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. Laboratoire d'Analyses Médicales
| | Sidi Maarouf

‘ Facture ' Casablanca, le 29/06/2020

Dossier N°: 290620-027  du: 29/06/2020

Médecin Dr: NADIR SALWA

Patient :Mr HASSINE Noureddine

Analyse Valeur en B Montant

HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
FERRITINE 250 335,00
UREE 30 40,20
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 603,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 67,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,00
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI(IgG) 180 241,20
SEROLOGIE DE L HEPATITE C 300 402,00
SEROLOGIE HEPATITE B: Antigéne HBs 120 160,80
AC ANTI - TRANSGLUTAMINASE IGA 250 335,00
PRELEVEMENT BUCCAL 160 214,40
Prélévement sang veineux 1 20,00

Total : 3 035,00
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Dr. Ghizlane HADDIOUI
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Code Patient : 19-04033

Compte rendu d'analyses

Nom :

Mr
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290620-027
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HASSINE Noureddine
NADIR SALWA

ST
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| ANALYSES D'HEMATOLOGIE ;

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(SYSMEX XS 500i)

Valeurs Usuelles Antériorité

Globules rouges 5,41 10¢/mm? (42-58)
Hémoglobine 17,10 g/dl (12,5-18)
Hématocrite 48,00 % (40-52)
VGM 88.72 fL (80-95)
TCMH 31,61 P8 (27-33)
CCMH 35,63 g/dl (32-36)
Globules blancs 7330 /mm? (4000 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles 53,6 % 3929 /mm’ ( 1500 - 7000 )
Lymphocytes 36,4 % 2668 /mm’ ( 1000 - 4000 )
Monocytes : 7 % 513 /mm? (40-1200)
Eosinophiles : 29 % 213 /mm’ ( Inférieur a 400 )
Basophiles 0,1 % 7 /mm? ( Inférieur a 150 )
Plaquettes 245000 /mm? { 130000 - 400000 )
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN 1,17 gl (0,7-1,1)
(Methode enzymatique a 'hexokinase) 6,44 mmol/l (3.85-6,05)
UREE 0,30 g/l (0,15-0,5)
(Technique enzymatique a l'uréase UV)) 5,00 mmo]n (2,5-833)
SGOT/ASAT aspartate-aminotransférase 28 U/l ( Inférieur 240 )
(Tech cinetiquelFCC)
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase 29 UIN ( Inférieur 2 45) s
(Techn. cinetique IFCC) e ":; .
GGT (Gamma glutamy| transférase) 38 U/ ( Inférieur & 60 ) L\ NP
(Tech cinétique (IFCC))
FERRITINE 38,80 ng/ml (24-336)

{Techn immuno-fluorescence AlA-Tosoh)

Rond-point Sidi Maarouf » Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC +-Sidi Maarouf Casablanca

Tél.:0522335209/0522780320+GSM:0668152424-Fax: 0522335271 -
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 -
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| : Médecin Biologiste
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ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI (1gG)

bl A suer Vides-Bioateeie s

RESULTAT 3 : Positif

Index : 4,15

Interprétation

< (175 Négauf
0.75a 1.00 . Equivoque
=100 Positt

SE R()l ()(,lF H[',l’A'I ITE B: Antigéne HBs

Access2 Beckman Coulter

Résultat : NEGATIF
Titre : 0.20
[nterprétation:
2 1,20 Négatif

>ou= 120 : Posif

Serologle de I'hépatite C : Anticorps anti-HCV

muno enzymalique Access2 Beckman Coulter )

Résultat : NEGATIF
Indice : 0,06
Interprétatior
,““L’:]| : ;:;uxi:;?gﬂtlf ol Mg;\ROUF
vl

Rond-point Sidi Maarouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC « Sidi Maarouf + Casablanca
Tel:0522335209/05227803 20+ GSM: 0668 15 24 24 « Fax: 0522 33 52 71 « E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
- 38 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016




Jg y2d Sh—‘-’-‘-‘ I ‘_lg.l.b.l.“ ).u:\_a
LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste
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l ANALYSES HORMONALES I
Valeurs Usuelles Antériorite
TSH-us : IIwrémlilnuIine—l-inrmonc : 2.41 puUl/ml (034-5,6)
(Fechmgue immunoenzymaticue Aceess? Beckmaon Coulter)
AUTO-IMMUNITE I
Ac anti-transglutaminases (IgA) : 0,70 Ul/ml { Inféricur a 10 )
(FLISA sur Alegria-Orgentec)
VITAMINES I
Valeurs Usuclles Antériorite
25 OH VITAMINE ( D2+D3) : 10,10  ng/ml (30-70)

(Technique immunoenzymatique Access2 Beckman Coulter)

Valeurs de réference de la 25-OH-vitamine D :
ngém
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Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste
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l ANALYSES BACTERIOLOGIQUES I

PRELEVEMENT Buccal

CYTOLOGIE
Leucocytes

Hématies

Cellules Epithéliales

FLORE MICROBIENNE
Coloration de GRAM

Levures

CULTURE
CULTURE SUR MILIEUX DE SABOURAUD

CULTURE
CULTURE
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Absence
Absence

4 /champs
Normale

Négative

Absence

Absence de développement mycologique

Absence de germe pathogeéne

pAF
A
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