
Macro-éléments principaux (ppb)*

PATIENT : 

Prof de santé :                               

Votre résultat Carence Normal Excès

Phosphore  (P) 110 - 250 23 X

Calcium  (Ca) 300 - 3500 3691 X

Magnésium  (Mg) 40 - 160 56 X

Macro-éléments secondaires (ppb):

Votre résultat Carence Normal Excès

Silicium  (Si) 5.000 - 60.000 102.3 X

Bore  (B) 0.600 - 10.000 12.9 X

Brome  (Br) 1.400 - 3.000 1.69 X

Rubidium  (Rb) 0.700 - 5.000 0.85 X

Strontium  (Sr) 0.500 - 1.000 0.85 X

*Les résultats sont exprimés en ppb (parties par million)

Oligo-éléments (éléments traces) en ppb*

Votre résultat Carence Normal Excès

Molybdène  (Mo) 0.100 - 3.000 3.22 X

Zinc  (Zn) 100.00 - 300.00 584 X

Scandium  (Sc) 0.100 - 0.500 0.25 X

Yttrium  (Y) 0.020 - 0.030 0.025 X

Lanthane (La) 0.300 - 0.600 0.36 X

Cérium (Ce) 0.300 - 0.600 0.25 X

Praséodyme (Pr) 0.060 - 0.100 0.078 X

Néodyme (Nd) 0.500 - 0.300 0.065 X

Samarium (Sm) 0.010 - 0.020 0.019 X

Europium (Eu) 0.010 - 0.020 0.045 X

Gadolinium (Gd) 0.100 - 0.400 0.58 X

Terbium (Tb) 0.020 - 0.040 0.083 X

Dysprosium (Dy) 0.010 - 0.020 0.052 X

Holmium (Ho) 0.005 - 0.020 0 X

Erbium (Er) 0.005 - 0.050 0 X

Thulium (Tm) 0.010 - 0.030 0.052 X

Ytterbium (Yb) 0.007 - 0.050 0 X

Lutétium (Lu) 0.050 - 0.100 0.073 X

Valeurs de 

Référence

muster

Valeurs de 

Référence

Biochimie et toxicologie des matériels biologiques
 Ionogramme Complet  

M.A.C

Métallogramme Atomique Capillaire

Valeurs de 

Référence

martin

REMARQUES IMPORTANTES 

 
 
 

N.B : La valeur 0 signifie que la valeur analysée est considérablement faible et qu'elle ne 
peut faire l'objet d'une interprétation biologique ou clinique.  
Pour les enfants de 1 à 15 ans les valeurs obtenues peuvent être de 30 à 50% plus élevées.  
 
Les analyses des électrolytes dans le sang et dans les urines n'obéissent pas aux mêmes 
cinétiques et ne sont donc pas comparables.  
 
ü Les valeurs basses pour certains éléments comme les métaux toxiques, précieux 

ou lourds ne doivent pas être considérées comme des carences mais au contraire 
comme une situation normale. 

ü Pour certains éléments tels que le Sélénium, Chrome, Nickel, Cobalt, Vanadium, la 
dose thérapeutique est très proche de la dose toxicologique. 

ü On considère comme risque toxicologique confirmé dans les urines lorsque les 
valeurs pour les métaux toxiques dépassent un facteur 10.  

ü Lorsque des valeurs urinaires toxiques très importantes sont décelées , elles 
doivent être confirmées par des recherches dans le sang total ou le sérum. 

 
 
METAUX NON SOUMIS A LA NOTION DE CARENCE 
 
ü Précieux et assimilés  

Ruthénium, Rhodium, Palladium, Argent, Osmium, Iridium, Platine, Or. 
 

ü Métaux de transition  
Triade : Fer-Cobalt-Nickel.  
Triade : Vanadium-Chrome-Manganèse. 
Triade : Cuivre-Or-Argent.  

 
ü Métaux et Métalloïdes toxiques lourds et assimilés 

Béryllium, Mercure, Plomb, Uranium, Thorium, Thallium, Etain, Antimoine, Arsenic, 
Cadmium, Sélénium, Chrome, Césium, Osmium. 
 

