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Dr. Maryam BOUSROUR
Pédiatre «

- Diplémée de la Faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

- Ancienne résidente au CHU lbn Rochd
Casablanca
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BIlO OGIE MEDI ALE

Dr HASSANE ABOUNAIDANE

harmacien Biologiste Diplome de I'Université de Lyon

Settat le lundi 19 avril 2021 Enfant ALLAOUI JINANE

FACTURE N° (31526

Analyses :

Numération formule sanguine ----- B 80
Ferritine Bi 250 Total : B330

Sang Pc 1

TOTAL DOSSIER 452,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Cinquante Deux Dirhams et Vingt Centimes
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HEMATOLOGIE
mex_XS-1000 i

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Normales
(de 3 4 6 ans)
GLOBULES ROUGES
| Hématies : 457 M/mm3 39-53
Hémoglobine : _103 * /100 ml 11,5-13,5
Hématocrite : 30,70 * % 36 - 44
-V.GM. : 67,2 * 3 75 - 87
-T.CM.H. : 225 * pg 24 -30
-C.CMH. : 35,6 g/100 ml 30 -35
LOB N
Numération des leucocytes ---------------—-- : 8 060 /mm3 5000 - 15000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -------—--- : 33,2 * 9% 50-70
Soit : 2676 /mm3 2000 - 7500
Polynuciéaires Eosinophiles ------------ : 87 * % 1-3
Soit : 701 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ------------—- 3 0,2 % <]
Soit : 16 /mm3 <100
Lymphocytes = 46,7 * % 20 - 40
Soit : 3764 /mm3 1500 - 4000
Monocytes E 11,2 * % 1-10
Soit : 9203 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat © 535000 * /mm3 150000 - 400000
VPM
Résultat : 9,5 fl 7-12
OBSERVATION ~—-—--:

* MICROCYTOSE * HYPOCHROMIE
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ELAMAL

Edité le : 20/04/21

Ferritine

Hommes : 2394 336 ng/ml

Femmes cycliques 7 11 a 307 ng/ml

Femmes ménopausées : 15 a 280 ng/ml

Enfants : A la naissance : 100 a 300 ng/ml
<alan 2 20 a 100 ng/ml
> a4 ans : Idem adultes
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MARQUEURS INFLAMMATION

mini vidas

Normales

6,90  ng/ml
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