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Docteur Zoubir CHOUFFAI

HEMATOLOGKSTE
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE
Ancien Enseignant Faculté de Médecine
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Ancien assistant F.F.
Institut Gustave Roussy (Villejuif - France) ‘
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BILAN BIOLOGIQUE

Faire faire SVP ;

%s Plaguettes.

O Etude Morphologie des Hématies.
) Etude Morphologie des Plaquettes.
0O Etude Morpholog:e des Leumcytes 1
03 Cellules Anormales.... 3

%rrmnemie.

O Réticulocytes.

D Fer Serique.

O Etude des Hémoglobines en HPLC.

O Urée Créatinine
avs CRP

03 Hémoglobine Glycosylée. [ Triglycérides.

O Electrophorése des Protéines Sériques
(A IF Protéines Sériques.
0 Dosage Pondéral chaines légéres librés.

ggor- GPT- Ph. Alcalines- G6%~

T-BC. O Haptoglobine.
O Sérologie HCV O Sérologie Hbs Ag—Ac.
OHIV I-2 O HTLVI.
O EBV dévelopée 3 Parvovirus.
(3 Test Coombs Direct. ORAI §

03 Recherche de Cryoblobulines.

O Réaction au Latex
0 Ac. Anti-nucléaires.

O Waaler rose

O7TF OTCA.
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O Clairance a la Créatinine.
O Glycémie.
1 Cholestérol, LDH, HDL.

3 Recherche Protéinurie Bence Jones.
O IF Protéines Urinaires.
O Béta 2 Microglobuline.

O LDH.
Q. TSHus - T41- T3

Fibrinémie.
O TCA avec preuve T+M.
3 Protéine S.
(7 Résistance Protéine C Activée.
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PEDIATRIQUE

152, Boulevard Ba hmad - Belvédére - Casablanca - Tél. :05.22.24.81.61/63 - 05.22.24.37. MMO 40. 73

En Cas d'Urgence { Clinique Val d'Anfa - Tél. : 0 522.39.69.39/ 06.61.33.74.37

HEMATOLOGIE
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QO'S

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 11 mai 2022 Mme ZNAGUI FATIHA
FACTURE N° | 4888 ‘
Analyses :
B216 Numération formule sanguine B 80
B100 Acide urique sanguin =----=-==sesememmmtmmemmmcnanannan B 30
B103 Bilirubines Totale, libre et co B 70
B146 +B147  Transaminases B 100
B143 Phosphatases alcalines B 50
B439 Vitamine D B 250
B161 Thyroxine T4 libre B 200
B164 Thyreostimuling (TSH us) ==--memmmmmmammmm e e B 180
B154 Ferritine B 200 | Total : B 1160
Prélévements :
Sang - | Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER l 1 564,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cing Cent Soixante Quatre Dirhams et Quarante Centimes

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - I.F : 48001330 - |.C.E : 001701811000003
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 11/05/22 Code patient : 4015 du: 11/05/22
Réf. : 22E610 Mme ZNAGUI FATIHA
Docteur ZOUBIR CHOUFFAI
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
04/04/2022
GLOBULES ROUGES :
Hématies ; 3,47 * M/mm3 42-52 3,37
Hémoglobine : 11,4 g/100 ml | 11,3-16 11,3
Hématocrite ; 34 * % A 35-46 33
-V.GM. : 99 [TE 75-102
-T.CMH. : 33 * pg 28-32 |
-C.CM.H. : 33,2 2/100 ml 31-37
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ----------=----e=-- ; 5010 /mms3 3750 - 13000 4990
Polynucléaires Neutrophiles -===--=-- --- 4 546 % 50-70
Soit : 2735 /mm3 1500 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 2.5 % 1-3 1,8
Soit : 125 /mm3 40 -300 90
Polynucléaires Basophiles ---------=-=---- : 0,5 % <1
Soit: | 25 /mm> <100
Lymphocytes 1 353 % 20-40 38,5
Soit : 1769 /mm?3 1500 - 4000 1921
Monocytes ; 7,1 % 1-8
Soit : 356 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat --- - 1190 000 /mm3 150000 - 400000 183000
Indice de distribution des plaquettes ([DP)--------- : 16,0 fl 15-17
Volume plaquettaire moyen (VPM)-=aeeeenmaeaeee : 10,7 fl 6,5-12
Rapport des grandes plaquettes (P-RGC)---------- < 31,2 % 11-45
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
Acide Urique ===-mmmmm oot : 49 mg/I 24 -57
Soit 292 pmol/l 142,85 - 339,28
|
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158, Bd.de la Grande Ceinture - Hay Mohammadif Tél:0522 60 1865/ 052263 /874 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca

Patente N° : 31800310 -§ F. : 48001330 - | C.E : 001701811000003
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 11/05/22
Réf. : 22E610

Code patient : 4015

Mme ZNAGUI FATIHA

du: 11/05/22

Docteur ZOUBIR CHOUFFAI

Bilirubine Totale : 4,61 mg/1
Soit : 7,88 pmol/l
Bilirubine Indirecte (Libre) s 2,86 mg/1
. Soit : 4,89 umol/l
Bilirubine Directe (Conjuguée) --=--ssesesens-av : 1,75 mg/1
Soit : 2,99 pmol/l
Transaminases - SGOT / ASAT ----meemmmeeennee : 20 9)0)1
Transaminases - SGPT / ALAT ----eeeeenensnnnn : 14 Ul
Phosphatases Alcalines 64 url
YITAMINES
Vitamine D ] 37,86 ng/ml
(Méthode E.Chimiluminescense411 Roche-Cobas)  Soit : 95 nmol/l
Interprétation: ng/ml nmol/l |
Carence <20 <50
Insuffisant 202 29 52,54 72,50
Suffisant >=3( >=75
HORMONOLOGIE
T4 Libre - 15,20 pmol/l
(Méthode E.Chimiluminescense411 Roche-Cobas )
T S H (us) --=-==-=---- mmmmmmemmemmaeeaae : 1,07 uU/ml
(Méthode E.Chimiluminescense411 Roche-Cobas )
st F
E T
r 219t !\1.2? 1,07
2 1,19 - ‘ﬂ-‘ﬁ_ﬂ
0,19 t }

24/11/14 04/06/15 11/05/22

Dates d'antériorités

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadij
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Patente N° : 31800310 {I.F

Normales

<10
<17

<10
<17

<3
<35

<32
<45

35-104

12 -22

0,27 - 4,21

Antériorités

01/06/2013
4,20
7

2,34
4

1,86

9,04
23
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‘ Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 11/05/22 Code patient : 4015 du : 11/05/22

Réf. : 22E610 Mme ZNAGUI FATIHA
Docteur ZOUBIR CHOUFFAI

Normales Antériorités
15/09/2021
Ferritine : 257,20 * ng/ml 13- 150 223,70
‘ (Méthode E.Chimiluminescense411 Roche-Cobas )
~ 309,11 257,2
= : 223,7
£ 191,6 |
& 2091 1
— 101,7
E  109,1 + 46,68 8586 3964
b "
| 9.1 t } 1 T t 1 i
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Dates d'antériorités
L]
- o o = 1 Page : 3/3 -

158, Bd.de la Grande Ceinture - Hay Mohammagli - Tél :0522 60 1865 /0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca

Patente N 180031 | | 18001330 - 1.C.E : 001701811000

e ———,———




