans la table des matiéres sous Bactériologie (28me partie, B, 28)

— dans |'index alphabétique & Coloration, Gram.

2. Réactifs

Chaque réactif a regu un numéro d’ordre. La description de chaque technique indique le réactif nécessaire, avec
son numéro d’ordre. A la fin du Manuel, on trouvera la liste de tous les réactifs classés par ordre alphabétique,
avec leur numéro d‘ordre, leur composition, leur mode de préparation et de conservation. Par exemple, pour la
coloration de Gram, on indique comme réactif le violet de gentiane (Réactif No. 56). La composition et le mode
de préparation du violet de gentiane se trouvent dans la liste des réactifs placée a la fin du Manuel, par ordre
alphabétique, page 465.

3. Matériel

Le Manuel ne prévoit pas d’articles trop colteux ou difficiles & trouver. Le matériel nécessaire a |’application
de chaque technique est indiqué au début de la section correspondante. On trouvera dans |’‘ouvrage
(p. 104-107) une liste de I'équipement dont un laboratoire a besoin pour effectuer tous les examens décrits
dans le Manuel.

Si certains articles manquent, le technicien fera de son mieux pour y suppléer en utilisant du matériel divers:
les flacons vides qui contenaient les antibiotiques pour injection {flacons type Pénicilline) ou d‘autres médicaments
peuvent étre récupérés; les portoirs pour tubes a essais ou les rateliers & lames peuvent étre fabriqués sur place;
une bofte ronde en métal peut servir de bain-marie, etc.




Activité du technicien de laboratoire

Le technicien de laboratoire est chargé des examens de laboratoire
dont il doit soumettre les résultats au médecin {ou a son représentant),
en agissant dans |'intérét des malades. !l a donc un réle important a jouer
pour aider ceux-ci a recouvrer la santé. D'autre part, il recueille, au cours
de ses travaux, une masse d’information sur les malades et leurs problémes
de santé. It doit, tout comme le médecin, considérer cette information
comme strictement confidentielle et ne la communiquer qu’au praticien
qui a demandé 1’examen. Si les malades veulent connaftre ces résultats,
on leur dira de s’adresser au médecin.

La plupart des pays du monde ont défini des normes élevées applicables
a la conduite éthique et professionnelle des médecins et des techniciens
de laboratoire qualifiés. |l importe que tout technicien de laboratoire
chargé d’effectuer des analyses médicales ait 3 coeur de les respecter.




Unités de mesure

Le technicien de laboratoire a affaire a des grandeurs aussi bien qu‘a des
unités de mesure, et il importe de comprendre la différence qui les sépare.

On désigne sous le terme de grandeur toute propriété physique mesura-
ble, ce qui donne & ce mot un sens différent de celui qu’il a dans le langage
courant. Dans la terminologie scientifique, hauteur, longueur, vitesse,
température et courant électrique sont autant de grandeurs, qui se
chiffrent en unités de mesure.

Grandeurs et unités pour la présentation des rapports de laboratoire

Le travail de laboratoire oblige constamment & mesurer des grandeurs et
a utiliser, pour exprimer les résultats, des unités de mesure. Etant donné
que la santé — voire la vie — d’un malade peut dépendre du soin avec
lequel on procéde a ces mesures et de la fagon dont on note les résultats,
il est essentiel de comprendre a fond (a) les grandeurs que 1’on mesure,
(b) les noms attribués & ces grandeurs et (c) les unités utilisées pour les
mesurer.

Nouvelles unités et nouveaux noms de grandeur

Depuis prés de deux siécles, les spécialistes s'efforcent de mettre au
point un systéme standardisé simple d’unités de mesure. Au long des
années, divers systémes ont été proposés, mais ils se sont tous, a une
exception preés, révélés peu satisfaisants, pour une raison ou pour une
autre. Seule fait exception une version du systéme métrique introduite
en 1901. Depuis, ce systéme a été progressivement développé, et.il a recu
en 1960 le nom de Systéme international d’unités et le sigle international
“SI". Les unités de mesure qui font partie de ce systéme sont dites “‘unités
SI”". Plusieurs pays ont déja adopté les unités S| en médecine, dans
d‘autres le pracessus est en cours, et pour d’autres enfin on n’‘en est encore
qu’au stade de la planification. De plus, dans certains pays, le changement
ne se fait pas a I'échelon national, mais a I'échelon local (voire dans un
seul laboratoire & la fois).

