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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK llhar Dr. GUESSOUS CHAMI Saida

' Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘l Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V

Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V

Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie
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SEROLOGIE DE LA COQUELUCHE ET DES BORDETELLOSES

Réactif : IE Bio-Advance
7 nti-toxine de U.pertussis 4+ +
B rht-Ts “yclasse HEE & o
Ac anti-Adényl-Cyclasse
ant i-hémagglutinine filamenteuse : +++

i i sis.
Présence d'anticorps spécifiques anti-toxines de Borde?zilangzrtus
Profil sérologique compatible avec une coqueluche en 1 se
d'une vaccination de moins de 3 ans.
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