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Dr. Larbi BENRAMDANE Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Pharmacien - Biologiste Immunologie - Mycologie - Parasitologie
Diplomé de Lyon I — France Virologie
Professeur de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie de RABAT
Ancien Pharmacien spécialiste des hopitaux
des FAR

FACTURE 2103182002

Mme Malika BATOU

Demande N° 2103182002

Date de I'examen : 18-03—-2021

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

Créatinine B30 B
CRP B100 B
Glycémie a jeun B30 B
INF B80 B
TSH B250 B
Urée B30 B
Vitesse de sédimentation B30 B

Total des B : 550
TOTAL DOSSIER : 605 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 605 DH
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NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS~1000i)

NUMERATION GLOBULAIRE

Leucocytes : 6 590 /mm?
Hématies : 4.96 M/imm3
Hémoglobine : 14.10 g/di
Hématocrite : 42.30 %
VGM . 85.3 fl
TCMH : 28.4 pg
CCMH : 33.3 g/di

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. Neutrophiles : 51.90 % 3 420/ mm°
P. Eosinophiles : 2.40 % 160 /mm*
P. Basophiles : 0.50 % 30/ mm?
Lymphocytes : 38.50 % 2 540/ mm?
Monocytes : 6.70 % 440/ mm?

NUMERATION DES PLAQUETTES
Plaquettes : 248 000 /mm3

Observation :

Normales Antériorités
(Mme 62 ans)

(3 800~11 000)
(3.80-5.90)

(11.50-17.50)
(33.00-53.00)
(76.0-96.0)
(24.4-34.0)
(31.0-36.0)

(1 500~7 000)
(20-580)
(0-110)

(1 300-4 000)
(150-1 000)

(150 000-445 000)
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VITESSE DE SEDIMENTATION

westgreen—humased 100 mix

VS 1heure : 5 mm

Références :

Femme Homme
<60 ans Vs <20mm | Vs < 15mm
>60 ans Vs <25mm | Vs <20mm

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
(AUTOMATE BECKMAN COULTER AU 480)

0.97 g/L (0.70-1.10)

Glycémie 2 jeun:
(3.89-6.11)

(Méthode Enzymatique—Colorimétrique) 5.38 mmol/LL

Urée 0.19 gL (0.15-0.50)

(Méthode Enzymatique—Cinétique) 3.17 mmol/L (2.50-8.33)

Créatinine 6.70 mg/L (6.00-12.00)

(Technique Ezymatique) 58.96 pmol/L (52.80-105.60)
Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)

Autre origine: 89 mL/min (>60)

Africains subsahariens ou afro—américains: 108 mL/min (>60)

Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

- Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min

— Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min
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Protéine C—réactive (CRP) 1.63 mg/L (<6.00)
(Méthode Immuno—Colorimétrique)
BILAN THYROIDIEN
1.68 mUI/L (0.25-5.00)

TSH
(Technique ELFA-MINI VIDAS)
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