Parallélement a I'introduction des unités Sl, les spécialistes ont préparé
une liste systématique des noms de grandeur. Dans certains cas, on a.
conservé les appellations traditionnelles, mais dans d’autres elles étaient
inexactes, trompeuses ou ambigués, et on les a remplacées par de nouvelles
désignations.

Le présent Manuel utilise essentiellement les unités Sl et les nouveaux
noms de grandeur. Toutefois, comme dans de nombreux cas, les régions
ou les laboratoires ou il sera utilisé n‘ont pas encore opéré la conversion,
les unités et les noms de grandeur traditionnels sont également mentionnés,
ainsi que les relations entre les deux systémes.

On trouvera ci-aprés une bréve description des unités Sl et des nouveaux
noms de grandeur utilisés dans le Manuel.



Unités Sl utilisées dans le Manuel

Toutes les unités Sl sont fondées sur sept unités S/ de base. Le Manuel
n’en utilise que quatre, qui figurent dans le tableau suivant:

Grandeur Nom de ‘unité SI de base Symbole
longueur métre m
masse kilogramme kg
temps seconde s
quantité de matiére mole mol

Les trois premiéres unités vous sont certainement familiéres, encore que

la grandeur dénommée ‘“‘masse’’ puisse appeler certaines précisions. Par
contre, des explications sont certainement nécessaires en ce qui concerne
la quantité de matiére. La masse est le nom exact de ce que |'on désigne
communément sous le terme de ‘‘poids’’. (Le mot “‘poids’’ a un sens
technique: c'est une mesure de la force d'attraction terrestre qui s’exerce
sur une masse donnée. En revanche, la masse est indépendante de |'attrac-
tion terrestre. Dans |'usage courant, on ne distingue pas entre ces deux
termes; de plus, on parle de *‘pesée’’ pour désigner la mesure d'une masse).
La “quantité de matiére’’ et son unité, la mole, revétent une grande impor-
tance en médecine et jouent un rdle capital dans le travail de laboratoire.
Quand deux ou plusieurs substances chimiques réagissent ensemble, elles
ne le font pas en fonction de leur masse. Ainsi, dans la réaction

bicarbonate acide chiorure + anhydride + €au
de sodium chlorhydrique de sodium carbonique

1 kg (1 kilogramme) de bicarbonate de sodium ne réagit pas avec 1 kg
d’acide chlorhydrique. En revanche, 1 mol {1 mole) de bicarbonate de
sodium réagit avec 1 mol d‘acide chlorhydrique. Chaque fois que des
substances chimiques réagissent entre elles, elles le font en fonction de
leur masse moléculaire relative (nouveau nom de ce que I'on appelait
autrefois ‘’poids moléculaire’’). L'emploi de la mole, qui est fondée sur la
masse moléculaire relative, donne donc la mesure des valeurs équivalentes
de deux ou plus de deux substances différentes (ce qui ne serait pas le cas
avec des unités de masse).

La grande majorité des unités S| sont appelées unités S/ dérivées. Elles
s'obtiennent en multipliant une unité de base par elle-méme, ou en associant
deux unités de base ou davantage par une simple multiplication ou une
simple division, selon le cas. On trouvera ci-dessous quelques unités dérivées
courantes.

Grandeur Nom de I'unité SI dérivée Symbole
superficie métre carré m?
volume métre cube m?
vitesse métre par seconde m/s

L’unité de superficie correspond & un métre x un métre = un métre carré;
I’'unité de volume & un métre x un métre x un métre = un métre cube, et
[‘'unité de vitesse est le métre par rapport a la seconde = un métre par
seconde. Toutes les unités S| dérivées sont formées avec la méme simplicité.
Toutefois, dans certains cas, il est nécessaire d’effectuer plusieurs multi-
plications ou divisions, ce qui complique I’expression du résultat; ainsi,
I’'unité de pression est le kilogramme divisé par {(métre x seconde x seconde).
Pour éviter cet écueil, ces unités ont recu un nom spécial — le pascal dans le
cas de |‘unité de pression.

