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FACTURE N° : 201000553

Tanger le 12-10-2020

Demande N* 2010120111
Médecin Dr AITBIHI BRAHIM
Nom et Prénom du patient Mme Fatima KRIBECH

Examens :

Récapitulatil des analyses
CN Anulyse Val Clefs

0105 Prelevement sanguin E25 E
146 Transaminases O (TGO) 1350 3
47 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferriting B250 B

216 Numérution tormule B8O B
1241 Cytologic, culture, identitication B9 B
0439 Vitamine [ B450 B

Analyse ¢t ATB comp uring Bao B

Total des B: 1030 ‘
Montant ©1120.00 DH

Arrétée la présente facture a la somime de : mille cent vingt dirham

o
3"

J
)
)

;ﬂﬂ?/, Q
@

<5

Sociélé ALAMI LAB=SCP. Au capital 100000.00 DHS. Siege social @ Lotissement Dalmar |, Rue 61, N°|
Beni Makada—Tanger—-MAROC, ICE : 0020189 13000051, TP: 37103650.
1F: 25003965, CNSS : 1200816, INPIE: 163062698
Tel: 0539365151/52, Fax 0339365153
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Résultats Valeurs de référence  Antécedents
HEMATOCYTOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur SYSMEX XS 1000i)
GLOBULES ROUGES 4.22 108/l (3.80-5.40)
Hémoglobine 12.9 g/dL (11.5-15.0)
Hématocrite 37.8 %o (37.0-47.0)
VGM (Volume globulaire moyen) 89.6 fL (83.0-98.0)
TCMH 30.6 pg (27.0-35.0)
CCMH 34.1 g/dl (31.0-36.0)
GLOBULES BLANCS 5400 /ul (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 19% Soit 1026 /pl {2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 10% Soit 540 /pl (40-700)
Polynucléaires Basophiles 0% Soit 0/ul (0-100)
Lymphocytes 60% Soit 3240 /ul (1 000-4 000)
Monocytes 1% Soit 594 /pl (200-1 000)
PLAQUETTES 281 000 Jul (150 000-450 000)
\______,_-—

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine

Chute progressive de I'hémoglobine & 11-12 g/l chez la femme enceinte dés la 10éme Semaine d'Aménorrhée.

BIOCHIMIE SANGUINE
ROCHE INTEGRA 400 PLUS
Transaminases GPT (ALAT) 9 UL
(Technique cinétique (IFCC)) =
Transaminases GOT (ASAT) 15 UIL
(Technique cinétique (IFCC)) —
Conclusion: . Puya g1 1 — - Transaminases normales.

(<33)

(<32)

Biologie de la reproduct

Bactériologie Virologie - Parasitologie - Mycologie -

- Immunologie -

émato-cytologie - Biochimie - Sérologie

MO FOGHE
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- BIOCHIMIE SPECIALISEE
Ferritine 139.50 ng/mL (13.00-150.00)
(ELFA SUR MINIVIDAS) T
VITAMINOLOGIE: .~ = . . ]
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 31.02_ ng/ml
(Technique ELFA sur Minividas) —
Interprétation:
Statut 25—-(OH)VitamineD
Déficient < 20 ng/ml
Insuffisant 20-29 ng/ml
Suffisant 30-100 ng/ml
Toxicité potentielle >100 ng/ml

Les aliments les plus riches en Vitamine D

Aliment Ul de Vitamine D
pour 100g
Huile de foie de morue 10 000- 30 000
Huile de foie de morue officinale 8500
Saumon cuit 360
Hareng mariné 350
Maquereau cuit 350
Sardine conservée dans I'huile 300
Huitres (3 a4 moyenne) 240
Jaune d'ceuf 400
Foie de beeuf cuit 30
beure 60
Fromage type emmental 40
Lait 4
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BACTERIOLOGIE-PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil 2eme jet
Aspect Légérement trouble
Culot Culot peu important

Examen chimique (recherche)

oaie - Parasitolodie - Mycologie - Biologie de la reproduction

Sucre Recherche négative
Protéines Recherche négative
Acétone Recherche négative
Nitrites Recherche négative
pH (potentiel hydrogéne) 6

Densité urinaire

Examen microscopique

Leucocytes 12000 /ml {0-10 000)
Hématies 2 000 /ml (0-5 000)
Cellules épithéliales Rares
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Levures Absence f
Trichomonas Absence i
Examen direct (coloration de Gram) Présence de nombreux Bacilles a Gram négatif
Culture
Culture POSITIVES ,_
Numération: 10 sUFC/ml =

Germe : Eschericfjﬁy
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ANTIBIOGRAMMES i

h | 3 LA LER LR ok (i b oL Tk e L s R s

)

Nature de pélévement : URINES bd

Germe testé Escherichia coli E'
ANTIBIOGRAMME o

BETA LACTAMINES 2

‘ Penicillines g
Ampicilline (AMP) Sensible Ampicilline, Totapen n:
Amoxicilline (AML) Sensible Amoxil,Clamox, o
Amoxicilline-Ac.clavulanique (AMC) Sensible Augmentin, Amaclavin, Clavulin ol

| Amidinopenicillines =
Mecillinam Sensible Selexid —

‘ Carbapénémes -
Imipénéme (IPM) Sensible Tiénam
Ertapeneme (ETP) Sensible Ertapéneme =
Céphalosporines
Céfaclor C1G Sensible Alphatil,Cloracef “
Céfuroxime (CXM) C2G Sensible Zinacef,Curoxime, Zinnat g
Ceftriaxone C3G Sensible Rocéphine :
Ceftazidime (CAZ) C3G Sensible Fortum, Kafadim o]

| Cefixime (CFM) C3G Sensible Oroken =
AMINOSIDES =
Gentamicine (GM) Sensible Gentalltine,Gentamen
Amikacine (AK) Sensible Amiklin ; .
QUINOLONES :
Ofloxacine (OFX) Sensible Oflacet, Quinolox v
Ciprofloxacine (CIP) Sensible Ciflox
Levofloxacine (LEV) Sensible Tavanic =
PHENICOLES v
Chloramphénicol (C) Sensible Tifomycine, Chioramphénicol '
SULFAMIDES
Triméthoprime + Sulfamide (SXT) Sensible Bactrim,Eusaprin :
POLYPEPTIDES 5 .
Colistine (CT) Sensible Colimycine
AUTRES 3 5, L E

Fosfomycine (FSF) Sensible Monuril ¢ C’/l E

| Lot ent Dalr Nous vous remercions de votre confiarice et vous souhaitoiis bon rétablissement. €
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