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FACTURE N°

Mme Najat EL MDAGHRI

Demande N° 2106260055
Date de I'examen : 26-06-2021

| Analyses :

: 210600489

Casablanca le 26-06-2021

Récapitulatif des analyses

CN

Analyse

Pl

pot
Antihiogramme
Examen cytobactério des urines

Total des B : 150

TOTAL DOSSIER : 180DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quatre-vingts dirham s

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine

RIB : 007 780 0003555000000328 25
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Laboratoire SQALLI d*Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 2001 V.200¢ Arm

| , Dr. BENMILOUD Loubna. Méde 7jours/7
acuite de edecine et de pharmac
i SQALLI ¥plome Universitaire de qualite en

ame d'hygiéne hospilalisre et prevention des infectic

Préldvements & domicile

sur rendes vous

Edité le : 28-06-2021 Mme EL MDAGHRI Najat
Date du prélévement :26-06-2021 a 15:32 Dossier N° : 2106260055
Code patient : 1808200020 Prescripteur :

Né(e) le : 17-03-1960 (61 ans)

D OO0

BACTERIOLOGIE I
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil : Milieu du jet
Aspect : Jaune légérement trouble

Recherche biochimique: |
| pH: 6.0 (6.0-7.5)
Sucre: Négative

Proteines: Négative
Nitrites: Négative
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Laboratoire SQALLI d*Analyses Médicales

Laboratoire

LI

Praldvaments a dormicile

sSur rendes -vous

Examen cytologique
Leucocytes :

Hématies :

Cellules rénales :
Cellules vésicales
Cylindres :

cristaux:

Examen direct :
Numération de germe

Examen bactériologique

Acdal !l OMdaalY Jdbdeall ydidme

afagQ

Quatite
Armsn cxurmearm.

aboratoire certifie 1SO S001 V.2008

Dr. BENMILOUD Loubna. Medex
Faculte de medecine et de ph 3
Diplome universilaire de qua

ame d'hygiene hospilatiere el preventic jes inlections nosocomiales

2106260055 - Mme EL MDAGHRI Najat

25 /mm3 (0-10)
25000 /ml (0-10 000)
3 /mm3 (0-5)
3000 /ml (0-5 000)

0

0
Absence
Absence
Présence de nombreux bacilles 2 gram négatif l

10 000 Germes/ml

Culture Bactérienne: CULTURE POSITIVE |
Conclusion: Leucocyturie positive, bactériurie positive : infection
urinaire.
ANTIBIOGRAMME
Page 2 / 4
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ANTIBIOGRAMME
(Selon les recommandations 2015 du comité d'Antibiogramme, de la Societé Frangaise de Microbiologie, EUCAST)
Nature de préléevement Urines
Germe isolé Escherichia coli
Pénicillines !
Amoxicilline RESISTANT i
(AMOXIL®, CLAMOXIL®, AGRAM®, BACTOX®)
Amoxicilline-Acide clavulanique Intermédiaire
(AUGMENTIN®, CLAVULIN®)
Ticarcilline RESISTANT |
(TICARPEN®)
Piperacilline + Tazobactam Sensible
(Tazocilline)
Imipénéme Sensible
(Tiénam)
Céphalosporines
Céfalotine (C1G) Sensible
(CEFALOTINE®, KEFLIN®)
Cefalexine (C1G) Sensible
(KEFORAL)
Céfuroxime (C2G) Sensible
(ZINNAT® injectable et voie oral.)
Céfoxitine (C2G) Sensible
(Méfoxin)
Céftriaxone (C3G) Sensible
{ROCEPHINE®)
Céftazidime (C3G) Sensible
(FORTUM®)
Cefpodoxime (C3G) RESISTANT
(Orelox)
Céfixime (C3G) Sensible
(OROKEN®)
Monobactam
Aztréonam Sensible
(Azactam)
Aminosides
Amikacine Sensible
¥ (AMIKACIN MYLAN®, AMIKLIN®)
Gentamicine Sensible

(GENTAMYCIN®, GENTALLINE®)
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

ratoire certifie 1ISO 9

Dr. BENMILOUD Loubna. Meédecin biol

Laboratoire
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Préldvaments a dormmcile

sur rendes -vous
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Polypeptides

Colistine
(Colimycine)

Sensible

Quinolones et Fluroquinolones

Norfloxacine
(CHIBROXINE®, NOROXINE®)

Ciprofloxacine
(CIFLOX®, CIPRO®)

Sensible

Sensible

Sulfamides

Triméthoprime/Sulfaméthoxazole
(BACTRIM®, CO-TRIM®)

Sensible

Divers

Fosfomycine

(FOSFOCINE®, MONURIL® traitement monodose par
V.0)

Levofloxacine

(Tavanic)

Ceftriaxone (C3G)

(Rocephine)

Sensible

Sensible
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