Si I’on ne disposait que des unités S| de base et des unités S| dérivées,
certaines mesures seraient difficiles, car ces unités sont souvent trop grandes
ou trop petites. Ainsi, le métre est une unité beaucoup trop grande pour
permettre de mesurer commodément le diamétre d‘une hématie. Pour
tourner cette difficulté, le S| comporte une série de préfixes S/ qui
permettent de former des multiples et des sous-multiples décimaux des
unités SI. Ceux qui figurent dans le Manuel sont énumérés ci-aprés.



Préfixe Symbole Facteur de multiplication ou de division

méga M mult. par 1 million (x 10%)

kilo k mult. par 1000 {x 10°)

centi c div. par 100 (x 0,01 ou 1072)
milli m div. par 1000 (x 0,001 ou 1073)
micro u div. par 1 million {x 107%)
nano n div. par 1 milliard (x 10~%)

Ainsi, 1 kilométre (symbole: km) = 1000 metres (1000 m); 1 centimétre
(1 cm) = 0,01 métre (0,01 m ou 10-2m); 1 millimétre {1 mm) = 0,001
métre (0,001 m ou 1073 m) et 1 micrométre (1um) = 0,000 001 métre
(0,000 001 m ou 10~°m). La plupart de ces préfixes sont déja bien connus
dans leur application au métre. |l suffit de se rappeler qu’ils ont le méme
sens lorsqu’ils sont appliqués a une autre unité.

Nouveaux noms de grandeur

On a vu ci-dessus que, parallélement aux changements d’unités SI,
certains nouveaux noms de grandeur ont été introduits. lls ne sont pas
trés nombreux; des noms tels que longueur, hauteur, superficie, volume et
vitesse sont restés inchangés. La plupart des termes nouveaux concernent
la concentration et les grandeurs apparentées. La difficulté vient de ce
qgu’on peut exprimer de plusieurs maniéres différentes des notions qui
étaient toutes rendues, autrefois, par le terme de ‘‘concentration”, ce qui
était génant. On leur a désormais attribué a chacune un nom spécial. Mais
avant de traiter de ces nouveaux noms, il faut expliquer I’'unité de volume
appelée “litre’’. C’est une unité bien connue, et on peut étre surpris de ne
pas la voir figurer parmi les unités S| dérivées. Si ce n’est pas le cas, c’est
que le litre n’est pas, a strictement parler, une unité Sl. L'unité Si (dérivée)
de volume est le métre cube, mais elle est beaucoup trop grande pour
permettre de mesurer commodément les liquides organiques. Aussi utilise-
t-on un sous-multiple du métre cube: le décimétre cube. Le préfixe "‘déci”
ne figure pas dans la liste donnée plus haut parce qu’il n’est pas employé
dans le présent Manuel, mais il correspond a une division par 10 (ou a une
multiplication par 0,1 ou par 10~ ). Un décimétre est donc égal 4 0,1 m, et
un décimétre cube 4 0,1 x 0,1 x 0,1 m® = 0,001 m?® {ou 103 m3, soit un
milliéme de metre cube). Le “litre’’, bien que ne faisant pas partie du systéme
Sl, a été approuvé comme nom spécial du décimétre cube. Le litre et ses sous-
multiples, comme le millilitre, sont surtout utilisés pour mesurer des
volumes relativement faibles de liquides, et parfois de gaz; les volumes de
solides et les grands volumes de liquides et de gaz se mesurent généralement
en métres cubes ou en un de ses multiples ou sous-multiples. Le litre est
une unité trés importante, car c‘est celle qu’emploie le laboratoire médical
pour mesurer toutes les concentrations ou quantités connexes. On peut
cependant observer (par exemple sur des récipients gradués) des volumes
marqués en sous-multiples du métre cube. Aussi trouvera-t-on plus loin une
table de conversion d’un systéme a |‘autre.

