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‘ ‘ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiad"
. Docteur Mohamed BENAZZOUZ
. Pharmacien Biologiste
‘ Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
| Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siege R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

' FACTURE I Casablanca, le 24/07/2020

Facture N° 100420-012 du 10/04/2020

N°Bon de soin Mle

Patient Mme HAJJI Hasnaa

|
MUPRAS Dr: CHERIF EL GANOUNI AHMED

Analyses Valeuren B || Montant

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a l'dge 80| 71,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 26,70
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 89,00
ASLO 80 71,20
FERRITINE 250 222,50
GLYCEMIE 30 26,70
HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC 100 89,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 44 50
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 44 50
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 222,50
FT4 : THYROXINE LIBRE 200 178,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 400,50
SEROLOGIE HELICOFACTER PYLORI 200 178,00
Total B 1870 1 664,30

| APB o] 1151

Total 1 675,81

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille six cent soixante-quinze d{rhams 81 centimes***
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ANALYSES D'HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise & jour 2016)
(Sysmex XNI0OO ) Résu{tat contrélé

Globules rouges - 4,30 10/mm? (3.8-59)
Hémoglobine : 8,10 g/dl (12-17.5)
Hématocrite : 2990 % (34-45)
VGM : 69,53 3 (76-96)
TCMH : 19 pg (24-34)
CCMH 3 27 g% (31-36)
Globules blancs : 4940 mm? (3800 - 11000 )
Formule sanguinel
Neutrophiles : 49,2 % 2430,48 /mm’ (1700 - 7500)
Eosinophiles : 1,2 % 59,28 /mm? (20-580)
Basophiles : 1.4 % 69,16 /mm’ ( Inférieur 2 110)
Lymphocytes : 40,9 % 2020,46 /mm? ( 1000 - 4800 )
Monocytes £ 73 % 360,62 /mm? (150-1000)
Plaquettes : 275 103/mm3 (150-445)
NB :

Anémie hypochrome microcytaire.
En I'absence d'une correction de I'anémie par un traitement en fer, il serait souhaitable de compléter le bilan (

Electrophorése de I'Hémoglobine ).

Résultat a confronter au contexte clinique et thérapeutique.
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BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE
Valeurs Usuelles Antériorité
VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiere heure est suffisante
Premiére heure : 10 mm/h
(Tech de Westergreen )
Interprétation :
Femme £ 50 ans : <15 mm /h
Femme $ 50 ans <20 mm/h
Deuxiéme heure - 24 mm/h
NB : Atitre indicatif ci dessus la VS 2éme heure
CRP: PROTEINE-C REACTIVE : 0,27 mg/l ( Inférieur 4 8)
(Immuno Turbidimétrigue/Bdckman Coulter AU 480 )
ASLO : 57,61 Ul/ml ( Inférieur 2 200 )

(Immuno Turbidimétrique Beckman Coulter AU 480 )

BIOQHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

3 ) U | e i ety Sy | (S PR -0 - S SO |0 < N RO TP T U 87| IR |
—_— ; 3 ; —l

1.2
C o e

Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : .. - Patente : 35051078 : i)l - Fax. : 05 22 93 10 61 R H]
@amail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : gl - Gsm Whatsapp : 0676 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com




v “’"‘-."‘e,"jl ,lu gTJ }JL_..->__ _.A_....IQ.] | i A . - I ... - l.uin;r:l;n:.j\:‘:l;lll{n.' par

faboratoire de biologie médicale Génélab CERTIFICATION

. ) . . e N° 2017 ( \\',(“H!l HJ
EEEEER “Oum Rabiaa NM ISO 9001 : 201:
Dr. Mohamed BENAZZOUZ s g a8 AN
Pharmacien Biologiste P WOC (S )
Mme HAJJI Hasnaa Dossier N° :100420-012 Page: 3/5

