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" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de *
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- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de soins Date de consultation : /

Réeducation

RN AQ@QMEG. Ao
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LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 ; I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 770 - Code INPE: 093062362

093062362

FACTURE No : 163987

Casablanca, le : 05/07/2021

Analyses effectuées le .. : 19/06/21 a 18h04
Sur prescription du ..... : Dr
Identité Patient ........ : BB BENBOUBKER ABDERRAHMANE
Code Patient ............ : 335435
BILAN

1 CBU CYTOLOGIE-CULTURE-IDENTIFICATION B 90

2 ATBU ANTIBIOGRAMME B 60
TOTAL B : 150
TOTAL HN : 0

0 |

MONTANT : 226,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 226,00 DH
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Prélévement a domicile sur rendez-vous c B H

Ouverture : Tous les Joursde 7Tha 19 h - Samedide 7ha 15h
Analyses

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Médicales

EXAMEN du : 19/06/21 a 18h04
Edité le : 05/07/21 a 13h59

BB BENBOUBKER ABDERRAHMANE
Patient 335435 Né(e) le 02/07/2020

Prélevé par le Laboratoire Page : 1/ 2

BACTERIOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

=
i-r‘ | LD ".,-I Date réception urines : 19/06/2021
‘i" “O | Conditions de receuil : Urines recueillies sur pochette
N |
Te) EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE
| LD ASpect ..sessmesomsamisn Limpide (N : Limpide)
™~ Couleur ......eeeveunnenn Jaundtre (N : Jaune or)
L CULBE: wegsmss wss wws o s s Absent
Y ® ] PH coccmerossmenomnsisise 6,0 (N :5a6)
O HItrites swessusmweomwssn Recherche NEGATIVE (M & hbrehee)
o :
EXAMEN CYTOLOGIQUE I
LeucoOCYteS .. vvuwwmeomens Absence de leucocytes
~~ HEMAELEE svwsswss wws womywn Absence d'hématies
o Cellules épithéliales .. Absence de cellules épithéliales
™~ LEVULES .vvevenvmaenossmn Absentes
" CVLITIAEES @ 55w s a5 om ¥ &g Absence de cylindres
CrLSEAUMN wie s we ¢ wow o o sow o o Absence de cristaux
N NUMERATION DES ELEMENTS
S LEeUCOCYLES «uvvvurenwnnn < 1 000 /ml (N : < 10 000)
-t HEMEE1ES: s s v s 95 5 50 6 5 we < 1 000 /ml (N : <5 000)
N EXAMEN DIRECT ........... Absence de germes
|
CULTURES :isiwssvwswmsomes Il a été isolé d'assez nombreuses

colonies de:

Escherichia coli
Numération des germes : 10.4 UFC

Dissociation cyto-bactériologique.
Résultats a interpréter en fonction du contexte clinique.
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E-mail : cbhmaroc@yahoo.fr - Site web : www.cbh.ma
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Prélévement d domicile sur rendez-vous c B H

Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7ha 15h
Analyses

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

» Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Médicales

EXAMEN du : 19/06/21 a 18h04
Edité le : 05/07/21 a 13h59

BB BENBOUBKER ABDERRAHMANE
Patient 335435 Né(e) le 02/07/2020

Prélevé par le Laboratoire Page : 2/ 2

ANTIBIOGRAMME URINE
(Systéme automatisé VITEK 2 - BIOMERIEUX)
(Normes d'interprétation Global European based + Regles CA-SFM)

Souche testée .......... Escherichia coli

BETA-LACTAMINES

Ampicilline (CLAMOXYL,TOTAPEN)...........c...n. Résistant
_Amoxicilline - Acide clavulanigue (AUGMENTIN).. Résistant
Ticarcilline (TICARPENY ..« s o0 s 5in s oo s s a1 508 Résistant
Pipéracilline - Tazobactam (TAZOCILLINE)....... Sensible
céfalexifie’ (OREX) v s s s s wme s 6 00 6 6 & 0 i n 0 in w o oo = mim Résistant
CaFoxititie (MEROXIRY & me s s s o ed 4% 8 g & 50 ¥ 3 wew ojsis Sensible
Céfotaxime (CLAFORBN) ..ccoteeersossnscnnasanasas Résistant
Ceftriaxone (ROCEPHINE) ¢ .. iiinirennnnennnnnnnes Résistant
Ceftdazidime (FORTUM) s wis e v we s w6 s 5 655 & wver s wim & o o Intermédiaire
Ertapéneme (INVANZ) ....vuiiennnnsnnrennasssnssns Sensible
Imipénéme (TIENAM) ....veivererenncnarearannosns Sensible
AMINOSIDES
Amikacine (BAMIKLIN) ... ocecicossacccsnssnnsonsnss Sensible
Gentamycine (GENTALLINE) .....ov v mencennnnans Sensible
QUINOLONES
Ciprofloxacine (CIFLOX) ceveenssunsnmssnnssnssns Sensible
AUTRES ANTIBIOTIQUES

Tigécycline (TYGACIL) wws e s sie s s sie s o s o vis v wie s 45 Sensible
FPOSTOMYCITIE 5wy o s 5w s 8 o § foiw & » Gile 8 548 § 8 w8 & 9% 3 5 5% Sensible
Coligting [(COLIMYBINEY x5 s v s« oip § 5w 8 5 @@ & aw s vy Sensible
Cotrimoxazole (BACTRIM) ...covssossssensssaissnes Résistant

Dr MALIKA BENKIRAN

3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
\
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