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Dr. Jjihane ACHRANE

Pneumologue - Phtisiologue

Allergologue

- Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmocie de Rabat

- Diplame universitaire des froubles du sommeil

- Ancien médecin des hépitaux universitaires Avicenne et moulay
Youssef de Rabat

- Ancien médecin de la fondation Cheikh Zaid
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RADIOGRAPHIE THORACIQUE DE FACE

Interprétation:

-Syndrome bronchique diffus sans foyer parenchymateux évolutif visible.
-Distension thoracique

-Culs de sacs pleuraux libres.

-Respect de la silhouette cardio médiastinale.
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LABORATOIRE OTHMANID’ANALYSES MEDICALES
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( Bématologie - Bioghime - iImmunolaogie - Bactériologie - Parasitelogie - M\_u, ologie-virologie - Hormuonotogie - Spémiclogie )

Dossier N° : 346730799 Pvt du: 20/04/2023 14:38
Nom : Enf HANKRIR Hiba

I

Casablanca , 120/04/2023 2 3
‘ompte rendu d'analyses Eimaps sl | Demandé par Dr : JIHANE ACHRANE

|

Age: 14 ans
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HEMATOLOG!E

WOV | AR | CAVOMRRE e e RT T FRS  TER ARRO  IA 7 ST
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE

iirythrocyt'es : 5,08 M/mm? (4.2-56)
Hémoglobine 2 15,60  g/dl (12.1-1661
Hématocrite : 43,60 % (35-46)
VGM : 85,83 fL (77-9%)
TCMH s 30,71 pg (25-35)
CCMH g 35,78 g/dl {31-37)
Leucocytes 3 4340 /mm3 (4000 - 10000 )
Plaquettes : 364 000 /mm?3 { 165000 - 460000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polvnucléaires Neutrophiles ) 39,1 % Soit 1697,00 /mm3 (2000 - 6000 )
Polynucléaires Eosinophiles : 4.7 % Soit 204,00 /mm3 (100-600)
Polynucléaires Basophiles 2 1.2 % Soit 52,00 /mm? ( Inféricur i 150)
Lymphocytes z 46.3 % Soit 2009,00 /mm3 (1500 -7000)
Monocytes : 8.7 % Soit 378,00 /mm?® (200-800)
Etude du (rottis sur lame . La formule leucocytaire est contrélée sur frottis sanguin.

VITESSE DE SEDIMENTATION

(lechnigie © de Westergreen. VES-AMatie 20de diesse )

Premiere heure A 7 mm (Inféricur 4 10)
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BIOCHIMIE

T - LNk B e . NS R St REER B
Glycémie a jeun - 0,87 g/l
4.83 mmol/

Resultat sous réserve d'un bon respect des conditions du prélévement.(8 a 12h de jelne)

Ferritine . 16,30 ng/ml
e AIA-TOSOH)

ne : 30 - 280 ng/ml

e cyclique - 20 - 120 ng/ml

1e ménopausée .30 - 280 ng/ml

ance

:au-né ; 50 -450 ng/ml

i & 2 mois - 90 -500 ng/ml

s a 4 mois : 40 -250 ng/ml

6 mois a2 16 ans : 20 -200 ng/ml

f 7 | !MMUNOLOG!E

Dossier N°: 346730799

TRAETET TV SRR RNl B~

ASLO :
tmmunoturbidimetrie.Indiko Plus (ThermoFisher))

188 Ul/ml

LABORATOIRE OTHMANID’ANALYSES MEDICALES
da..a.!a...,l\ M;L»..J O W O | u.....\\..ou»:— )...s_.\.}z.e

( Hématologie - Bioohime - immunologie - Bactsriologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie §
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Valeurs Uﬁuelleﬁ

(0.74 - 1.00)
(I88-6.1)

Antériorité
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{ Inférieur 4 200 )

Demande validée biologiquement par Dr. Houda OTHMANI




Cabinet de Pneumologie Allergologie et Médecine du Sommeil
Adultes et Enfants
Dr. Jihane ACHRANE — Ol (g 2
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Spécialiste des maladies respiratoire ( ) I lgad] sal pe o1 ’
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NOTE D’ HONORAIRES :

N° :248
INPE : 111265286
Nom et Prénom : HANKRIR HIBA
Prestation ] Total
Consultation + Radiographie 400 Dh
thoracique

Casablanca 07/04/2023
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| Facture I
1 0RHI N° facture : 20232321

Editéle :  26/04/2023
Patient : HANKRIR Hiba

Date prélévement : 20/04/2023
N° Dossier : 346730799

Analyses | Valeuren B | Montant

NUMERATION'GLOBULAIRE 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Ferritine 250 335,00
ASLO 80 107,20
Total B 470 629,80

APB 1,0 15,00

Majoration de garde
Total 450,00

RC: 51982510asabtanc#?WCWWWooosz INPE : 093061596




