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LABORATOIRE MAKHLOUF
D'ANALYSES MEDICALES
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L.AMM

Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

DEROUA le: 07/02/2024

FACTURE N° 0737/24

il

Médecin Docteur TALIBI HASSAN

Nom du patient ENF ZEROUAL SARA

Examens - NFS- VS- CRP- URE- CREAT- FR- AAN- AcAADN- ANTICCP2
Cotation B 1210

Montant 1 250,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

INPE

L

ICE : 002397299000057

Lotissement Nabila MAKHLOUF, Immeuble 334, 1¢" étage - DEROUA -Fixe:0522 03 48 61-Té1.:06 29 73 34 32
E-mail : labomakhlouf.lamm@gmail.com - RC : 13357 - Patente : 55800830 - IF : 39515524 - CNSS : 1795142
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Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Prélévement du : 0

7/02/2024 a 11:14
resutcars eaices 1e: 09/02/2024  ||||IHINIMIIHII

Prescripteur: Docteur TALIBI HASSAN

ENF ZEROUAL SARA

Dossier N° 22H269
‘Age: 15 ans

HEMATOCYTOLOGIE
(Sur Automates Sysmex XS-1000i,Sysmex KX-21N)

NUMERATION SANGUINE

GLOBULES BLANCS. .t vt vvennannnns i+
GLOBULES BOUGES e v i i eimio s oo
HEMOGLOBINE. . i v swwaweesaaeesssea

..................................

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.

Soit (")
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.....
Soit
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES.......
Seit
LYMPHOCYTES . ..cciccssassssvvsvoas
Soit
MONOCYTES . o v c v 0 0 s msn i smmamees
Seoit
PLAQUETTES
NUMEration. ..ot nnneressasssns

VPM(volume plaquettaire moyen)..

Valeurs de référence

14 650 /mm? 4 000 a 13 000
4,93 M/rmm?3 4,20 a 5,40
12,1 g/dL 11,5 a 14,5

' 37,6 % 36,0 & 46,0
76,3 iia 76,0 a 102,0
24,5 Pg 25,0 a 35,0
32,2 g/dL 31,0 & 37,0
80,0 %
11 720 /mm? 1 500 a 7 500
01 %
15 /mm? 0 a 550
0,2 %
29 /mm? 0 a 100
15,1 %
2 212 /mm? 1 500 & 5 000
4,6 %
674 /mm?3 200 a 1 GO0
364 10*/mm? 150 & 400
10,2 £1, 8,0 a 13,0

Page: 1/3

23/08/22 - 11:32

11010
4,54
12,9
35,7
78,6
28,4
36,1

5494

672

44

4206
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Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Prélévement du : 07/02/2024 a 11:14 ENF ZEROUAL SARA
comvreacs acas 1o 00022020 (MMM | cosores s 2mmse
Prescripteur: Docteur TALIBI HASSAN ‘| Age: 15 ans
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VS
VITESSE DE SEDIMENTATION

Technique : WESTERGREEN

1léfe Helif8«inismssmasmenmuani 25 mm/h -
2eme HeUre. . v' it nennanennns 55 mm/h

Valeurs usuelles pour la lére heure:

Hommes : <50 ans : 2-15 > 50ans : 2-20

Femmes : <50 ans : 2-20 > 50ans : 2-30

NB: La VS augmente pendant la grossesse, lors de la prise de contraceptifs oraux et avec

1’4ge. Elle est diminuée par les corticostéroides.

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)
UREE . . ... ettt einenennnneanno.: 0,20 g/l 0,15 a 0,45
(Technique: Enzymatique & 1l'Uréase) 3,32 mmol/1 2,49 a 7,47
CRENTINIHE . is s isnssanimssmimiaminess 8,89 mg/1 6,00 a 12,00
(Technigue: Méthode Enzymatique) 74,25 pmol/1 53,10 & 106,20
C- REACTIVE PROTEINE: CRP.........: 3,50 mg/1 0,00 & 6,00 mg/1

(Technique : Turbidimétrie)

Antécédent du 23/08/22 - 11:32 : 4,32 mg/l

Lotissement Nabila MAKHLOUF, Immeuble 334, 1= étage - DEROUA -Fixe:05 22 03 48 61-Tél.:06 29 73 34 32
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Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Prélévement du ENF ZEROUAL SARA

S e |11 (11 [tivnse

Prescripteur: Docteur TALIBI HASSAN Age: 15 ans

Page: 3/3
AUTO-IMMUNITE
(Sur automate ALEGRIA, IFI sur cellules Hep-2)
AC ANTI-NUCLEAIRES (noyaux, nucléoles, centroméres) -IFI-
(Technique IFTI)
REsUltabtuw s wsame s wesmes aes e s b s a5 négatif
Titre If . <80,0 <80
ANTICORPS ANTI-ADN (ADN NATIF)
(Technique : ELISA sur automate ALEGRIA)
Résultat : Négatif 7
Taux 3 3,3 U/mL
Interprétation :
Taux < 20 U/mL : Négatif
Taux = 20 U/mL : Seuil de positivité
Taux > 20 U/mL : Positif
"
UI/ml Inf & 14,00 UI/ml

FACTEURS RHUMATOIDES..............: 6,72

(Technique : Néphélémétrie - Turbidimétrie)

Antécédent du 23/08/22 - 11:32 : 5,31 UI/ml

NB : Les Facteurs Rhumatoides sont des auto-anticorps dirigés contre le fragment Fc des

Immuncglobulines humaines. Ils font partie des critéres diagnostiques et pronostiques

de la Polyarthrite Rhumatoide. Toutefois, ces anticorps ne sont pas spécifiques de la ER
et peuvent étre retrouvés dans d'autres pathologies (autres maladies rhumatismales,

pathologies infectieuses chroniques, hémopathies, néoplasies).

ANTICORPS ANTI PEPTIDES CYCLIQUES CITRULLINES-CCP- .~

(chimiluminescnce sur architect abott)

Résultat: Négatif
Ratio : <7,00 UI/ml

Lotissement Nabila MAKHLOUF, Immeuble334,1°" étage - DEROUA -Fixe:0522 03 48 61-Té1.:06 29 73 34 32
E-mail : labomakhlouf.lamm@gmail.com - RC : 13357 - Patente : 55800830 - IF : 39515524 - CNSS : 1795142



