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CABINET D’EXPLORATION CARDIO-VASCULAIRE

Dr ADEL EL KHATABI

Cardiologue

Diplomé de la faculté de médecine de RABAT
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Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
Dipléme d'Université d'Antibiothérapie
Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale
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Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Mme SABHI KHADIJA

100120 061

FACTURE : 12865 2001

Laayoune, le 10/01/2020

ANALYSES :
5020 TAUX DE PROTHROMBINE B 040
0571 RESERVE ALCALINE B 040
1601 BILIRUBINE D/I/T B 070
0519 GAMMA G.T. B 050
0516 TGP (ALAT) B 050
0517 TGO (ASAT) B 050
0552 GLYCEMIE A JEUN B 030
1104 NUMERATION FORMULE B 080
TOTALB 410
TOTAL DOSSIER : 475,00 Dhs »?
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Bacteériologie - Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie
Mme SABHI KHADIJA
Docteur EL KHATTABI ADIL Dossier : 100120 061
Prélévement Effectué au Laboratoire DN :11/01/1966
Date du prélévement : 10/01/2020
Edité le: 10/01/2020
Résultats complets 1/3
HEMATOLOGIE |
e e e — . ¥ - — = — N St = "= WL R
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
F EMOG R AMME(SYSMEX: Fluorescence en Cytométrie de flux)
(Les valeurs de référence sont automatiguement éditées en fonction de 1'dge et du sexe)
NUMERATION GLOBULAIRE
Hemataes . v« s wie s v s 356 s e 0 4 3,94 M/mm3 (4 & 5,40) 15/08/18 = 4.31
Hemoglobineg i . o s s s i s a5 12,0 g/dl (12,0 a 15,50 15/08/1% : 13.0
Hématocrite..............: 38;1 % (35 & 50) 15/08/18 = 38.5
Vel B e o 0 v » el slioras 608wt o 0 5 51 : 97 £ (80 a 97) 15/08/19 : 89
P EGMBis o 5 olwis @ ma s © @ @ & : 30,5 Pg (27 a 32) 15708719 : 30.2
G Bl s son s el » nfs sl & e 32w 31,5 % (32 & 35) 15/08/719 : 33.8
COEFFICIENT D'ANISOCYTOSE: 12,77 % (11,5 a 15) 15/08/19 : 13.2
Leucocytes _______________ . 5 510 /mm3 (4 000 a 10 000) 15/08/19 : 4810
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 56,8 %
Soit 3 130 /mm3 {2 000 & 7 000) 15/08/19 : 2477
Polynucléaires Eosinophiles : 1,6 %
Snit 88 /mm3 {40 a 750) 15/08/19 : 91
Polynucléaires Basophiles.. : 0,4 %
Soit 22 /mm3 (< 200) 15/08/19 : 29
LYTPROCYEES! w i wis s 50 o s os s iwie o 29,4 %
Soit 1 620 /mm3 (1000 & 4000) 15/08/19 : 1722
Monocytes.....ooviiienenanns R 11;8 %
Soit €50 /mm3 (200 a 900) 15/08/19 : 491
NUMERATION DES PLAQUETTES...: 200 000/mm3 (150000 & 400 000) 15708/19 : 195000

135, Avenue Mekka Laayoune 70 000 {guatt 2Ss ¢l <135

B :0528891375/052899 7320 - &3: 0528 89 29 68 - kit : camss2013@gmail.com
RC : 12648 - CNSS : 2374619 - IF : 18748458 - ICE : 001592284000090 - INPE : 023001464




CENTRE D'ANALYSES MEDICALES Aeidlal ) O 5 <5 00

ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES A Lal] Acalally
DO A AT el gt

Ancien Interne des Hépitaux de Lyon et Montpellier France
Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
Dipldme d'Université d'Antibiothérapie 4 padl Slabimall 4 sl o gl
Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale Anbll Lo ) gl 52 0 8 adla 2 gl

Bactériologie - Biochimie Clinique - Hematologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

(fliises ol ) L b Claies 3l Gala
Al La sl 8 daasiall il i 4 L

Mme SABHI KHADIJA
Docteur EL KHATTABI ADIL Dossier : 100120 061
Prélévement Effectué au Laboratoire DN :11/01/1966

Date du prélévement : 10/01/2020
Edité le: 10/01/2020

Résultats complets 2 /3
i BIOCHIMIE
(A A A SR R AAHTACHION)., = == 2
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN ............... 0,85 g/1 (0.70 & 1.10 )
Soit 4,72 mmol/1 (3.89 & 5.83)
TRANSAMINASES T.G.O (ASAT)..... 158 UI/1 (<31 15/708/18 : 131
TRANSAMINASES T.G.P (ALAT)..... 110 UI/1 ( <34) 15/08/19 : 108
GAMMA G.T . 'vvtienineennnnnnnn. 47 UI/1 ( <38 ] 15/08/19 : 45
BILIRUBINE TOTALE. .......000... 6,70 mg/l (2 - 12 15/08/19 : 6.40
BILIRUBINE DIRECTE.....c0c0.0.. 2,10 mgyl ( <3 ) 15/08/19 : 2.30
BILIRUBINE INDIRECTE........... 4,60 mg/l =18 15/08/19 : 4.10
RESERVE ALCALINE .............. 31,0 mEg/1 (22 a30)
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COAGULATION

(SYSMEX CA500)

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

TAUX DE PROTHROMBINE

Taux de Prothrombine ..... 75,0 %
T s NiwB e & diis & Sl 5 wie6) 2 e & as & 1;13
résultat contrdlé
INTERPRETATION
Patient sans A.V.K. : TP (75 & 100%)

: INR(1.0 a4 1.1)
Patient sous A.V.K:
Prévention d'une thrombose veineuse : INR (1.8 & 3.0)
Prévention d'une thrombose veineuse récidivante : INR (2.5 & 4.2)
Traitement des phlébites ou embolies pulmonaires: INR (2.5 & 4.2)
Prévention d'une thrombose artérielle : INR (3 & 4.5)
Valves cardiaques, mécaniques : INR (3 & 4.5)

Un hématocrite > 55 & ou < 20 % peut interférer avec le dosage
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