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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 221000447
CASABLANCA le 22—10-2022

Mr Rayane HAFID

Demande N° 2210222021
Date de I'examen : 22—-10-2022

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

PS IPrélevement sang adulte EI0 E
0103 IBilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
0103 IBilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
0118 Glycémie B30 B
0141 Gamma glutamyl transférase (G G T) B50 B
1143 IPhosphatases Alcalines B50 B
0146 Transaminases 0 (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B

Total des B : 450
TOTAL DOSSIER : 505.00DH
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HORAIRES D’OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi de 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio. ma

T.P : 36046873 - |.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Vendredi 28 Octobre 2022

Mr Rayane HAFID
Dossier N° : 2210222021 CASABLANCA

Mr Rayane HAFID [RRARREA R

Né(e) le : 13-11-2004

Prélevé le : au labo 22-10-2022 11:04

Prescription : Dr. Said GZOULI

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
25-07-2022
Hématies : 5100 T/I (4.500-5.700) 5170
(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 5100000 /mm3 (4 500 000-5 700
000)
Hémoglobine : 142 g/100 ml (135-17.4) 14.0
Hématocrite : 1.7 % (40.0-54.0) 422
VGM : 81.8 u3 (80.0-95.0) 81.6
TCMH : 27.8 pg (>27.0) 27.1
CCMH : 34.1 g/100 m| (31.0-36.5) 33.2
RDW : 133! 9 (0.0-18.5) 13.2
Leucocytes : 6230.0 /mm?3 (4 100.0-10 800.0) 6 440.0
Poly. Neutrophiles : 521 % 439
Soit: 3246 /mm?3 (1 600-6 500) 2827
Poly. Eosinophiles : 29 % 40
Soit: 181 /mm?3 (100-900) 258
Poly. Basophiles : 03 % 0.5
Soit: 19 /mm? (0-220) 32
Lymphocytes : 38.0 % 50.8
Soit: 21367 /mm?3 (1 430-3 880) 8272
Monocytes : 6.7 % 0.8
Soit: 417 /mm?3 (320-1 070) 52
Plaquettes 266 000 /mm3 (150 000400 000) 283 000
(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)
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2210222021

- Mr Rayane HAFID

BIOCHIMIE SANGUINE
Sang tube sec,gel,héparine
Glycémie a jeun 0.85 g/l (0.74-1.10)
(Héxokinase) 4.72  _mmol/l (4.11-6.11
k Glycémie & jeun

10.0
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1.4 {1.02 0.94 0.87 0.85

0.0 T T 1

03-12-21 09-03-22 25-07-22 22-10-22
Bilirubine totale 54 mg/l (<10.0)
(DPD) 9.2 pmol/ (<17.1)
Bilirubine conjuguée (directe) 2.2 mg/l
(DPD) 3.8 pmol/l
Bilirubine libre (indirecte) 3.2 mg/l

5.5 pmol/l

Transaminases GOT (ASAT) 36 U/ (8-45)
(IFCC sans PP 377
Transaminases GPT (ALAT) 38 U/ (5-55)
(IFCC sans PP 37°)
Phosphatase aicaline 434 U/ (100-320)

(DEA)

chez l'enfant, les valeurs sont augmentées :245-768 Ul/I
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

2210222021 - Mr Rayane HAFID ‘

25-07-2022
Gamma G.T 31 U/ (8-55) 25
(GPNA Soluble)
Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
|
|
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