Valeurs Usuelles Antériorité

FERRITINE : 2,70 ng/ml (15-150)
(Tech. Chimielumiescence/ Acgess ) Résultat contrélé
Valeurs usuelles en ng/ml
Age
Nouveau-nés 150 4450
2 -3 mois 80 4 500
4 mois - 16 ans 204200
Femme < 50 ans 154150
Femme en ménopause : 15 4 200
Homme 30 + 400
GLYCEMIE a jeun E 0,92 g/ (0,7-1,1)
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 ) 5,11 mmol/l (3.89-6,11)
HEMOGLOBINE GLYQUEE : 560 % (4-6)

(Technique : HPLC /D10 DE BIORAD )

»  Pour un Diabéte de type 2 :
=>traité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HgA1c doit étre < a6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
>traité par insuline,
le taux d'HgA1c doit &tre < a 7%
du sujet trés aqe,
le taux d'HgA1c doit étre < a 8%
21,
le taux d'HgA1c doit étre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention, ces chiffres yarient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'age et des complications

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 23,44 U/L ( Inférieur 4 35)

(Cinétique UV Beckman Cpulter AU480 ) )

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 17,14  U/L ( Inférieur 4 35)

(Cinétique UV/Beckman Cloulter AU480 )

» Pourun Diabéte de
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i , ANALYSES HORMONALES I
\ Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimulin%—Hormone 3 1,07 pUI/ml (025-56)
(Tech. Chimielumiescence/Access )
Valeurs Usuelles T: n |
*  Pour les enfants de njoins de 18 ans : les valeurs sont en fonction de lage
|
*  Population globales dgées de 18 4 88ans
Homme : 0,30-5.6 pUl/ml
Femme Non Enceinte © 0,25-5,6 pUl/ml
+  Femme enceinte :
ler Trimestre :  0,05-3,70 pUl/ml
2¢me Trimestre : 0,31-4,35 pUl/ml
3éme Trimestre :  0,41-5,18 pUl/ml
FT4 : THYROXINE LIBRE 2 0,75 ng/dl (0.61-1,12)
(Tech. Chimielumiescence/Access )
Variation de la TSHus (nUl/ml ) &  T4L(ng/dl) en fonction de I'dge :
Nourrisson a terme: 1.3-19 :0.8-1.9
3 jours (1L1-17 c1.8-4.1
10 semaines :0.6-10 :0.8-1.7
14 mois :0.4-7.0 1 0.6-1.7
5 ans :0.4-6.0 10.6-1.7
14 ans 10.3-5.0 10.6-1.4
| ANALYSES DIVERSES I
Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3) : 32,90 ng/mL
((Technique ELFA : Vidas) )
Interprétation; |
Déficient ;<20 ng/mL
Insuffisant © 20 - 29 ng/mL
Suffisant -30 - 100 ng/ml
Toxicité potentielle : 100 ng/mL
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ANALYSES HELICOBACTER PYLORI _

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI - 566 S/Co
(Technique Vidas ) Positif
Interprétation
<0,75 : Négatif
0,75 -1 : Equivoque
> | : Positif

L'infection & Helicobacter pylori est l'infection bactérienne la plus répandue dans le monde.

- Résultat négatif : /nfection a H. pylori trés peu probable.
- Résultat positif :
o Exprime la présence d'anticorps anti H. pylori de type 1gG.
o Peut étre le témoin d'un contact antérieur ou en cours avec le germe.
o Ne permel pas de conclure quant au contrile d'éradication d'H. pylori aprés la prise du traitement antibiotique.

NB : Le meilleur test non invasifl pour diagnostiquer une infection, ainsi que pour mettre en évidence I'éradication d'/. pylori est le test respiratoire &
I'urée marquée.

Quant 4 la recherche de I'antigéne d'H. pylori dans les selles, malgré une sensibilité¢ diminuée (65% pour le test rapide chromatographique, 88%
pour le test ELISA), il présente u? intérét particulier chez I'enfant pour lequel le recueil d'air expiré peut étre difficile a réaliser.

Nons vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
| Dr. Meriem HAOUANE
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