ü Métaux et métalloïdes dont les rôles ne sont pas encore convenablement connus au 
plan E-M-S (Enzyme Métal Substrat) 

 Germanium, Gallium, Lithium, Brome, Bore, Rubidium, Lanthanides. 
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Métaux non soumis à la notion de carence

Votre résultat Normal

Excès 

considéré 

comme 

normal

Anormal

Cadmium (Cd) 0.000 - 7.000 0.35 X

Mercure (Hg) 0.000 - 15.000 19.6 X

Plomb (Pb) 0.000 - 90.000 107 X

Thorium (Th) 0.000 - 0.200 0.22 X

Uranium (U) 0.000 - 0.100 0.103 X

Thallium (Tl) 0.100 - 0.300 0.25 X

Béryllium (Be) 0.000 - 0.500 0.66 X

Germanium (Ge) 0.300 - 1.000 0.77 X

Gallium (Ga) 0.100 - 0.500 0.69 X

Lithium (Li) 1.500 - 20.000 2.69 X

Palladium (Pd) 0.050 - 0.080 0 X

Argent (Ag) 1.000 - 12.000 2.36 X

Ruthénium  (Ru) 0.010 - 0.050 0.02 X

Rhodium  (Rh) 0.010 - 0.050 1 X

Iridium (Ir) 0.010 - 0.050 10 X

Platine (Pt) 0.010 - 0.030 0.012 X

Or (Au) 3.000 - 30.000 12.3 X

Fer (Fe) 2.000 - 65.000 21.3 X

Cobalt (Co) 65.000 - 9.000 2.35 X

Manganèse (Mn) 3.000 - 5.000 4.25 X

Cuivre (Cu) 10.000 - 90.000 25.6 X

Arsenic (As) 0.000 - 90.000 91 X

Chrome (Cr) 1.000 - 6.000 12 X

Nickel (Ni) 2.000 - 8.000 5.36 X

Vanadium (V) 1.000 - 5.000 0.36 X

Indium (In) 0.010 - 0.050 0.06 X

Etain (Sn) 0.000 - 10.000 11 X

Antimoine (Sb) 0.000 - 10.000 7 X

Césium (Cs) 0.000 - 10.000 5 X

Baryum (Ba) 0.000 - 3.000 3.21 X

Sélénium  (Se) 10.000 - 62.000 72 X

Hafnium (Hf) 0.000 - 2.000 0 X

Tantale (Ta) 0.000 - 3.000 0 X

Tungstène (W) 1.000 - 3.000 0.22 X

Bismuth (Bi) 0.000 - 10.000 0.061 X

Zirconium (Zr) 0.000 - 3.000 0.103 X

Iode (I) 3.000 - 30.000 0.35 X

Titane (Ti) 1.000 - 30.000 0.69 X

*Les résultats sont exprimés en ppb (parties par billion)

DATE ARRIVEÉ :

DATE SORTIE :

N° Serie : asdfsdf

dfasf

sdfafd

Valeur de 

Référence pour le 

maximum

Métaux toxiques et lourds Précieux et assimilés Métaux de transition

Métaux pouvant être toxiques selon les 
doses ingérées

Métaux dont les rôles ne sont pasdoses  encore convenablement connus 
au plan E-M-S (Enzyme Métal Substrat) ingérées

REMARQUES IMPORTANTES 

 
 
 

N.B : La valeur 0 signifie que la valeur analysée est considérablement faible et qu'elle ne 
peut faire l'objet d'une interprétation biologique ou clinique.  
Pour les enfants de 1 à 15 ans les valeurs obtenues peuvent être de 30 à 50% plus élevées.  
 
Les analyses des électrolytes dans le sang et dans les urines n'obéissent pas aux mêmes 
cinétiques et ne sont donc pas comparables.  
 
ü Les valeurs basses pour certains éléments comme les métaux toxiques, précieux 

ou lourds ne doivent pas être considérées comme des carences mais au contraire 
comme une situation normale. 

ü Pour certains éléments tels que le Sélénium, Chrome, Nickel, Cobalt, Vanadium, la 
dose thérapeutique est très proche de la dose toxicologique. 

ü On considère comme risque toxicologique confirmé dans les urines lorsque les 
valeurs pour les métaux toxiques dépassent un facteur 10.  

ü Lorsque des valeurs urinaires toxiques très importantes sont décelées , elles 
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Cadmium, Sélénium, Chrome, Césium, Osmium. 
 

ü Métaux et métalloïdes dont les rôles ne sont pas encore convenablement connus au 
plan E-M-S (Enzyme Métal Substrat) 

 Germanium, Gallium, Lithium, Brome, Bore, Rubidium, Lanthanides. 
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