Cela dit, revenons maintenant aux différents noms utilisés pour exprimer
la concentration. Supposons tout d‘abord que nous avons une solution
saline. LLa masse de sel dissous rapportée au volume de la solution est dite
concentration massique. On peut en donner une définition plus générale
en disant que c’est ‘‘la masse d'un composant donné {par exemple une
substance dissoute) par rapport au volume de la solution”’. Elle s’exprime
en grammes (ou milligrammes, microgrammes, etc.) par litre. Le systéme
Sl fait relativement peu appel a la concentration massique; elle n'est utilisée
que pour les substances dont la masse moléculaire relative (“‘poids
moléculaire’’) est floue, comme les protéines.

Supposons maintenant que nous ayons une autre solution saline, pour
laguelle cette fois la quantité de sei dissous est exprimée en ““quantité de
matiére”’. La quantité de matiére saline (c’est-a-dire le nombre de moles de
sel) contenue dans la solution par rapport au volume de la solution est
appelée concentration de quantité de matiére. On pourrait en donner la
définition plus générale suivante: c’est “/la quantité de substance d'un
composant donné (c’est-a-dire la substance dissoute} par rapport au volume
de la solution”. L'unité de mesure est la mole (ou la millimole, la micro-
mole, etc.) par litre. Quand on utilise les unités Si, on exprime dans toute
la mesure possible toutes les concentrations en concentrations de quantité
de matiére.



C’est cet emploi qui constitue la différence la plus importante entre les
unités Sl et les unités traditionnelles.

Dans le systéme traditionnel, on utilisait presque exclusivement la concentra-
tion massique (sans la désigner sous cette appellation relativement nouvelle).
Mais celle-ci n'était pas toujours exprimée en termes de “‘par litre’’. On disait
tantot “‘par litre”’, tantét ‘par 100 mi’’ (c’est-a-dire par 100 millilitres ou
1/10&me de litre), tantdt par “‘millilitre’”. La pratique variait selon les pays
{voire selon les laboratoires d'un méme pays), ce qui rendait la situation trés
confuse.

Pour les particules ou les entités qui ne sont pas dissoutes, on ne peut
avoir recours ni a la concentration massique ni a la concentration de
quantité de matiére, aussi doit-on faire intervenir une nouvelle grandeur.
Ainsi le sang renferme de nombreux types différents de globules. Ceux-ci
y sont en suspension, et il faut donc trouver un moyen d’exprimer le
nombre de globules contenus dans chaque litre de sang. Dans ce cas, le nom
de la grandeur est la concentration de nombre, définie comme ““le nombre
de particules ou d’entités élémentaires présentes dans un mélange, par
rapport au volume du mélange’’. L'unité de mesure.est le nombre par litre.

Dans le systéme traditionnel, la concentration de nombre était appelée
“numération’’ et exprimée par |'unité ‘nombre par millimétre cube’.

N arrive que la grandeur considérée ne soit pas le nombre effectif de
globules par litre (concentration de nombre), mais la proportion de globules
d‘un type donné par rapport a [‘ensemble — c’est-a-dire la fraction du
nombre total qui correspond aux globules de ce type. Cette valeur s’appelle
fraction de nombre et I'unité correspondante est 1 (une unité, ‘‘un’’).

A premiére vue, cela peut paraitre difficile & comprendre, mais c’est en fait
trés simple. L'unité, ou le chiffre 1, représente |’ensemble; 0,5 correspond
a la moitié, 0,2 a un cinquiéme, 0,25 a un quart, 0,1 a un dixiéme, etc.
Ainsi, il existe dans le sang cing types de leucocytes (globules blancs). La
fraction de nombre de chaque type peut étre: 0,45, 0,35, 0,10, 0,08 et
0,02. (Si vous additionnez ces fractions entre elles, vous constaterez que
leur total est égal a 1,0 — I'unité.)

Dans le systéme traditionnel, cette valeur n’avait pas de nom distinct et les
résultats obtenus étaient exprimés en pourcentages, et non en fractions — par
exemple 50% pour une fraction de nombre de 0,5 et 8% pour une fraction de
0,08. On voit donc que la fraction de nombre correspond au pourcentage
divisé par 100.

