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HEMATOLOGIE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

4 900 /mm3 i

4 000 & 10 000)27/08/19 : 6900

4,19 M/mm3 (N : 4.2 4 5.2) 27/08/19 : 3.96

12,2 g/dl (N : 12.0 a 16.0) 27/08/19 : 11.6

38,9 % (N : 37 & 44) 27/08/19 : 36.2
93 £1 (N : B0 a 100) 27/08/19 : 91

29,1 Pg (N : 27 & 32) 27/08/19 : 29.3

31,4 g/dl (N : 32 a 35) 27/08/19 : 32.0

236 Milles/mm3 (150 & 450 Milles) 27/08/19 : 231

47 %

2 303 /mm3 (N : 2 000 & 7 500) 27/08/19 : 3450
1 %

49 /mm3 (N : 400 & 500) 27/08/19 : 276
0 3

0 /mm3 (N : < 100) 27/08/19 : 0

43 %

2 107 /mm3 (N : 1000 & 4000) 27/08/19 : 2622
9 %

441 /mm3 (N : 200 & 1 000) 27/08/19 : 552

Le Biologiste




