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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biclogie de la Reproduction

FACTURE N° 2201050088
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et de l'Institut Pasteur de Paris
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cofrac AGCREDITATION
N° 8-3245 Seles certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiees par
e s le symbole [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
27-11-2021
Leucocytes [AC] 5.30 milliers/ul  (4.00-10.00) 6.30
Hématies : (AC] 4.65 millions/pyl  (3.80-5.80) 4.90
Hémoglobine : (Ac) 14.0 grs/dL (11.5-16.0) 14.7
Hématocrite : [AC] 415 % (37.0-47.0) 435
VGM ; 1ac 89.0 3 (80.0-100.0). 89.0
TCMH : (ael 30.0 pg (27.0-32.0) 30.0
CCMH : (ac) 33.7 g/ (32.0-36.0) 337
RDW : [AC] 13.5 % (11.0-16.0) 14{)
Polynucléaires Neutrophiles : 755 % 46.5
Soit: 4.00 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.93
Polynucléaires Eosinophiles : 08 % 0.9
Soit: 0.04 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.06
Polynucléaires Basophiles : 05 % 0.5
Soit: 0.03 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.03
Lymphocytes : 11.4 % 435
Soit: 0.60 milliers/mm3(1.00-4.00) 2.74
Monocytes : 118 % 8.6
Soit: 0.63 milliers/mm3(0.20~1.00) 0.54
Plaquettes : [Acl 177  milliers/ul  (150-500) 250
HEMOSTASE
(échantillon primaire : plasma citraté)
27-11-2021
D-Dimeéres 250 ng/ml (<500) 60
(Dosage immunoenzymatique (TOSOH AlA-900))
BIOCHIMIE SANGUINE
19-03-2021
Urée (A€ 0.14 g/l (<0.50) 0.14
( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 2.33 mmol/
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cofrac ACCREDITATION
N B-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Z Fvves penkieaur le symbole [AC].
19-03-2021
ine [AC] 7.4 mgll (5.0-9.0) 6.7
(Jaffé, tamponné, cinetique- Cobas 6000® Roche) 65.5 pmolll (44.3-79.7)
04-01-2021
Ferritine [AC) 16.6 ng/mL (13.0-150.0) 20.4
({Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche))
27-11-2021
CRP.us A€ 1.9 mg/L (<5.0) 2.0
(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)

VIROLOGIE MOLECULAIRE (SARS-CoV-2)

Nature du préléevement
Résultat
Conclusion
Technique: RT-PCR temps réel, COVID-19 Kit.

Ecouvillon naso-pharyngé
Positif ’
Présence de I'ARN viral du SARS COV-2.
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