)

Une autre grandeur correspondant a |'unité “‘un’’ est la fraction de
volume. Celleci se définit comme le volume d'un constituant d‘un mélange
divisé par le volume total du mélange. Ainsi, si le volume total occupé par
les érythrocytes (hématies) d’1 litre (1000 ml) de sang est de 450 ml, la
fraction de volume érythrocytaire est 4560/1000 = 0,45. Cette fraction de
volume est importante pour le diagnostic de nombreuses maladies et doit
souvent étre mesurée au laboratoire. .

Dans le systéeme traditionnel, la fraction de volume n‘avait pas de nom spécial,
chaqgue fraction différente ayant une appellation différente. La fraction de
volume érythrocytaire, par exemple, était dite “volume globulaire’’, expression
ambigué, car elle ne précisait pas de quel type de globule il s’agissait, ni que
cette valeur était exprimée en pourcentage, et non en volume.

On peut déduire de ce qui précéde que la fraction de nombre est un
“‘nombre par rapport 4 un nombre’’ et la fraction de volume un "volume
par rapport a un volume’’ — c’est-a-dire gu‘il s‘agit dans les deux cas de
rapports. Par commodité, on décide que l'unité utilisée pour exprimer le
rapport est “‘un’’.

On trouvera ci-aprés un tableau des noms de grandeur nouveaux et
traditionnels, ainsi que des unités Sl et traditionnelles, avec leur facteurs
de conversion.

UNITES DE VOLUME
Sous-multiples équivalents du métre cube ou du litre

Nom Symbole Equivalent en Nom Symbole Equivalent en Equivalent en
métres cubes : litres millilitres
décimétre cube dm® = 0,001m? = litre 1 = 1000 mi
{pas de nom) 100cm® = 0,0001m® = décilitre® di = 0,1 litre 100 ml
(pas de nom) 10cm® = 0,00001 m? = centilitre® cl = 0,01 litre 10ml
centimétre cube cm® = 0,000001 m3 = miltilitre ml = 0,001 litre
millimétre cube mm?® = 0,000000001m® =  microlitre  pl = 0,000001 litre 0,001 ml

* Rarement utilisé en laboratoire.
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NOUVEAUX NOMS DE GRANDEURS ET D'UNITES S1, EQUIVALENTS TRADITIONNELS ET FACTEURS DE CONVERSION

Nouveau nom de grandeur Unité SI

Unité
traditionnelle

Désignation traditionnelie

Facteurs de conversion et exemples™

concentration (de nombre) nombre x 103/}
érythrocytaire (voir p.366)

fraction de volume 1
érythrocytaire (voir p.379)

concentration (de nombre) nombre x 10°/I
leucocytaire — sang

{voir p. 360)
concentration {de nombre) nombre x 10%/I
leucocytaire — liquide

céphalo-rachidien

{voir p. 342)

fraction de nombre (pour 1
tel ou tel type de leucocyte,

p. ex. fraction de nombre
lymphocytaire)

{voir p. 397, 343)

concentration (de nombre} nombre x 10%/i
réticulocytaire
{voir p. 416)
fraction de nombre 1073
réticulocytaire2

(voir p. 416)

concentration {(de nombre) nombre x 10%1
thrombocytaire

numération érythrocytaire mitlions/mm?

hématocrite ou volume %
globulaire
numération leucocytaire nombre/mm3

{sang)

numeération leucocytaire nombre/mm?

({liquide céphalo-rachidien)

numération (p. ex. lympho- %
cytaire)

numération réticulocytaire nombre/mm?

numération réticulocytaire %

ou
%/oo

numération thrombocytaire nombre/mm?

pas de facteur de conversion:
4 5 millions/mm® = 4,5 x 10'%/|
5,0 x 10'%/I = 5,0 millions/mm?

hématocrite 38% x 0,01 = fraction de volume
érythrocytaire 0,38

fraction de volume érythrocytaire 0,4 x 100
= hématocrite 40% *

8000/mm? x 0,001 = 8,0 x 10°/1
7.5 x 10°/1 x 1000 = 7500/mm?

