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Dr. ASSAD Bouchaib =R
* Médecine générale
* Dipléme universitaire de diabétologie
et nutrition de I"Université de bordeaux (France)
* Certificat universitaire d’Echographie
* Dipléme universitaire de médecine
du sport de I'Université de Nice (france)
* EX Médecin Chef des Services des Urgences
* Médecin agréé par le ministre de la santé
Visite médicale / Permis de conduire
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiad"

Docteur Mohamed BENAZZOUZ

Pharmacien Biologiste

Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :0522 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaia EL Oulfa (En face siége 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 30/03/2021

Facture N° 300321-030 du 30/03/2021

MUPRAS Dr: ASSAD BOUCHAIB

N°Bon de soin Mle

Patient Mr AKRAM Abdelmajid

T g A U1 R R s G R e Yaleur enB
HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a l'dge - 80
FERRITINE 250
GLYCEMIE 30
UREE 30
CREATININE 30
ACIDE URIQUE 30
CHOLESTEROL TOTAL 30
HDL-CHOLESTEROL 50
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50
TRIGLYCERIDES 60
IONOGRAMME SANGUIN 160
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50

Total B 950 | . N8
APB 1,0] 72
Total 5

Arrétée la présente facture a la somme de :
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| ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)
" (Sysmex XN1000 ) Résultat contrélé
ilobules rouges ; 3,83 109/mm? (4,08-56) 4,21 (12/05/16)
Hémoglobine - 12,30 g/dl (12,9-16,7) 12,90 (12/05/16)
Hématocrite . 36,50 o, (38-49)
VGM . 9530 (83-97) 95,01 (12/05/16)
TCMH : 32 pg (27-34) 31 (12/05/16)
CCMH : 34 g/L (32-36) 32 (12/05/16)
DRW . 14 9 (12-16)
Globules blancs : 7430  mm3 (3800 - 10000 ) 7290 (12/05/16)
Formule sanguine : 7
Neutrophiles : 41,9 % 3113,17 /mm? ( 1600 - 5900) 7 3645,00 (12/05/16)
Eosinophiles 5 1,6 % 118,88 /mm’ (30-500) 117,00 (12/05/16)
Basophiles § 0,5 %  37,15/mm’ ( Inférieur 4 90 ) 29,00 (12/05/16)
Lymphocytes : 48,7 % 361841 /mm’ (1070 -4100) 2989,00 (12/05/16)
Monocytes 5 73 % 54239 /mm’ (230-710) 510,00 (12/05/16)
Plaquettes : 196  10°%/mm3 191 (12/05/16)
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T ANALYSES DE éldéH'MIE (SANG) I
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, ; Valeurs Usuelles Antériorité
FERRITINE g 32,00 ng/ml 27,00 (05/05/16)
(Immuno-Turbidimétrie )
Interprétation : D
Homme adulte :l 20 - 250
Femme adulte :  10- 120
de 041 mois : 6-400
de1d46mois : 6-410
de6412mois: 6- 80
de 145 ans 6 - 60
de6419ans : 6-320
\
] B J
GLYCEMIE a jeun s 0,97 = gn (0,74 - 1,06) 0.86 (29/10/19)
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 ) 538 mmol/l (4,11-588) 0,96 (05/05/16)
UREE - 0,49 g/ (0,17-0,43) 0,32 (29/10/19)
(Cinétigue UV/Beckman Coulter AU 480 ) Résultat contrélé 8,16,  mmol/l (283-7.16)
CREATININE
CREATININE : 9.21 mg/Il (6.7-11,7) 9,05 (29/10/19)
(Méthode Jaffe./Beckman Coulter AUA480 ) ) 81.05 pmol/l (58,96-102,96) 924 (05/05/16)
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREATININE HOMME
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES:) 72,00  Ans
Clairance créat selon MDRD Homnie 31_&_6, ml/min (80-120)

MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

(e Ihomme ~ 186 x (eréatinine (umolA) x 0,0113)-1,154 x dge- 0,203
« .21 pour les sujets d’origine africaine \
v ().742 pour les femmes

ACIDE URIQUE : 61,32 mg/l (35-72)

(M. Enzymatique Uricase Peroxy/Beckman Coulter AU 450 ) 364.85 u ,-,,'(_,L.'[ - (208,3-4283)

Au cours du traitement hypo-uricémiant, la cible thérapeutique de I'uricémie est -{Q_(:thgfi,.

CHOLESTEROL TOTAL . 1.84 g 12 r; :\‘ { Inférieura 2) 1,98 (29/10/19)
(M.Enzymatique colorimétrique/Beckman Coulter AU480 ) 4,75 - mmul'(ﬂf ol ’f '\..} ": ( Inférieur 4 5,16 )
HDL-CHOLESTEROL : 0,62 g/ W 5, & (0.4-0.7) 0,60 (29/10/19)
(M.homagene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1.60 mm«fn_i,"l : ;__J i _" ]F" (1,03-1,8)
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 1,11 g/l ; 7' ¢ ) {;f ( Inférieura 1,6 ) 1,20 (29/10/19)
NR : Valeurs A interpréter en fonction des données cliniques 2.86 mm’c‘ﬂ{} f 91N Y ( Inférieur 4 4,12)
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TRIGLYCERIDES

(M Enzymatiques/Beckman Coulter AU480 )

: 0,56
0,64

Valeurs Ilmelles

( Infé
( Inf

g/l

mmol/l

NB : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement,

Antériorité

rieur :‘1 1,59 0,88 (29/10/19)

érieur 2 1,71)

( cpnrldanl nous tenons a rappeler que le non-respect strict du délai de jedine, |leul (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives

en comparaison avec I'historique du patient de :
~Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-).
A savoir

“Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement

“Un jeine d'au moins 12 h

{ONOGRAMME SANGUIN
PROTIDES TOTAUX

(Tesi colgration photométrigue/Beckman Coulter AU 480 )

SODIUM

(ISE indirect Beckman Coulter AU480) )

- POTASSIUM
(IS5F indirect Beckman Coulter AUA480 )

CHLORE
RESERVE ALCALINE

(M Enzymatique/Beckman Coulter AU 480 )

CALCIUM

(Arsenazo I1l/Beckman Coulter AU480 )

SGOT/ASAT aspartate aminotrans{érase
(Cinétique UV/Beckman Coulter AUA480 ) )

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase :
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )

GGT (Gamma glutamyl transférase)
(Test de coloration cinétique/Beckman Coulter AUI480 )

; 71,35
138,90

: 433
107,36

: 24,17
s 94.35
2,36

: 28,37
: 17,69
7.68

g/l (60-80)

mmol/l (136-146)

mmol/l (3.4-4,5)

mmol/I (101-109)

mmol/I (21-31)

mg/l (88-106)

mmol/l (2,2-265)

U/l ( Inférieur a 50) 23,94 (05/05/16)
U/L ( Inférieur 4 50 ) 17,20 (05/05/16)
U/l C Inférieur 4 55) 12,53 (05/05/16)
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