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L 44, Rue Abou Abdellah Nafi Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[Facturen" 124432 J

CASABLANCA LE 25/03/2023
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Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunoclogie - Biochimie

Ediiondu : 27/03/2023 Code Patient: du: 25/03/2023
Matricule . O O 000 000 B - 033WK12 u:
30325NC1901 Enf. QAISSI MALIKA NELIA
Médecin: Dr. MERIMI FATINE

EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE

Analyses Resultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Enfant
Globules rouges............: 3.53 _ M/mm3 (3.6-5.2)
Hemoglobine................: 9.3 g/100ml (105 - 13.5)
Hematocrite ............... : 27.8 % (36 - 44)

VG M o inimin s m it : 79, n3 (70 - 86)

T.C.M.H..................: 26.4 pPg (23-31)

SR Ol N T T T T P - - % (32 - 36)
Globules blancs............ : 11300 /mm3 (6000 - 15000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles: 82 % Soit: 5876./mm3 (1500-8500)
Polynucléaires Eosinophiles: 1 % Soit: 113. /mm3 (s0-700)
Polynucléaires Basophiles..: 0 % Soit: 0. /mm3 (0 - 200)
Lymphocytes................: 42 % Soit: 4746./mm3 wo00-10s00)
Monocytes............v..... : 5 % Soit: 565. /mm3 (0-s00)
DOTAL « oo w5 55 55 578 504 o n mow et w22 100 B
FLBOUEETHES. .« 5o 5 0 55055 508 0w s s 1 574000 —~ /mm3 (150000 - 450000)

OBSERVATION: Anisocytose - QQ schizocytes - QQ PNN hyperségmentés.

Dr. BENAMOUR .
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Edition du : 7/03/ ient: ;
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| MYELOGRAMME
Coloration MGG

Renseignements cliniques..........: SUSPICION DE NEUROBLASTOME
Siege de la ponction.............. : LAMES COMMUNIQUEES
Dureté de l1'os.......ccvvcceee....: NON PRECISEE

Richesse de la moelle.............: > ++++

Richesse en Mégacaryocytes........ D A s

Présence de Macrophage............ o4+

Noyaux nus..........vvee2eveve......: RARES

BLASTES .. - o v v mnm mims o mmoiai 0w s o e i 1 (0 22%)
LIGNEE GRANULEUSE ET MONOCYTAIRE (50 a 70)
MyéloblasteS.svssvinvassnsvsimensas vl 3
Promyélocytes. ....... et 2

Myélocytes Neutrophiles...........: 18

Myélocytes Eosinophiles...........: 1

Myélocytes BasophileS....cvaieyses : 0

Metamyélocytes. ..ot iiiniennnnnn.. : 18

Polynucléaires Neutrophiles....... : 27

Polynucléaires Eosinophiles.......: 1

Polynucléaires Basophiles.........: 0

MONOCETES . .. oo vom i ni s o v aws w08 i 6 0 6 w908 &b (0-3)
LIGNEE LYMPHOIDE (5 - 25)
LymphoeYEes. s svsssmsssnsmsnsmassnss 18
Lymphoplasmocytes.................: 0

Plasmocybes, csvsmsapesssgsaspsnsnsy &

LIGNEE ERYTHROCYTAIRE: . (10 - 30)
Proervthroblaste® . svwswswssiwswsnss 0

Erythroblastes Basophiles......... -

Erythroblastes Polychromatophiles.: §

Erythroblastes Acidophiles........: 6

“ Rue Apgy
Maderif o

Dr. BENAMOUR .
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CONCLUSION:

MOELLE EXTREMEMENT RICHE AVEC PRESENCE DE TRES NOMBREUX MEGACARYOCYTES
GROUPES PARFOIS EN CLUSTER, AU NOYAU RAREMENT POLYLOBE OU HYPOLOBRBE;
ASSOCIE A D'ASSEZ NOMBREUX MACROPHAGES

LA LIGNEE GRANULEUSE EST LEGEREMENT HYPERPLASIQUE SANS ANOMALIES
QUALITATIVES NI EXCES DE BLASTES.

IL N'A PAS ETE VU DE CELLULES SUPSECTES NI D'AMAS EN ROSETTE SUR LES
FROTTIS EXAMINES. A CONFRONTER AUX DONNEES HISTOLOGIQUES DE LA MOELLE.

MOELLE TRES RICHE D'ALLURE REACTIONNELLE.

NB:

Les résultats du myélogramme, avant d'etre remis au patient, demandent
a etre interprétés par le clinicien prescripteur.

Dr. BENAMOi~ HAM
MEDECIN B * iy
44 R 7

Dr. BENAMOUR .



