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FACTURE N° :201200092

CASABLANCA le 29-12-2020
Mme EL BOUSTANI Naziha

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E17 E

0154 Ferritine B250 B

0216 Numeération formule B80 B

0233 [“ibrinogéne B40 B

0370 CRP B100 B
D-Dimeéres B350 B

Total des B : 820
TOTAL DOSSIER : 1115.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent quinze dirhams .
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deBiologie flis iliwg ) 8,925l
Mansour Docteur EL BOUSTANI Sanae
dcdat Lol 4 - Hématologie Microbiologie Médicale
u;éURA‘TTJ};i D'ANAiYSES M‘EDI&’.ALES Biochimie Clinique Biologie Moleculaire
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION Immuno-sérologie Biologie de la Reproduction
Date du prélévement : 29-12-2020 Compte rendu d'examen biologique de :
Code patient : 2011140022 Mme EL BOUSTANI Naziha
Né(e) le : 29-06-1959 (61 ans) Dossier N° : 2012290057
Prescripteur :

HEMOGRAMME

(Sysmex XN-2000, Mindray BC-6800 et BC-5380)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4qe. du sexe, état physiologique du patient(e) et I'4ge de

grossesse’
14-11-2020
Hématies:a S e Do 467 M/mm3 (3.80-5.30) 4.63
Hémoglobine 13.9 g/dL (12.0-15.6) 139
Hématocrite 422 % (35.5-45.5) 42.3
VGM 90 fL (81-101) 91
TCMH 30 pg (27-34) 30
CCMH 329 g/dL (31.0-36.0) 329
RDW 126 % (0.0-18.5) 13.5
(Coallicien! do variation du volume cellulaire des érythrocylas )
7190 /mm3 (3 900-10 200) 4 890
Polynucléaires Neutrophiles 71 % 59
Soit 5105 /mm3 (2 000-7 500) 2885
Lymphocytes 19 % 34
Soit 1366 /mm3 (1 000-4 000) 1663
Monocytes 9 % 4
Soit 647 /mm3 (<1100) 196
Polynucléaires Eosinophiles 1 % 3
Soit: 72 /mm3 (0-600) 147
Polynucléaires Basophiles : 0 % 0
Soit 0 /mm3 (0-150) 0
Plaquett B 802000 /mm3 (15 RRG-HEpN 27 000
Commentaire Hémogramme normal.
Formule leucocytaire contrélée sur frottis
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Fibrinogéne 2.00 gL (2.00-4.60)

(Mindray - G 2000-4)

D—Dlméres (2éme génération) 568 ng/ml (<500)
rbidimétrique - Roche Diagnostics)

En association avec un score de probabilité clinique non élevée (faible ou moyenne), un résultat normal (<500ng/mL) permet d'exclure une
thrombose veineuse profonde (TVP) et une embolie pulmonaire (EP)avec une haute sensibilité.

Protéine C-réactive (CRP) 26.8 mg/L (<6.0)
(Turbidimétrie HS - Mindray BS 240 Pro)

Ferritine 1542 ng/mL (13.0-400.0)
(Technique ELFA - Vidas Biomérieux)
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