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l FACTURE I Casablanca , le 30/08/2021

Facture N° 300821-118 du 30/08/2021 ’

MUPRAS Dr: CHU IBN ROCHD

N°Bon de soin Mle
Patient Mme BENZZINE Amina

vAnalysesis st iR SRR i | Valeuren:BY | Montant
HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a l'dge 80 71,20
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 44,50
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 44,50
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 44,50
PHOSPHATASES ALCALINES 50 44,50
BILIRUBINE TOTALE ET CONJUGUEE 70 62,30
SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE 100 89,00
TOXOPLASMOSE IGM 160 142,40
‘ TPHA 50 44 50
| VDRL-Charbon 50 44 50
Total B 710 631,90
APB LO|  sl1,518e

Total 643455

Arréiée la présente facture a la somme de : Six cent quarante-trois dirhams 41 centi S 3
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' ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN 1000 )

Globules rouges : 4,38 108/mm? (3.8-59)
Hémoglobine : 13,30 gl (12<17,5)
Hématocrite g 3790 « (34-45)
VGM 5 86,53 o (76-96)

TCMH : 30 pg (24-34)
CCMH : 35 gL (31-36)

DRW - 13 % (12-16)

Globules blancs : 10 570 mm? (3800 - 11000 )

Formule sanguine : !
Neutrophiles : 70,3 % 7430.'}] /mm’* ( 1400 - 7700 )
Eosinophiles : 24 % 253,68 /mm® (20-580)
Basophiles : 0,3 % 31,71 /mm? ( Inférieur 4 110 )
Lymphocytes - 18,9 % 1997,73 /mm’ ( 1000 - 4800 )
Monocytes ’ 81 % 856,17 /mm?® (150-1000)
Plaquettes s 367 108/mm? (150 - 445 )
COMMENTAIRE i -

BIOCHlMIE HEMATOLOGIE BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLQGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 19.94  un ( Inférieur 4 35)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU4S0 ) )
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 3 19,16 un ( Inférieur a 35)
(Cinénique UV/Beckman Coulter AU480 )
GGT (Gamma glutamy] transférase) i 16,03 ui ( Inféricur 4 38 )
(Test de coloration einétigue/Beckman Coulter AU4S0 )
PHOSPHATASES ALCALINES : 52,16 un (30-120)
BILIRUBINE TOTALE ET CONJUGUEE .
Bilirubine Totale : 6,33 mg (3-12)
(M.DPD diazone/Beckman Coulter AU4&0 ) ) 10,76 umol/l (5,.1-204)
Bilirubine Directe ( Conjuguée ) 3 1LI5  mgn ( Inféricurd 2 )
(M_DPD diazone/Beckman Coulter AU480 ) ) 1,96 umolfl ( Inféricura 3.4)
Bilirubine Indirecte d 5,18 mgn ( Inférieur 4 7,03 )
8,81 ol ( Inférieur & 11,95 )
BI?CHIN}!E - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE

(Tech. Chimielumiescence/Access )

Titre de Toxoplasmose IgG i 0,00 Ul/ml

Interprétation

Sila valeur est < 7.5 : Absence d'i
Un controle sérologique s'impose tous les mois
Si la valeur est entre 7.5 et 10.5 : Résultat doutenx

Taux d'anticorps faible

La patiente est considerée comme négative

Un contrdle sérologique s'impose tous les mois
Si la valeur_est > 10.5 : Immunité ancienne probable.

un contrble sérologique & trois semaine d'intervalle s'impose
pour une interprétation correcte des résultats

CEPENDANT :
- Pour la lére détermination, et afin_d' écarter le risque d'une séroconversion;

1 est,fortement recommandé, pour disposer d'un statut immunitaire complet, de faire,
une Recherche simultanée d'IgG et d'IgM .
(Qui Se fait sur demande notifiée du médecin avec la précision : Sérologie Toxoplasmose IgG et IgM )

s patientes qui présentent une sérologie négative ou douteuse (équivogue)

» Purh.r des gants avant ou se laver soigneusement les mains aprés avoir:
- Manipulé de la viande crue
- Manipulé des crudités
- Fait du jardinage
* Lviter tout contact avec les chats sinon:
- Eliminer les féces du chat et changer sa litiére avec des gants et & des intervalles réguliers mlmeun i 24 hpures
- Désinfecter les objets souillés par de | eau bouillante pendant 5 minutes

* Suivre un régime alimentaire:
- Consommer toute viande (ovins, bovins, volailles) bien cuite
- Eviter la consommation de crudités ou les laver soigneusement
- Eviter la consommation d eufs crus et de lait cru

TOXOPLASMOSE IGM H 0,180

(Tech. Chimielumuniscence/Access )

Interprétation

Négatif =< 08
Equivoque :0.80-1
Positif 1= ]

BIOCH!MIE HEMATOLOGEE BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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SEROLOGIE SYPHILITIQUE

Valeurs Usuelles Antériorité
TPHA  (qualitatif ) : s NEGATIF

(Hemmaglutination passive)

VDRL-Charbon (qualitatif) : NEGATIF
((Préciy d'une solution colloidale) )
COMMENTAIRE :

2SI LES 2 TESTS SONT NEGATIFS

Pas de syphilis ou contamination trés récente (< 3 semaines, il n'y a pas encore d'anticorps). En cag de doute, refaire un dosage 3 semaines
plus tard et prescrire un FTA-Abs avec recherche d'IgM et d'lgG N
=SI LES DEUX TESTS SONT POSITIFS

Plusicurs cas de figures sont a envisager selon les titres et surtout celui du VDRL

Soit une Syphilis en phase primaire évolué (taux qui augmentent au cours du temps) TPHA(320 et 1280) et le VDRL(2 et 8)

Soit en phase sccondaire( taux elevés pour les deux tests) TPHA (10240 et 655 360) ct le VDRL(16 et 2048)

Soit en phase tertiare(taux avec valeurs trés variables) TPHA(1280et 10240) et le VDRL(R et 32)

Soit une syphilis traitées tardivement dans ce cas il s'agit d'anticorps résidules . TPHA (160 et 1280) ct le VDRL(D ct 4)
=Sl le VDRL EST POSITIF ET LE TPHA NEGATIF

Une réaction VDRL faussement positive, peut étre liée a une autre pathologic, a unc grossesse, des suites d'une vaccination.

-)'\I Le VDRL NEGATIF ET LE TPHA POSITIF
Ce résultat refléte une ancienne syphilis (CLCATRICE SEROLOGIQUE) ou au contraire une \) philis,trés recente pour laquelle le deuxiéme type
d'anticorps n'est pas encore apparu.

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

Azh/P:S Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Biologiste Assistant
Vil
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