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SPECIALISTE EN : HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE-PARASITOLOGIE - VIROLOGIE-MYCOLOGIE - CYTOLOGIE - TOXICOLOGIE

FACTURE N°  2755/21

ESSAOUIRA le 12/08/2021
Nom et prénom ABOUDRARE IJJA
Référence 21H1343
Médecin prescripteur Docteur ALAHYANE ABDELWAHAB
|
|
Acte de hiologie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
CRP.C- REACTIVE PROTEINE 100 "
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
GLYCEMIE A JEUN 20
Total du (B) B 260
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 320,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: TROIS CENT VINGT DIRHAMS
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! HEMOGRAMME
(Sur Automate MINDRAY)

NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS.......vvvvuunnn. 4 500 /mm:® 4 000 & 10 000
GLOBULES ROUGES. ......vvievnnn, 4,07 M/mm3 3,8 a 5,4
HEMOGLOBINE woow o v 2 s 6w % 5 3 5 3 % w5 112 g/dL 12 a 16
BEMATOCRI T E wisis s 6 ¢ 5 5 55 455 5 5 spasen ) 34,1 % 37 & 47
VIBME & 5 i iiaisie s 6 o n mom w v m o 0 00 reconES 83,7 n? 82 a 98
01 27,5 Pg 27 a 33
COMH. & v v v vvvias s eieie s o s s 65w esohas 32,9 g/dL 32 a4 36
PLAQUETTES s convsvvreverasaionns & 6 § & 5 555 o 273 102 /mm? 150 & 400

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 50,0 %

Soit 2 250 /mm? 1 800 & 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2.0 %

Soit 90 /mm 3 0 & 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 1,0 %

Soit 45 Jmm ? 0 & 100
LYMPHOCYTES . vt e e v v evieeeennsn. 40,0 )

Soit 1 800 /mm 3 1 000 a 4 500
MORDEYTES o vc o v w v 335 5 56 WA T i - 7,0 %

Soit 315 /mm? 200 a 1 000
Total Formule leucocytaire...... 100
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i BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)

GLYCEMIE A JEUN..............: 1,08 g/1 0,70 a 1,10 g/1

(Colorimétrie enzymatique) 6,00 mmol /1 3,89 a 6,12 mmol/1

CREATININE. o0« s v 5mon 5 5 50 5 w8 5 % 8 % 505 & s : 8,20 mg/1 0,00 & 13,00 mg/1

(Cinétique a 37°) 72,57 pmol/1 0,00 & 115,05 pumol/1

ACIDE URIQUE. ...........covvuun.. +f 42500 mg/1 24,00 a 57,00 mg/1

(Colorimétrie enzymatique) 249,90 pmol/1 142,80 a 339,15 pmol/l

C- REACTIVE PROTEINE: CRP......... : 6,80 mg/1 < 10,00 mg/1

(Turbidimétrie)

A
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