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L.A.M. RIAD

13, Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad
(City Center - ACIMA) - RABAT
Tél: 053771 0506/0537572323-Fax:0537 715060
Site-Web : www.laboriad.ma - E-mail : laboratoireriad@gmail.com

FACTURE N°: 221202377
Rabat le 30-12-2022

Enff Lina JIBAR

Date de I'examen : 30-12-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0357 IgE spécifiques ou Rast: Test multi Allergénes B300 B

0375 1gG totales B150 B i

1376 IgA totales B150 B
Anticorps anti—Gliadine (IgA) B200 B
Anticorps anti-Transglutaminase (IgA) B200 | B
Anticorps anti—endomysium IGA B200 B
Intolérance au lactose HN
“alprotectine : = HN

Total des B : 3700
TOTAL DOSSIER : 3820.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois mille huit cent vingt dirhams .

CODE INPE
WA

Patente N°: 25995358 - CNSS: 9114357~ IF:3349086 RIB:013 B10 01214 000040 001 27 94 BMC| RYAD NAKHIL -
ICE: 001685262000044 - INPE: 103060877
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é ¢ - Analyses Médicales '
LABORIAD - Biologie Spécialisée
« Procréation Médicalement Assistée.
. Cytogénétique Moléculaire.

CENTRE DE BIOLOGIE RIAD Page 1/3

EXAMEN du 30-12-2022

Edité le 16-01-2023 a 18:01 Enff JIBAR Lina
Code Patient :1707262177

Né(e) le : 13-07-2017
IR gy

Prescripeur :

Résultats Partiels

b
‘ Prélevé le - 30-12-2022 & 15:43 WJ_E-
faj e

ALLERGOLOGIE

RECHERCHE DES ALLERGENES Merci de consulter le compte-rendu ci—joint.

ALIMENTAIRES
(TROPHALLERGENES):

( Technique Immunoblot semi-quantitative
EUROIMMUN EUROLINE Allergie Alimentaire )

BIOLOGIE MOLECULAIRE

INTOLERANCE PRIMAIRE AU LACTOSE
( Etude de la région régulatrice du Géne LCT)

Indication: Signes d'appel cliniques.
Résultat: Génotype -13910 C/C a I'état Homozygote.
Génotype -22018 G/G a I'etat Homozygote.

Conclusion: Patient porteur d'un génotype associé a la
non-persistance d'une activité lactase résiduelle.

Ce résultat est donc compatible avec une
INTOLERANCE PRIMAIRE AU LACTOSE.

13, Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad
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Médecin Biologiste

« Procréation Médicalement Assistée.

SO VENEDLIEY] . Cytogénétique Moléculaire.

2212302109 - Enff Lina JIBAR

CENTRE DE BIOLOGIE RIAD

Page2/3

AUTO-IMMUNITE

RECHERCHE DES ANTICORPS ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA

Résultat : Négatif
Titre : <3.00 U/ml

( Technique Alegria ORGENTEC )

Interprétation:
Négatif: <10 U/ml

Positif: > 10 U/ml

ANTICORPS ANTI-ENDOMYSIUM IGA

(IFI sur coupes d'oesophage de singe)

Recherche Test Négatif
Normales: inf. a 1/80

RECHERCHE DES ANTICORPS ANTI-GLIADINE IGA

Anticorps anti-Gliadine (IgA) <3.0 U/mL

( Alegria ORGENTEC)

Résultat : Négatif
Interprétation:

Négatif : <a 12 U/mi
Positif : > a 12 U/ml
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PROTEINES SPECIFIQUES

IMMUNOGLOBULINE IGA: 1.07 g/L (0.85-4.99)
( Néphélémetrie SPA+ BINDING SITE )

Interpétation:

