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BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités

5.06.17
Glycémie a jeun 0,89 gl (0,74-1,09) 0,87
soit 4,94 mmol/l (4,10-6,05) 4,83

PROTEINES SPECIFIQUES

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
Protéine C réactive 1 mgll (< 5)
ProCalcitonine 0,04 ng/ml (< 0,5)

@ Commentaire : < 0.5ng/ml: faible risque de sepsis severe ou de choc septique
> 2 ng/ml : risque élevé de sepsis ou de choc septique.

PAGE 2/ 2

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 6; 84 - 5522 2:! 99 Ti - 05272 20 03 37 - Fax : 0522 2%’ 35 Si
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
= 5 - |CE : 001586039000022 - 001586027000055




LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZISIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN
. \ | Ep. TAHIRI
. Pharmacien Biologiste ‘ Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI l Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Mailre-Assistant | de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy | C.H.U. de Rabat de Bruxelles

| Membres l'_l'l'."-\,‘i /) V blﬂ Infernational

‘ Dossier N°e1127002
Mme le Docteur ZAHRAOUI Majida Mademoiselle LAMNAOUAR Ghita
86 bd my idriss ler LOT EL MANAR GR.A N 10
CASABLANCA BD TAN TAN BOURGOGNE CASABLANC

RAM MUPRASS
Patiente née le 21.07.2002 18 ans

Enregistré le 27.11.2020 a 8h26
Edition du 9 Décembre 2020

HEMATOLOGIE

| Valeurs de référence Antériorités
\
HEMOGRAMME
(Sysmex XT1800i)
30218
Globules rouges * 4.640.000  /mm? (4,0-5,0 Mill) 4.870.000
Hémoglobine 14,2 g/100ml (12,5-15,0) 14,4
Hématocrite 41,5 % (36,5-44,0) 42,6
Volume globulaire (VGM) 89.4 (83-98) 87,5
Teneur globulaire (TCMH) 30,6 pg (27-32) 29,6
Conc. globulaire (CCMH) 342 % (32-36) 33.8
Leucocytes 4.930 /mm® (4000-10000) 8.660
Polynucléaires neutrophiles 45,1 % 2223 /mm? (2100-8890) 5179
Polynucléaires éosinophiles 12 % 59 /mm? (30-590) 113
Polynucléaires basophiles 0,6 % 30 /mm? (10-70) 26
Lymphocytes 38,9 % 1918 /mm? (1260-3350) 2390
Monocytes 142 % 700 /mm? (250-850) 953
Plaquettes * 255.000 /mm? (150.000-400.000) 313.000
Volume plaquettaire moyen (VPM) 95 fL (9,1-11,9) 9.4

HEMOSTASE ET COAGULATION

Valeurs de référence Antériorités

Dosage des D.Dimeres 266 ng/ml (< 500)
(VIDAS - BIOMERIEUX)
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