pas de facteur de conversion:
27/mm?3 = 27 x 10%/1;
25 x 10%/1 = 25/mm?

lymphocytes 33% x 0,01 = fraction de
nombre lymphocytaire 0,33

fraction de nombre lymphocytaire 0,33 x 100
= lymphocytes 33%

86 000/mm* x 0,001 = 86,0 x 10%/I
91,5 x 10%/1 x 1000 = 91 500/mm*>

0,50% x 10=5x 1073;
12x 1073 x 0,1 = 1,2%
ou

50/00 =5x 1073

12x 1073 =12 9/00

220000/mm3 x 0,001 = 220 x 10°/I
250 x 10%/! x 1000 = 250 000/mm?

* Les exemples montrent d'abord la conversion en unités S| des grandeurs exprimées en unités traditionnelles, puis I'opération inverse. Le facteur de

conversion est souligné.

@ Dans ce cas, la fraction de nombre est indiquée, non pas comme une fraction de 1, mais comme une fraction de 1000, ceci pour éviter des valeurs

numériques trop faibles pour étre maniables.



NOUVEAUX NOMS DE GRANDEURS ET D'UNITES SI, EQUIVALENTS TRADITIONNELS ET FACTEURS DE CONVERSION

Nouveau nom de grandeur Unité S Désignation traditionnelle Unité Facteurs de conversion et exemples®
traditionnelle
glucose, concentration de mmol/| glycémie? glycorachie? g/l 0,81 g/l x 5,65 = 4,5 mmol/l
quantité de matiére {sang 4,2 mmol/t x 0,1802 = 0,76 g/l
et liquide céphalo-
rachidien)
hémoglobine (Fe), mmol/| hémoglobine, concentration?  g/100 ml Hb 13,7 g/100 ml x 0,621 =
concentration de quantité Hb (Fe) 8,5 mmol/I
de matiére
Hb (Fe) 9 mmol/l x 1,61=
Hb 14,5 g/100 mi

hémoglobine, g/l hémoglobine, g/100 mi 14,8 g/100 ml x 10 = 148 g/
concentration massique® concentration 1399/1x0,1=13,99/100 mi
hémoglobine (Fe) mmol/| concentration globulaire %d 35% x 0,621 = 21,7 mmol/I
concentration érythro- moyenne 22 mmol/l x 1,611 =354%
cytaire moyenne de
quantité de matiére®
hémoglobine, g/l concentration globulaire %9 35% x 10 = 350 g/l
concentration massique moyenne 2989/l x 0,1 =29,8%
érythrocytaire moyenne¢
protéines, concentration g/l albuminorachie®? g/l pas de changement
massique (liquide céphalo- mg/100 ml 25 mg/100 ml x 0,01 = 0,25 g/l
rachidien) 0,31 g/l x 100 =31 mg/100 mi
urée, concentration mmol/| taux d'urée sanguine? g/l 0,159/l x 16,7 = 2,6 mmol/l
sanguine de quantité 2,9 mmol/l x 0,06 =0,17 g/I
de matiére

taux d’'azote uréique® mg/100 mi N-ur. 7 mg/100 ml x 0,357 =

urée, 2,56 mmol/|

* L es exemples montrent d’abord la conversion en unités S| des grandeurs numériques exprimées en unités traditionnelles, puis 1'opération

inverse. Le facteur de conversion est souligné.

by s‘agit de concentration massique, mais cette expression n’était pas encore en usage.

€ On trouvera les explications dans le corps du texte.

9 1 arrive qu’on exprime la concentration globulaire moyenne sous la forme d'un nombre décimal, et non en %, p.ex. 0,35 au lieu de 35%. Dans ce
cas, les facteurs de conversion doivent étre multipliés ou divisés par 100, comme dans les exemples suivants:

0,35 x 62,1 = 21,7 mmol/|
22 mmol/t x 0,01611 = 0,354

0,35 x 1000 = 350 g/t
298 g/l x 0,001 = 0,298
€ Dans le systéme traditionnel, le taux d’urée est exprimé parfois en quantité d’urée et parfois en quantité d'azote uréique. On a tenu compte

ici des deux possibilités.
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