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LABORATOIRE MERZAQ
D’ANALYSES MEDICALES

Dr Kawtar MERZAQ MERZAQ aljya yigs.:
Pharmacienne biologiste — asila) audaua
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Ancienne spécialiste & I'hopital Ibn Sina (Rabat)

Ancienne spécialiste & I'hopital militaire ‘~. cuball g Cauell Saiiwalls lasls aualiaial
d'instruction Mohamed V(Rabat) “ laliylls - cualalll aasa
Du Management qualité de I'université de Bordeau Lusiyd - g3y94 acals Ga dagall ;0 ducals dalad Lle alials

INPE: 067168708 -- ICE: 003151956000041 -- IF: 53237085 -- Patente: 34501119

FACTURE N°  0275/23

EDITEE le 30/03/2023

Nom et prénom MR MERZAQ MEHDI
Date de prélevement 10/03/2023

Référence 23C75

Médecin prescripteur

Acte de biologie demandé Cotation (B)
CLA30 TROPHALLERGENES 370
CLA30 PNEUMALLERGENES 450
IgE IMMUNOGLOBULINES E TOTALES 200
Total du (B) B 1020
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 1200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE DEUX C DIRHAMS

W-H&Me-m-m-me-lmmm-mm-w-%lﬁé
0522285478 - 06 49823333 : ailall - eyl ylall - (aiwll avwa alal) ail aals] 2 add LSouaga g)lis clalas cuyla 2 ¢)lis 548
548, Av 2mars Angle Bd Modibokeita, App2 Résidence Souna (enface mosquée souna) / Casablanca - Email:. laboratoiremerzag@gmail.com - Tél : 05 22 28 94 78 - 06 49 8233 33

ICE : 003151956000041 / IF : 53237085 / Patente : 3450119
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Prélévement du : 10/03/2023 & 1 MR MERZAQ MEHDI

3 11:14 I
oy 11111 11T N ——

Age: 32 ans

Page: 1/1 |
IMMUNOLOGIE GENERALE
IgE . IMMUNOGLOBULINES E TOTALES....: 56,06 UI/ml
(ICMA)
CLA30 TROPHALLERGENES............. : Voir piéce jointe
CLA30 PNEUMALLERGENES.............: Voir piéce jointe

Demande validée biologiquement par: DR Kawtar MERZAQ

Total de pages: 1

Biochimie - Hématologie - Bactérologie - Virologie - Hormonylogie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Férilité
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Transmis par LABORATOIRE MERZAQ D ANALYSES MEDICALES MAROC
Vos références : EXP1803655 21251
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Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

e DEPISTAGE D'IgE SPECIFIQUES DE MELANGES D'ALLERGENES (ImmunoCAP PHADIA) #
Prélevement : 10.03.2023 Sérum 10h 00

¢ PHADIATOP® (mélange de pneumallergénes) #
Positif
Ratio 38,40

Le Phadiatop est constitué d'épitopes représentatifs des aéro-allergenes les plus courants (acariens,
moisissures, phanéres d'animaux, pollens de graminées, d'herbacées, d'arbres)

Valide par : Dr. Souad Mehlal Sedkaoui

¢ TROPHATOP® ADULTE (mélange de trophallergénes) #

fxb Meélange de trophallergénes (f1, 2, {3, f4, f13, f14)
(Blanc d'oeuf, Lait de vache, Morue, Blé, Arachide, Soja)
Négatif
Ratio <0,50

fx24 Mélange de trophallergenes (f17, f24, 184, f92)
(Noisette, Crevette, Kiwi, Banane)
Proche du seuil de positivité

Ratio 0,84

fx25 Mélange de trophallergénes (f10, f45, f47, f85)
(Graines de Sesame, Levure de biére, Ail, Céleri)
Négatif
Ratio <0,50

Les IgE spécifiques vis-a-vis de mélanges d'allergeéenes sont rendues qualitativement et sont
accompagnées d'un ratio qui refléte la quantité d'IgE spécifiques du patient par rapport au seuil de
positivité. Ce ratio peut s'étendre de 0,50 a 100,00.

Ces résultats sont a interpréter en fonction de la clinique et des tests cutanés.

Résultat positif (ratio >1,17) : présence d'IgE spécifiques vis-d-vis d'un ou plusieurs allergénes du
mélange.
Résultat proche du seuil de positivité (0,83=< ratio =<1,17) : selon le contexte clinique, poursuivre

le bilan allergologique ou surveiller les symptémes et renouveler le dosage ultérieurement si
nécessaire.

Résultat négatif (ratio <0.83) : absence d'IgE spécifiques vis-a-vis d'un ou plusieurs allergénes du
mélange.
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Conformément é la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de votre part, ces résidus pourront étre conservés
afin d'étre utilisés a des fins de recherches scientifiques ou de contréles qualité, directement ou aprés transfert 4 des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer & une telle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).

Se reporter au verso ou a la derniére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de 'Equerre - Parc d'aclivités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen IAuméne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX . 01 34 40 21 29
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Validé par : Dr. Souad Mehlal Sedkaoui

Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos

afin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contrbles qualité, directement ou aprés
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).

Se reporter au verso ou a la derniére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

MAROC

Dr. Aurélie Driss Corbin

A Dralo

Compte rendu complet
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