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Biochimie
Hématologie
Bactériologie
Virologie
Immundogie
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Parasitologie
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DI‘.MOhammed MOkhtarl Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie
Pharmac ien BiOlOgiS[@ B;c:é-:’iloh;gie‘ - \"u_olngie - Parasitologie - Mycologie
Diplomé de | I miversité de Bruxelles(U.L.B) Biologie ) foléculaire

Auto-immunite
Assistance Médicale @ la Procréation (AMP)

Dassier créé le: (1902723 2 08:46 Mme ZIANE ZHOR @ronssl

Edité le : 0902723 Dossier : 23B312
Docteur ANASS NOURI

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULK SANGUINE

(Sysmex XN-1 000, Sysmex)
Normales Antériorités

Femme >80 ans

NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges L e R 422 M/mm3 ay=52 4,14
Hémoglobine e r—————— 12,3 /100 ml 10,9 - 15,5 12,4
HEMALOCTLE ~mrmemememmmsss=se=== """ : 37,60 % 3547 37,10
7 N S : 89 s 80 - 95
L TOMH coraesmmsmsmomsmmmmenemsmeneem e : 29 g/l 27-32
- CENIEL cvenmen it onsmmsmprgtsSt et : 33 g/100 ml 30 -36
- Indice de distribution des Hématies (RDW)---! 14,00 % 11-16
PlaqUettes -n-e-s=--s=--==m===7" : 228 000 fmms 150000 - 450000 283000
Volume Plaquettaire Moyen(MPV) --=s-m=e=m= : 9,40 fl 6-12 9,50
Globules blancs ---==--=====- wmmmmmenenes - 5460 /mms - 4000 - 10000 5850
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles ---s---es=s=msm===s . 458 % soit 2 5§01 /mm3 1400 -7700
Polynucléaires éosinophiles --=--sms-=mrms==rTT . 8,3 % soit 289 /mm3 <400
Polynucléaires basophiles =--smesreosmrmeesm . 0,7 % soit 38 /mm?3 <100
LymphOCYLEs sreemeemseomss=s o= . 383 % soit 2 091 /mm? 1000 - 5000
MOMOGYES ~onsemmrmmome=meom=e == . 9,9 % soit 541 /mm?3 40-800
BIOCHIMIE
(Cobas integrd 400plus Roche)
Glycémie a JEAN —memsmsememsmmememneTe : 0,97 g/l 0,7-1,1 1,09
SQit seememmemres : 5,38 mmol/! 3,9-6,1 6,05
1,49 '
’;; 1,29
== 3,00
7 0,89
“ 069
0,49
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTARI .

Dr.Mohammed Mokhtar
Pharmacien Biologi

Auto-immunité

Assistance Médicale a la Procréation (AMP)

Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie
Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie Moléculaire
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Dossier : 23B312
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8,73 mg/1
76 pmol/l

137 * gl
3,53 mmol/1

0,97 g/l
1,11 mmol/]

63,20 * mg/l

376 pmol/l
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTARI

Dr.Mohammed Mokhtari

Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie

Pharmacien Biologisss Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Diplémé de I'Université d STl oo o Biologie Moléculaire
plome de [ Lniversite g S ) ‘ Auto-immunité

Assistance Médicale 4 la Procréation (AMP)

Dossier créé ke - 99402723 3 #8:46 Mme ZIANE ZHOR (02021941)
Edité fe : 389223 Dossier : 23B312

Docteur ANASS NOURI

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités

T.S.H. ultra sensible : 3,380 mUl/1 0,27 -4,2 2,440

(Technigue Electro-chimiluminescence sur Elecsys 2010 Roche)
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