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Tardyferon' 80mg

30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI

PPY : 40.50 DH
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LABORATOIRE POPULAIRE D'ANALYSES MEDICALES

12 Bd la grande ceinture Hay Mohammadi Casablanca
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FACTURE N° :200800288

CASABLANCA le 31-08-2020
Mme CHAFI Latifa

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
9105 Préléevement sanguin E 25
0216 Numération formule B 80
0239 Temps de céphaline: TCK B 40
0236 Taux de prothrombine B 40

Total des B : 160
TOTAL DOSSIER : 229.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent vingt-neuf dirhams quatre-vingts
centimes.
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Date du prélévement : 31-08-2020 14:15 ' Mme CHAFI Latifa
Code patient : 2002040037  Dossier N° : 2008310043
Né(e) le : 26-01-1979 (41 ans) " Prescripteur : Dr BENJELLOUN AFAF
NIRRT
~ HEMATOCYTOLOGIE

OCHF OPTICAL GYTOMETER HYDROFOCUSFREE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Libre Hydraufocus Cytométrie Optique

Hématies : 3.48 105mm3 (3.80-5.40)
Hémoglobine : 12.3 g/dL (12.5-15.5)
Hématocrite : 353 % (37.0-47.0)
VGM : 101.4 fL (82.0-98.0)
TCMH : 353 pg (>27.0)
CCMH : 34.8 g/dL (32.0-36.0)
RDW : 13.9 % (11.0-15.0)
Leucocytes : 7.5 103%mm3 (4.0-10.0)
Neutrophiles : 64.10 % (45.00-75.00)
Soit 4.81 103%/mm3 (1.80-7.50)
Eosinophiles : 0.10 % (1.00-8.00)
Soit 0.01 10%mm3 (0.04-0.80)
Basophiles : 020 % (0.00-2.00)
Soit 0.02 103/mm3 (0.00-0.20)
Lymphocytes : 2500 % (25.00-45.00)
Soit 1.88 10%mm3 (1.00-4.50)
Monocytes : 10.60 % (5.00-10.00)
Soit 0.80 10%mm3 (0.20-1.00)
Plaguettes : 209 10%mm3 {(150-400)
VMP 87 fL (7.0-11.0)
Commentaire : Anémie macrocytaire.
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TP
Temps de Quick Patient:

Temps de Quick Témoin:
Taux de Prothrombine
INR

BIOCHIMIE ® IITIIT]UﬂOL?)GIE
BACTERIOLOGIE « VIROLOGIE
PARASITOLOGIE ¢ HEMATOLOGIE
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

2008310043 - Mme CHAFI Latifa

HEMOSTASE
Méthode chronométrique -MC4

12.0 (11.0-14.0) .
12 sec.
100.0 % (70.0-100.0)
1.00

En cas de traitement par AVK , I'INR idéal vers lequel il faut tendre est de 2,5,
—un INA inférieur a 2 refléte une anticoagulation insuffisante,

- un INR supérieur a 3 traduit un excés d'anticoagulation.

Dans tous les cas, un INR supérieur a 5 est associé a un risque hémorragique!

TCA
TCA Temps patient 236 sec. (23.0-32.0)
TCA Temps témoin 28.4 sec.
TCA Ratio patient/témoin 0.83 (0.86-1.20)
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