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Laboratoire d'Analyses Médicales et Scientifiques

Bactériologie - Hématologie - Biochimie - Parasitologie - Analyses nutritionnelles & fonctionnelles

Casablanca le samedi 27 mars 2021 Monsieur BENFARES MOHAMED

NC

FACTUREN® 1818

Analyses :
Numération formule sanguing =----=-=-=-=cmcmsmmmmmmmememeoe. B 80
Vitesse de sédimentation =---=-=-s==mmmmemememmmaaen B 30
Hémoglobine glycosylée (Cobas) - B 100
Acide urique (Cobas c3 1 1) ==mmmmmmmmmmmm oo B 30
Cholestérol total (COBAS C311) B 30 |
Cholestérol HDL (COBAS C311) =-m-m=mmmmmmmmmmmmme e i B | 50|
Cholestérol LDL (COBAS C311) =-mmmmmmmmmmmmem oo B 50
Triglveérides (COBAS C311) —-mmmmmmmmmmmm e B 60
Transaminases (COBAS C311) =m--m-mmmmmmmmmmmmm oo eeeee B 100
lonogramme sanguin (COBAS C311) ~=---mmmmmmmmmmmmm e B 160
Vitamine D —---emmmmmmm oo - B 400 |
PSA totale ( Mini-Vidas ) =--=-=memmmmmm e B 300 | Total : B 1390
PIL‘]L\ ements :
AN e - l Pc I 1.5 l
TOTAL DOSSIER 1 890,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Huit Cent Quatre vingt Dix Dirhams

R.C.73319 - LF. 1050099 - Patente N° 34206655 - ICE N° 001652159000067
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s |aboratoire d'Analyses Médicales et Scientifiques

;-,2,. Bactériologie - Hématologie - Biochimie - Parasitologie - Analyses nutritionnelles & fonctionnelies
Dossier ouvert le : 27/03/2021 Monsieur BENFARES MOHAMED
Prélévement effectué 2 08:16 Né(e) le : 01/01/1956
Edition du : 12/04/2021 Docteur CHAKIB JOUNDY

Réf. @ 21C521

NC
Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE ]

Réferences Antériorités
(61 ans & 70 ans)
25/06/2020
GLOBULES ROUGES

Hématies : 5,10 M/mm3 4,18 - 5,48 502
Hémoglobine : 15,5 * g/100ml 11,9-15.4 15.0
Hématocrite : 45 % 36,2 - 46,3 44

-V.GM. g 88 p3 80-936

-T.C.M.H. - 30 pg 26,5-314

-C.CM.H. : 34 2/100 ml 31.9-348

GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes - 7 900 /mm3 3910 - 8770 7180

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ; 60,2 % 403 - 74,8
4756 /mm?3 1820 - 7420 |
Polynucléaires Eosinophiles : 4.4 % <44
348 /mm3 30 - 440
Polynucléaires Basophiles : 0,6 % <0,7 |
47 /mm?3 10 - 50 |
Lymphocytes : 25,7 % 12,2 -47,1
2030 /mm?3 850 - 3000
Monocytes : 0.1 Yo 44-123
719 /mm? 190 - 770
PLAQUETTES
Résultat : 173 000 /mm3 150000 - 500000 172000
VITE - o =) TION
Normales Antériorités
24/06/2019
| ¢re heure : 10 mm <10 13
2 eme heure : 26 * mm <20 30

48. Boulevard Zerktouni - Casablanca - Tél.: 05 22 27 52 92 & 05 22 27 68 09 - Fax : 05 22 22 15 14 - E-mail ; isolamsjoundy@gmail com
R.C.73319 - 1.F. 1050099 - Patente N° 34206655 - ICE N° 001652159000067




(S

Dossier ouvert le : 27/03/2021
Prélevement effectué a 08:16
Edition du : 12/04/2021

~ Compte Rendu d'Analyses

Hémoglobine glycosylée
(Technique selon DCCT/NGSP)

INTERPRETATION :

*¥6.0 a 7.0 : - Patient a risque

- Heématologie

- Bicchimie -

- Parasitologie -

Monsieur BENFARES MOHAMED

Né(e) le : 01/01/1956
Docteur CHAKIB JOUNDY
Reéf. : 21C521

BIOCHIMIE

(Technigue sur COBAS)

6,34

- Trés bon équilibre chez un diabétique connu

*7.0 a 8.0 :-Diagnostic sir d'un diabéte

- Bon équilibre chez un diabétique
*8.0 a 10.0 :- Mauvais équilibre glycémique
*Sup a 10.0 :- Importante perturbation de la glvcorégulation

Acide urique

Cholestérol Total

Cholestérol HDL

Cholestérol LDL

Triglycérides

Transaminases - SGOT / ASAT

Transaminases - SGPT / ALAT

51
304

1,59
4.1

0.45
1,16

0,96
2,47

1,24
1,42

25

23

* o

mg/l
pmol/l

g/l

mmol/l

g/‘ |

mmol/l

g/l

mmol/l

g/l

mmol/l

ul/l

Ul
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Normales

34-70
202 - 417

1,7-2,39
44-6,19

0,35-0,65
09-1,68

< 1,59
<4,

<75
<Ll

<40
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Laboratoire d' Analyses Médicales et Scientifiques

Bactériologie Analyses nutritionnelles & fonctionnelles

Antériorités
57
339

25/06/2020
1.65
4,25

0,36
0,93

1,18
3,04

27/08/2020
1.41
1,61

25/06/2020
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Biochimie - Parasitolc gie - Analyses nutritionnelles & fonctionnelles

Monsieur BENFARES MOHAMED
Né(e) le : 01/01/1956

Docteur CHAKIB JOUNDY

Réf. : 21C521

NC
Compte Rendu d'Analyses ) i e ’
NOG sUIN
Normales Antériorités
Urée 0,36 g/l 0.17-0.48 031
6 mmol/l 2.83-8,07 517
Créatinine 10 mg/l 7-12 9
88 umol/l 62- 106 80
Glycémie a jeun 1,36 * g/l 082-1,15 111
5 mmol/l 4,56 - 6,38 6,2
24/06/2019
Sodium 145 mEq/l 136- 145 146
Potassium ;1 mEq/l 3.5-5.1 4.8
Calcium. 98 mg/1 88 - 102 95
Chlore 107 mEgq/1 98 - 107 110
Bicarbonates 28 mEg/l 22-29 25
Protéines Totales 74 g/l 66 - 87 68
VITAMINES

27/08/2020
Vitamine D 23,2 * ng/ml 30- 100 32,1

Interprétation :

<4 : Déficience importante
4 -10 : Carence importante
10 - 30 o Insuffisance
MARQUEURS

(Technique sur MINI-VIDAS)

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE
P.S.A. Total

0,38

Tel 0522275292 & 0522276809 Fax : 052222 15 14 - E-mail : isolamsjoundv@ gmail com
RC.73319-1F llhf} 099 - Patente N° 34206655 - ICE N° 0011652159000067

ng/ml <4
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