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L.A.M. RIAD

13, Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad
(City Center - ACIMA) - RABAT
Tél: 0537 710506/0537572323-Fax:053771 5060
Site—Web : www.laboriad.ma - E—mail : laboratoireriad@gmail.com

LABORIAD

-
CENTRE DE BIOLOGIE RIAD

FACTURE N° : 190403111
Rabat le 30-04-2019

Mme Dounia DRISSI

Date de I'examen : 30-04-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0216 INumération formule B80 B
0370 CRP - ™ B100 B
ALAT (GPT): ALANINE AMINO TRANSFERASES w B50 B
ASAT (GOT) B50 B

Total des B : 280
TOTAL DOSSIER : 375.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante-quinze dirhams .
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Patente N°: 25995358 - CNSS: 9114357~ IF:3349086 RIB:013 810 01214 000040 001 27 94 BMCI| RYAD NAKHIL -
ICE: 001685262000044 - INPE: 103060877
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EXAMEN du 30-04-2019

Edité le 30-04-2019 a4 14:02 Mme DRISSI Dounia
Code Patient :1904302123
Préscripteur : Pr Driss GHAFIR Né(e) le : 19-10-198
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Enregistré le : 30-04-2019 a 10:53
Prélevé le : 30-04-2019

HEMATOLOGIE

( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XT 4000i)
ETUDE DE LA LIGNEE ERYTHROCYTAIRE

Hematies : 4850 M/mm?3 (3.800-5.400)

Hémoglobine : 13.0 g/dL (12.5-15.5)

Hématocrite : 396 % (37.0-47.0)
VGM : 816 ° (82.0-98.0)
CCMH : 328 % (32.0-36.0)
TCMH : 26.8 pg (>27.0)
RDW : 13.5 % (12.0-16.0)

ETUDE DE LA LIGNEE LEUCOCYTAIRE

Leucocytes : 3.670 /mm* (4.000-10.000)
Poly. Neutrophiles : 686 %soit 2518 /mm*  (1800-7 500)
Poly. Eosinophiles : 0.8 %soit 29 /mm*  (100-400)
Poly. Basophiles : 0.3 %soit 11 /mm®  (<200)
Lymphocytes : 251 % soit 921 /mm? (1 000-4 500)
Monocytes : 52 % soit 191 /mm*  (200-1 000)

Plaquettes ®© 230 Mille/mm3  (150-400)

VMP (RC) 106 fl (6.9-10.8)

BIOCHIMIE SANGUINE

ALAT : ALANINE AMINO TRANSFERASES
ALAT ( GPT) 755 UL (<35)
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ASAT : ASPARTATE AMINO TRANSFERASES

ASAT ( TGO) 1008 UI/L (<35)
( Méthode IFCC Beckman Coulter)

PROTEINES SPECIFIQUES

C.RPUS 13.50 mg/L (<5.00)

( Immunoturbidimétrie Beckman Coulter )

Remarques:
La Procalcitonine (PCT)est disponible, elle permet:

1- Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systemique, du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.

2- Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection.

3- Diagnostic differentiel entre infection bactérienne et infection virale.

4- Diagnostic différentiel entre infection systémique et maladie inflammatoire aigie.

5- Surveillance de la survenue d'infection chez les patients a haut risque (transplantés, immunosupression,..).
(RC) : Résultat contréle

Résultat Validé biologiquement par : Dr. BIOLOGISTE Médecin




