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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 210700575
CASABLANCA le 31-07-2021

Mme Rabiaa STAILI

Demande N° 2107312016
Date de I'examen : 31-07-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IPS Prélévement sang adulte E10 E
)216 Numération formule B8O B
0235 ID-DIMERES B200 B
1370 RP B100 B

Total des B : 380
TOTAL DOSSIER : 430.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent trente dirhams
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Samedi 31 Juillet 2021

Mme Rabiaa STAILI
Dossier N° : 2107312016 CASABLANCA
Mme Rabiaa STAILI TERnTR i
Né(e) le : 08-08-1964
Prélevé le : au labo 31-07-2021 09:21
Prescription :
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
27-07-2021
Hématies : 4.850 T/ (4.100-5.400) 4.850
(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 4850000 /mm? (4 100 000-5 400
000)
Hémoglobine : 13.8 g/100ml (127-159) 13.7
Hématocrite : 418 % (37.0-47.0) 41.8
VGM : 86.2 3 (81.0-99.0) 86.2
TCMH : 28.5 pg (>27.0) 28.2
CCMH : 33.0 g/100ml (31.0-36.5) 32.8
RDW : 13.0 % (0.0-18.5) 13.1
Leucocytes : 3870.0 /mm3 (4 000.0-10 500.0) 4740.0
Poly. Neutrophiles : 459 % 67.3
Soit: 1776 /mm? (1 800-7 300) 3190
Poly. Eosinophiles : 1.8 % 0.4
Soit: 70 /mm3 (30-580) 19
‘ Poly. Basophiles : 1.6 % 0.4
| Soit: 62 /mm3 (0-230) 19
| Lymphocytes : 450 % 24.1
Soit: 1742 /mm? (1 100-3 340) 1142
Monocytes : 57 % 7.8
Soit: 221 /mm?3 (300-1 010) 370
Plaquettes 260 000 /mm3 (150 000-400 000) 232 000

(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)
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2107312016 - Mme Rabiaa STAILI

COAGULATION

Sang total citraté

27-07-2021

D-Diméres 145.0 ng/ml (<500.0) 176.0
(D-Dimer FIA SD BIOSENSOR nouvelle technique
depuis 20/07/20)

— Une valeur inférieure a 500 ng/ml permet d éliminer, dans plus de 95% des cas, une thrombose veineuse
profonde.

BIOCHIMIE SANGUINE
Sang tube sec,gel,héparine

27-07-2021
CRP 6.3 mg/ (<5.0) <5.0

(Immunoturbidimétrie)

Validé biologiquement par le Dr BIOLOGISTE Assistant
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