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Kénitra, le 17/06/2020

Mr. EL ADDALI Thami

TRAMADOL NORMON 50MG

1 Cp/ jour pendant 10 jours (le soir au lit)
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FACTURE RZ 15

Radiographie des 2 mains + poignets de F

200.00 DH = deux cent dirhams .
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LABORATOIRE AL ANDALOUSSE D’ANALYSES MEDICALES LTED

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

[ I ey e
Pharmacienne biologiste 057163891 A1aglouauVarn

" Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

Prélévement du : 15/06/2020 & 12:52 MR EL ADDALI THAMI
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Prescripteur: Docteur RACHIDA MOUSSA

Page: 3/3

| ANTICORPS ANTI PEPTIDES CYCLIQUES CITRULLINES (AC antiCCP)
Technique: (Technique ELISA/CHORUS)

Résultat: Négatif
Indice = 8,9 AU/mL

Interprétation:

- Négative : Titre < 12 AU/ml
- Equivogque : Titre > ou = 12 et < ou = 18 AU/ml
- Positive : Titre > 18 AU/ml

ANTICORPS ANTI-ADN (ADN NATIF)
Technique: ELISA/CHORUS
Résultat: Négatif UI/ml
Indice = < 10,0 IU/mL

INTERPRETATION:

< 20 UI/ml : Négatif

20 - 30 UI/ml : Taux limite

> 30 UI/ml : Positif e

ANTICORPS ANTI NUCLEAIRE

(IF sur cellules Hep 2 primate)

BBl EEEwru s 53 6 03 g waanEE s 13 5 Négatif
Aspect.......vvvivvunn sz @ = % Absence de fluorescence
RS s g g s S s H 25556 AUEEITRES £ 88 55 < B0

le seuil significative se situe au dela de 80 pour un patient adulte.
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LABORATOIRE AL ANDALOUSSE D’ANALYSES MEDICALES

XN

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Inmunologie - Biochimie

Dr. Fatiha CHIBANI

Pharmacienne biologiste

bréléevement du

15/06/2020 a 12:52
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Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

Résultats édités le: 16/06/2020 |||”|||||||||||||||||||||||

Prescripteur: Docteur RACHIDA MOUSSA

ACIDE URIQUE

C- REACTIVE PROTEINE: CRP

Technique:

FACTEURS RHUMATOIDES

Technique:

Résultat:

MR EL ADDALI THAMI

Dossier N°

20F182

Turbidimetrie

: BIOCHIMIE SANGUINE
o 8w v e w s w ww w e e e penw § e s o 8wl Q28 g/l
4,65 mmol/1
.............................. 8,60 mg/1
76,11 pmol/1
§EE R R R R R LR e s ave e e s wd DD, B0 mg/1
330,82 pmol/1
............... 0,70 mg/1
........................ 25,20 U/l
........................ 38,10 U/l
......... 25,40 U/l
AUTO-IMMUNITE

Hémagglutination

< 8,00 UI/ml

FACTEUR RHUMATOIDE: TEST AU LATEX

Technique:

Résultat:

Agglutination

< 8,00 U/ml

REACTION DE WAALER - ROSE

N:<

g,

8,00 UI/ml

Page:

6,30 a 12,00
55,76 a 106,20

35,00 a 72,00
208,25 & 428,40

0,00 a 6,00

0,00 a 40,00

0,00 a

45,00

10,00 a 71,00
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Prescripteur: Docteur RACHIDA MOUSSA
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HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex XN-350)

Valeurs de référence

NUMERATION SANGUINE Homme
GLOBULES BLANCS.......covnvnen.. 6 420 /mm? 4 000 a 11 000
GLOBULES ROUGES........ i PR T o 4,8 M/mm? 4,28 a 6
HEMOGLOBINE « ¢ vt v e vvvneeenennn. 15,1 g/dL 13 a 18
HEMATOCRITE . ¢ vt vv v ienneeennn. 41,6 % 39 a 53
€ 86,5 p° 78 a 98
R T 31,4 pg 26 a 34
GOME: 5 GV EARERE sl & % 2 £ 4 2 & s 36,3 g/dL 31 a 36,5
PLAQUETTES . vt v vveee e inentensnn 207 103 /mm? 7 150 a 400

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 61,9

o

Soit 3974 ;mma 1400 a 7 700
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 0,2 % s

Soit L) 13 /mm? 20 a 630
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,2 %

Soit 13 /mm 3 0 a 110
LAMPHOEYTES covmaranow s 2 8 8 % 35 & & s 31,3 %

Scit 2009 /mm? 1 000 a 4 800
MONOCY TS & 5 i dienm w son o meo 2 o fiwron e 6,4 %

Soit 411 /mm 3 180 a 1 000

VITESSE DE SEDIMENTATION

...................... 25 mm
................. 53 mm

' INTERPRETATION

Les valeurs usuelles (lére H) sont calculées selon les formules suivantes:

Homme: V8 = Age/2
Femme: VS =(Age+10) /2

BD YOUSSEF BEN TACHAFFINE IM. RIAD AL ANDALOUSSE Il - Kénitra / & hyidl - 2 gulai¥l gily) dold] geabli g vwgy £l
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LABORATOIRE AL ANDALOUSSE D’ANALYSES MEDICALES N
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

i AN il Qo
Pharmacienne biologiste ALnglgudpvarn

057163891
Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

FACTURE: 1037/2020

KENITRA le 15/06/2020

Nom et prénom MR EL ADDALI THAMI

Référence 20F182

Médecin prescripteur Docteur RACHIDA MOUSSA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
VS VITESSE DE SEDIMENTATION 30
CRP.C- REACTIVE PROTEINE 100
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
GGT.GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE 50
AC ANTI PEPTIDES CYCLIQUE CITRULLINES ANTI CCP PCC 200
FACTEUR RHUMATOIDE 100
ANTICORPS ANTI NUCLEAIRE 150
ANTICORPS ANTI_ADN (ADN NATIF) 150
Total du (B) B 1050
Prise de sang (PS) 11,50 DH
Montant en DH 1 165,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE CENT SOIXANTE CINQ DIRHAMS
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MR. EL ADDALI THAMI
Analyses :

NFS

VS + CRP

Acide Urique

Urée

Créatinémie

GOT + GPT +GAMA GT

AC Anti CCP

Latex Waaler Rose

AC Anti Nuclaire + Anti DNA Natif
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COMPTE RENDU RZ 15

Radiographie des 2 mains + poignets de F

CR : pas de lesion osseuse .
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