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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 0522994663/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMC| Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 27-06-2020

Mme Najia OUZZINE

FACTURE N° 2006271013
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
0110 Cholestérol HDL +LDI. B8O B
)19 Hémoglobine glycosylée B100 B
0120 lonogramme complet B160 B
PS Prélévement sang E25 E
0149 [Toponine B250 B
0154 [“erritine B250 B
0163 I'SH B250 B
216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
(Cholestérol Total B30 B
1370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
Magnésium B60 B
Bicarbonates B40 B
I'emps de Céphaline Kaolin B40 B
Taux de Prothrombine( TP) B40 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
[:xamen cytobactério des urines B150 B
)100 Acide urique B30 B
0111 Créatinine B30 B
1129 Phosphore minéral B40 B
)134 [Triglycérides B60 B
0141 (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
)146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 I'ransaminases P (TGP) B50 B
0223 VS B3 [ B
Sérologie Helicobacter pylori B180 B

Total de B : 2720
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BIOLOGIE MEDICALE | N Acdal S
Prescripteur : Dr OMAR BENREDOUANE
Réf : 2006271013
Dossier ouvert le : 27-06-2020 08:33
Edité le : 27-06-2020
Mme OUZZINE Najia
Compte Rendu d'Analyse Page1/5
Laboratoire certifié AFNOR ISO 8001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
Leucocytes : 9740 /mm3 (4 000-10 000)
Hématies : 449 M/mm3 (3.80-5.40)
Hémoglobine : 13.0 g/100ml (12.0-16.0)
Hématocrite : 382 % (35.5-45.5)
VGM : 85.1 3 (80.0-99.0)
TCMH : 29.0 pg (27.0-33.0)
CCMH : 34.0 @/100ml (29.0-36.0)
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 65.5 % (40.0-75.0)
Soit: 6380 /mm3 (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles : 02 % (1.0-4.0)
Soit: 19 /mm3 (100-400)
Polynucléaires Basophiles : 02 % (0.0-1.0)
Soit: 19 /mm3 (0-150)
Lymphocytes : 274 % (20.0-45.0)
Soit: 2669 /mm3 (1 500 4 000)
Monocytes : 6.7 % (2.0-12.0)
Soit: 653 /mm3 (200 800)
PLAQUETTES
Plaquettes : 300 000 /mm3 (150 000-400 000)
VMP: 10.2 fl
VS.1ére heure 35 mm (<20)
VS 2iéme heure 59 mn
HEMOSTASE
Taux de Prothrombine: 100 % (70-100) Yol
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1 BIOLOGIE MEDICALE

Temps de Cephaline Kaolin: TCK
Patient:
Témoin:
TCK Ratio patient/témoin:

Page2/5

27.8 sec.
32.0 sec.
0.87

Mme OUZZINE Najia
Réf : 2006271013
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BIOLOGIE MEDICALE
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Mme OUZZINE Najia
Réf : 2006271013

