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Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste
Diplémée de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplémé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

Urgences 24h/24 7}/7

FACTURE N° 2201083097

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 08/01/2022

INPE : 093002574

Mr Abdelilah EL KHALID

Demande N° 2201083097

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
C R P (Protéine C réactive) B100
Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80
D-Diméres CA 600 (HN*) B300
TCK (HN*) B40
TP(Quick, Protrombine) B40

Total des B : 560
Arrétée la présente facture & lascmmede :........ *837DH *
\ huit cent trente-sept dirhams

| *(HN) = analyse hors nomenclature

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

L 0522236717 /0522988 383 #0522 2346 729 = contact@casalabpalmier.com
IF : 37741235 » Patente : 34771789 = CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste
Diplomée de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd ‘

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI

| Médecin Biologiste

| * Diplémé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

Urgences 24h/24 7/7

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 2201 083097
Résultats de : Mr EL KHALID Abdelilah

Né(e)le  :20/06/1967 — 54 ans ‘

N° CIN

Date du prélévement : 08/01/2022 10:36. ASS
Edition du : 08/01/2022 a 19:47

Mme/Mr Le DR Prescripteur Médecin
Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu partiel >

Dossier n® 2201083097 — Mr Abdelilah EL KHALID

I ~ HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
25/04/2019
Leucocytes : (RS 4,07 10%mm? (3,90-10,20) 11,42
Hématies : (RC) 4,95 10%mm?3 (4,30-5,76) 4,80
Hémoglobine : (1 14,90 g/dL (13,50-17,20) 14,70
Hématocrite : (%) 46,6 % (39,5-50,5) 45,3
VGM : (RO) 94,1 fL (80,0-99,0) 94,4
TCMH : (RA) 30,1 pg (27,0-33,5) 30,6
CCMH : (RQ) 32,0 g/dL (31,5-36,0) 325
RDW : (RC) 12,5 % (0,0-18,5) 125
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : (7€) 543 % 79,6
Soit: 2210 /mm?d (1 400-7 700) 9090
Eosinophiles : (C) 05 % 0,0
Soit: 20 /mm? (20-630) 0
Basophiles : (R 0,2 %
Soit: 8 /mms3
Lymphocytes : (R 33,7 %
Soit: 1372 /mm?3
Monocytes : (RS 11,3 %
Soit: 460 /mm?3
Plaquettes: R© 192 103mm3

/—EABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
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Dr..Mohommed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

« Diplémé de I'université Catholique 'u Py Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

_ HEMOSTASE

Taux de pothrombine:

Temps de Quick Patient(TPs): 13,0 sec.

Temps de Quick Témoin: 11,3 sec.

Taux de Prothrombine(TP%): 87 % (70-100)
INR : 1,07

Les INR cibles selon la pathologie en cas de traitement par AVK (Sintron,
Marcoumar ,etc.) :

Le TVP et Embolie pulmonaire
Syndrome Anti phospholipide
Valves Cardiaques

Thrombophilie congénitale
symptomatique
Commentaire : En cas de surdosage, se référer a la synthése de I'HAS publiée en
avril 2008

N Wwwmn
o oo an

Temps de Céphaline Activée

TCK Temps patient: 22 sec
TCK temps témoin: 25,0 sec.
TCK Ratio patient/témoin: 0,88 (<1,20)
D-Dimeéres (¢ 190 ng/ml (<500)

(TEST IMMUNOTURBIDIMETRIQUE)

Dossier n® 2201083097 de Mr Abdelilah EL KHALID
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