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Code INPE : 093061141

LT

FACTURE N° : 2102270020
Casablanca le 27-02-2021

Enff Boutayna CHARIT

Demande N° 2102270020
Date de I'examen : 27-02-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA IPréléevement sang adulte El7 E

ASLO (Ac anti—streptolysine) B8O B
0154 [Ferritine B250 B
0216 INumération formule B8O B
0223 VS B30 B

Total des B : 440
TOTAL DOSSIER : 545.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent quarante—cing dirhams
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Prélevementdu : 27-02-2021
Code Patient : 1711180020 Enff Boutayna CHARIT -
Date de naissance : 11-04-2004 (16 ans)
N° du dossier : 2102270020
| Médecin : Dr ELYATIME HOUDA
Résultats Valeurs de référence Antécédent:

HEMOGRAMME (SYSMEX XS 1000i)

‘Les valeurs de référence sont en fonction de l'age, du sexe, état physiologique du patient(e) et l'dge de grossesse”

|
HEMATOCYTOLOGIE BN

22-09-2020
Hématies : 410 M/mm3 (3.90-5.15) 4.19
Hémoglobine : 12.5 g/dL (12.0-15.4) 12.5
Hématocrite : 35.0 % (35.5-45.0) 35.3
VGM : 85 fL (79-96) 84
TCMH : 30 pg (27-33) 30
CCMH : 35.7 g/dL (28.0-36.0) 35.4
Leucocytes : 4500 /mm3 (4 200-10 800) 6 900
Polynucléaires Neutrophiles : 31% Soit 1395 /mm3 (2000-7 500) 2277
Lymphocytes : 58 %  Soit 2610 /mm3 (1200-5 200) 3588
Monocytes : 9% Soit 405 /mm3 (-1100) 897
Polynucléaires Eosinophiles : 2%  Soit 90 /mm3 (0-600) 138
Polynucléaires Basophiles : °  Soit 0 /mm3 (0-150) 0
‘ F 231 000 /mm3 (150 000-450 285 000
- 000)
Commentaire :
VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)
22-09-2020
VS 1ére heure 20 mm 42
VS 2éme heure 41 mm 85

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (dge+ 10)/2]
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| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
22-09-2020
oas -
Ferritine 12.7 ng/mL 20.8
Technigue immunofiuorescence ELFA Biomeérieux)
e n 2510 Ferritine 'y
23— 19.50 20.80
s _\‘\"‘“--\_\ /k_h_““‘*—‘—-_i___ﬂu_m |
111 § o, :
74 S~ 400—
i | < | |
04-07-18 21-12-19 06-07-20 22-09-20 27-02-21
Age Valeurs de référence
Homme Adulte 20-200 ng/m
Femme avant ménopause 10-125 ng/ml
Femme aprés ménopause 20-200 ng/m|
Nouveau Né 50-400 ng/ml
Nourrisson <1 mos 90-600 ng/mi
Nourrisson 1 2 2 mois 140-400 ng/ml
Nournsson 2 a8 6 mois 40-220 ng/ml
Nourrisson >6 mois jusqu'a 15-80 ng/ml
La ferritinémie est augmentée lors du syndrome inflammatoire infectieux ou non, d'une surcharge en fer et lors de
I'némochromatose génétique
SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROLOGIE STREPTOCOCCIQUE
Anti-Streptolysine O (ALSO) Positif
(Streptozyme hémagglutination Fumouze)
04-07-2020
Titrage 230 U/mL (<200) 170
(Immunoturbidimétrie)
===
‘ axop S0 s 23000
207.1 - ——— _ . 170.00 — ~
| 1643 ; T R S
| 12144
| | 784
‘ ‘ 357 3 |
| =71 3+— - ‘
‘ -50.0 + — . ’ i
| 04-07-18 04-07-20 27-02-21 |
| S o el
|
| Demande validée biologiquement par : Dr HOUDA BOUTAYEB
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