Page3/5
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
Sodium (Na+): 145 mEg/L  (135-145)
Potassium (K): ® 510 mEg/! (3.50-5.10)
Chlorure: (¢ 95 mEg/L  (95-108)
Réserve Alcaline: 225 mEg/L (22.0-30.0)
Protéines totales: 778 g/L (62.0-83.0)
Magnésium sérique: 21.40 mg/L (17.00-27.00)
0.9 mmol/l (0.7-1.1)
Acide Urique: 45.00 mg/l (<71.00)
Urée: 0.26 g/l (0.10-0.50)
(Soit:) 4.33 mmol/l (1.67-8.34)
Créatinine: 6.5 mg/l (6.0-12.0)
(Soit) 58.5 pmol/L (45.0-108.0)
Calcium: 92.90 mg/l (86.00-102.00)
Glycémie a jeun: 1.09 gL (0.70-1.10)
(Soit:) 6.05 mmollL  (3.89-6.11)
Phosphorémie: 30.70 mg/L (25.00-45.00)
1.0 mmol/L  (0.8-1.4)
HbA1c (HPLC): 57 % (4.0-6.5)
(Arkray)
soit: 39 mmol/mol (20-48)
Cholestérol total: 214 g/l (<2.00)
554 mmollL  (<5.17)
Cholestérol HDL: 0.55 g/L (>0.40)
1.42 mmol/L (>1.03)
Cholestérol LDL: 1.36 g/L (<1.60)
3.52 mmolL  (<4.14)
Triglycérides: 117 gL (0.40-1.50) &
1.33 mmollL  (0.46-1.71) P 0
| ,‘-.l(':'
- . BV ({1’;' s
Bilirubine totale: 5.2 mg/l (<14.0) A 2
8.8 umolll (<23.8) a93.Y, v
>, O P
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Mme OUZZINE Najia
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Page4/5
Bilirubine directe ( conjuguée): 1.8 mg/l (<3.0)
3 umolll (<b)
Bilirubine indirecte (libre): 3.4 mg/l (<11.0)
6 umol/l (<19)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
Transaminases SGOT (ASAT): 20 UIL (<37)
Transaminases GPT (ALAT): 17 UL (<37)
Gamma G.T: 15 UL (7-32)
Phosphatases alcalines: 94 UIL (40-141)
PROTEINES SPECIFIQUES
Protéine C-réactive: 7.1 mg/L (<5.0)
Ferritine : 64.1 pg/l (20.0-200.0)
MARQUEURS CARDIAQUES
Troponine | us: <150 ng/L (<19.00)
(ultra sensible ( vidas))
Troponinl: <0.100 ng/ml (<0.100)

La valeur décisionnelle pour le diagnostic de I''DM

dans une population de référence saine, a été établie a 19 ng/L.

En cas de faible augmentation initiale de la troponine US (entre 19 et 100 ng/l), un second prélevement apres 3
heures permet de différencier le caractére aigu ou chronique de l'atteinte myocardique.

VITAMINES
Vitamine D total ( Roche): 5.0 ng/ml (30.0-100.0)
(Cobas 6000) 12.5 nmol/l (75.0-250.0)
HORMONOLOGIE
T.S.H: 2.77 muUl/L (0.25-5.00)
(Chimiluminescence/Cobas6000)
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Mme OUZZINE Najia
Réf : 2006271013

Page5/5

SEROLOGIE BACTERIENNE
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI

Ac Anti H.pylori IgG (Vidas): Positif.

(Vidas Mérieux (seuil:1))

index: 211

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect :  Clair.
BIOCHIMIE PAR BANDELETTE

pH: 5.5
Glucose: Absence.
Proteines: Absence.
Corps Cétoniques: Absence.
Sang: Absence.

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes : <10 /mm3 (0-10)
Hématies : <5 /mm3 (0-5)
Cellules épithéliales :  Absence
Cylindres :  Absence
cristaux: Absence

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examen direct : Absence de germes
Culture :  Encours

Ce dossier a été imprimé en partiel
(RC) : Résultat controlé

Fin du compte rendu
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Casablanca le 06/06/2020

NOM & PRENOM : Mme. OUZZINE NAJIA

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

RESULTATS :

Foie légérement augmenté de volume, de contours reguliers, d’échostructure homogeéne, sans
lésion focale notable.

VB en semi-réplétion, parait libre.

Absence de dilatation des voies biliaires intra-hépatiques ou de la VBP.

Tronc porte et veines hépatiques de diamétre normal, perméables sans anomalie
hémodynamique notable.

Rate et pancréas d’aspect echographigue normal.

Reins de taille normale, de contours réguliers, bien différenciés, a index cortical respecté, sans
dilatation pyélo-calicielle significative ou d’image de lithiase.

Absence d’autre épaississement digestif significatif.

Absence de collection intra-péritonéale ou pariétale notable.

Absence d’adénopathie profonde ou d’épanchement péritonéal nettement individualisable.
Vessie vide en réplétion, a contenu transsonique

Absence de masse ou d’épanchement pelvien.

CONCLUSUION :

Aspect échographique d’une hépatomégalie minime homogéne sans autre lésion nettement
individualisable pouvant expliquer le tableau clinique.
A confronter au reste du bilan.

Nous vous remercions de votre confiance,

\'l““\\}
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Dr. e{ AR O
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