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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC
' M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE ).
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

462, Rue Mustapha El Maani - Casablanca Tel : 022-27.66.73 Fax : 022-27.66.24

I.C.E : 001543075000027 - RC : 1631 - Pat : 34201990 - CNSS : 128091 -
RIB : ATW(BCM)007780000000180200001638

: INPE : 093000180
Facture N: ]20/ 7641 IF : 41802740

uite aux Analyses Effectuées Le 11/08/2023
ous La Prescription Du Docteur SEFRAQUI

e QU

yant La Référence 23811956122 093000180
Organisme : MI798

Bilan :
~CRP~HBA1C~KOP1~COPRO~CALPR~SANSQ

Cotation : B 1190 + Prelevement (10 DH)
- Montant Net : 1604,6 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SIX CENT QUATRE DHS et 60CTS

CRP 100
HBA1C 100
KOP1 40
COPRO 100
CALPR 700

SANSQ 150
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BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécéden
Hb glyquée HbA1C (HPLC)....: 9 % (122462) 56 08-*0592(”9—_
Protéine C réative (CRP)...: 2 mg/l (1a6) 21230272022

(Technique immunoturbidimétrique)

Recherche de sang dans les selles
Hémoglobine dans les selles: <15 ug/g (<=al15)
(Immunoturbidimeétrie iFOBT)

Recherche : Négatif

Labore
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BACTERIOLOGIE

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE DES SELLES

Aspect macroscopique.

Consistance........... : Pateuse

Examen cytologique

Leucocytes............: Rares

Hématies............. : Quelques
Cellules Epitheliales.: Quelques
Levures...............: Absence

Examen direct:

Coloration de GRAM...: Flore bacterienne normale
Culture

Sur milieux spécifiques: Absence de germes pathogenes
Sur milieu de sabouraud.: Sterile
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PARASITOLOGIE

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SEILLES

CARACTERES GENERAUX
Consistance.......: Pateuse

Aspect macroscopique

Glaire............: Absence
Mucus.............: Absence
Sang..............: Absence
Pus...............: Absence
Parasites.........: Absence
Larves............: Absence

EXAMEN MICROSCOPIQUE

a l'examen direct

Leucocytes........: Rares

Kystes............: Absence
Hématies..........: Quelques
Levures...........: Absence
Parasites.........: Absence
Oeufs.............: Absence

EYstes. .osesnanis ...: Absence
Oeufs.............: BAbsence
Parasites.........: Absence
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MARQUEURS
Analyses Resultat _Normes Antécédents
CALPROTECTINE dans les selles: 4 ng/g (<=2a50)

(test immunoenzymatique Orgentec)

Valeurs légérement élevées entre 50 et 200;faible niveau d'activité

inflammatoire dans le tractus gastro-intestinal; une répétition du test
et d'autres mesures diagnostiques sont recommandées.

Valeurs treés élevées

gastro-intestinal

> 200; maladie organique active du tractus
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| ABOM=DIG
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TOSOH VN1, 22
NO: NDDB TR 007 nz
ID: NON2 0P Nbg—
CAlLCND 1.1701% v 0.5571
TP 1003
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.5 0.24 4.92
AR 0.7 0.32 6.74
= 0.7 0. 41 7.21
A C# 241 0.54 20. 89
SAIC 5.9 0.67 44 .95
AQ 91.% 1.02 808.02
ATRE TOTALE 982.74
Hio A 1 5. 9%
[FCC 41 mmol/mol

HbA1 7.0 % HbF 0.7 %
0% 15%