Moins de 1 an: 0.00-0.83g/L
Entre 1 et 3 ans: 0.20-1.00g/L
Entre 4 et 6 ans:0.27-1.95g/L
Entre 7 et 9 ans: 0.34-3.05g/L
Entre 10 et 11 ans:0.53-2.04g/L
Entre 12 et 13 ans:0.58-3.58
Entre 14 et 15 ans: 0.47-2.49g/L
Entre 16 et 19 ans : 0.61-3.48 g/L

IMMUNOGLOBULINE IGG : 6.66 g/L (5.40-13.40)
( Néphélémétrie SPA+ BINDING SITE )

BIOLOGIE SPECIALISEE

Calprotectine Fecale
Résultat : En cours

Interprétation:
Négatif: Inf a 50 mg/Kg

Zone Grise: 50 a 120 mg/Kg
Positif: Sup ou égal a 120 mg/Kg

Chez I'enfant le seuil de 50 pg/g est applicable aprés 4 ans.

Chez les enfants plus jeunes, la concentration fécale de la Calprotectine est physiologiquement plus
élevée.

Ce dossier a été imprimé en partiel

Demande validée biologiquement par Dr. Jalil EL ATTAR I 37
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21288 ation Médicalement Ay e Bandelette: 3410-3/304-25
« Cytogénétique Moléculaire.
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Antigéne Concentration | Classe (01 2 3 4 5 6 a
Blanc d'oeuf (f1) <o3skun| o || _ | |
Jaune d'oeuf (f75) <o3s5kun| o | | |
Lait de vache (12) <o3skun| o | | '
Caséine (f78) <o03skun| o ||| | ! \
Farine de blé (Froment) (f4) <o3skun| o | ! |
Riz (f9) <o03s5kun| o || | \
Sésame (f10) <o3skun| o ||| | |
Pois (f12) <03s5kun| o |l } ‘
| Arachide (f13) <o03s5kun| o || | |
Soja (f14) <035k0n| o | | |
Noisette (f17) <o3skun| o | | |
Amande (f20) <o3s5kun| o | | !
' |orange (f33) <03s5kun| o | \ “
Fraise (f44) <o035kun| o | | |
Pomme (f49) <035kun| o || | |
Banane (f92) <o03s5kun| o |l | |
‘ Tomate (125) <oaskun| o |l | | \
Pomme de terre (f35) < 0,35 kU 0 ]I ‘ ‘
Al ) <o03s5kun| o | | |
Oignon (f48) <o0a3skun| o0 || \ |
" [celeri (f85) <o035kun| o | | |
Levure de boulanger (f45) <o3skun| o | | |
Cacao (173) <035kUn| 0 | | i
Boeuf (27) <035kun| 0 | |
~ [Poulet (183) <035KkUN| O | |
Morue (f3) <035kUN| 0 | 1 i
Thon (f40) <035kun| o | \ |
Saumon (f41) <03s5kun| o | | |
" [Crabe (23) <035kUN| O i |
Crevette (f24) <035kUN| O | i
Marqueur CCD (CCD) <03skun| 0 || | |
Bande indicatrice (Ind) sarkon| 5 | A R
! Etiquette (EY) <0,35 kU/! 1N | \ |
‘ Concentration (kU/L) | Classe |Explication
0 sslgE <0,35 0 Aucun anticorps spécifique détecté.
0,35<sIgE <07 1 Trés faible quantité d'anticorps détectée, présence d'une sensibilisation souvent sans symptomes cliniques.
0.7 < sIgE < 3,5 2 Faible quantité d'antigorps détectée, existence d'une sensibilisation, souvent les symptémes clinigues sont
présents dans la partie haute de la classe.
35<slge<175 3 Détection sare d'anticorps, symptémes cliniques souvent présents.
17,5 s slgE < 50 4 Fort taux d'anticorps. Presque toujours avec des symptdmes cliniques.
50 < sIgE < 100 5 Titre d'anticorps trés éleve.
sIgE 2 100 6 |Titre d'anticorps trés élevé. | sl g
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