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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifié SO 9001V.2015 Arwon ceRTICATION
‘ ! Py . BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. .
' Laboratoire r 0 i oo s e e Sl G <
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Analyses Médicales Distas dhodiona Facsa bl b . A .'jg‘k;'_m e
Préelévements a domicile
sur rendez-vous
Date du prélévement :08-08-2021 a 12:10 ZHMWF C_HELLA_OUISaad o
Code patient : 2108080067 . Dossier N° : 2108080067
Né(e) le : 07-08-1968 (53 ans) | Prescripteur :

T

BIOLOGIE MOLECULAIRE

Détection du génome du SARS CoV-2 par RT-PCR (COVID 19)
(KitGeneFinder COVID-19 Plus Real Amp)

Origine du prélevement Naso-pharyngé

Résultat Recherche POSITIVE: Présence de I'ARN du virus
"'SARS-CoV 2

CT du géne N: 18

CT du gene RdRp: 20

Passeport N°:

Un résultat de PCR négatif n'élimine pas le diagnostic. A confronter au contexte clinique et radiologique.
Au vu de la prévalence actuelle de circulation du SARS-CoV-2(COVID19). un résultat négatif doit &tre interprété avec prudence. En présence de symptomes cliniques significatifs. le

maintien de mesures de protection reste recommandeé

SARS-CoV-2 (COVID) not detected: negative search for SARS-CoV-2 VIRUS RNA |
In view of the current circulating prevalence of SARS-CoV-2 (COVID19), a negative resuilt should be interpreted with caution.
In the presence of significant clinical symptoms, the maintenance of protective measures remains recommended

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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| Laboratmre SOALLI d’Analyses Médicales
[ aboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015
' Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste :
I—sagjﬁifiel Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
Dipléme ur té en sciences de la santé
I | Dipléme d'hygién aliere et prévention des infections ni ocomiale
sur rendez-vous
Date du prélévement :08-08-2021 a 12:14 . Mr CHELLAOUI_S;ad
Code patient : 2108080067 | Dossier N° : 2108080069
Né(e) le : 07-08-1968 (53 ans) | Prescripteur :
AR HE T
‘‘‘‘‘ " HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

‘Les valeurs de reference sont automar:quemenr editées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

Hématies :
Hématocrite :
Hémoglobine :

VGM :
TCMH :
CCMH :

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

P’m £

Commentaire :

0522 98 B4 24 » Urgences : 0668 181182 «

5.61 M/mm3 (4.30-5.76)
46.70 % (39.50-50.50)
16.70 g/dL (13.50-17.20)
83 fL (80-99)
30 pg (27-34)
36 g/dL (28-36)
4800 /mm3 (3 900-10 200)
55 %
2640 /mm3 (2 000-7 500)
25 %
1200 /mm3 (1 000-4 000)
19 %
912 /mm3 (<1100)
0 %
0 /mm3 (0-600)
1 %
48 /mm3 (0-150)
i 223000 /mm3 (150 000-450 000)

Hémogramme normal.

Valide par Dr. BENMH.OUD Loubna
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Laboratmre SQALLI d’ Analgses Médicales

Qualiteé

e certifie 1ISO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

2108080069 - Mr CHELLAOUI Saad

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)

VS 1ére heure 10 mm
VS 2éme heure 21 mm

Valeur de référence VS 1ére heure :
Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]

Temps de Quick

Technique chronométrique (Stago)

Temps de Quick Témoin: 12.8 sec.

Temps de Quick Patient: ; 13.7 sec.

Taux de Prothrombine . 87.00 % (70.00-100.00)
INR : 1.09

TP Ratio patient/témoin 1.07

D-Dimeéres , 0.09 pg/mL (<0.50)

(Tech: Konelab30 - Thermo fisher)

~_ BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP) ] 320 mg/lL (<6.0)
(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 - Diasys)
Résultat techniquement controlée sur le méme prélévement.

Urée 0.23 gL (0.15-0.42)
(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 — Thermo fisher) 3.83 mmol/L (2.50-7.00)
Créatinine 8.5 mg/L (7.0-13.0)
(Créatine Enzymatique —Respons 920 Diasys) 75.2 pmol/L (61.9-115.0)
Transaminases GPT (ALAT) 32 UL (0-35)

(ALT IFCC - Konelab30 — Thermo fisher)

Transaminases GOT (ASAT) 34 UL (0-40)
(AST IFCC- Konelab 30 - Thermo fisher)

Phosphatase alcaline (PAL) 80 UL (40-110)
(IFCC modifié- Konelab 30 —~Thermo fisher)

Gamma G.T (GGT) 33 UIL (7-45)

(GGT IFCC- Konelab 30 - Thermo fisher)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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Laboratmre SOALLI_ d’ Analgses Médicales 150 9001

Qualité

Lab tifie 1SO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.
cul cine et de pharmacie de Casablanca
t e qualite en sciences de la sante

| Laboratoire

'SQALLI

b medivnrak

ére et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile

sur rendez-vous 2108080069 - Mr CHELLAOUI Saad
Bilirubine totale 5.4 mg/L (3.0-10.0)
(NBD- Konelab 30~ Thermo fisher) 9.2 pmol/L (5.1-17.0)
Bilirubine conjuguée (directe) 1.9 mg/L (1.0-3.0)
(NBD- INDIKO Plus — Thermo fisher) 3.2 upmol/L (1.7-56.1)
Bilirubine libre (Indirecte) 3.5 mg/L (2.0-9.0)
(Calculée) 6.0 pmol/L (3.4-15.3)
Lactate-déshydrogénase (LDH) 201 UIL (135-225)
(LDH IFCC - Konelab 30 - Thermo fisher) )
Indice d'hémolyse 0 = Absence d'hémolyse
Ferritine 267.00 ng/mL (30.00-300.00)
(Chimiluminescence — Cobas e 411 — Roche)
Procalcitonine (B.R.A.M.S) 0.050 ng/mL

(Tech: ECLIA)

Inteprétations :

- PCT < 0.5 ng/ml : Représente un faible risque de sepsi sévere ou de choc septique.
- PCT>0.5 et <2 ng/ml: Risque modéré d'evolution vers une infection systémique sévere.
- PCT > 2 ng/ml : Représente un risque élevé de sepsis sévere-ou de ‘choc septique severe.

Il est recommandé de recontréler la PCT dans les 6-24h pour toute concentration > 2 ng/m!.

La PCT se démarque de la CRP, protéine précoce de la phase aigue inflammatoire par une normalisation plus rapide malgré la persistance
de l'inflammantion.

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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