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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Botilevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR - 20200 CASABLANCA
Teél:05 22 39 32 84/53 — Fax:05 22 39 33 65 - www.labobenjelloun.ma

Dr Najib BENJELLOUN
Madarin Rinlonicte
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Liauréat de l'université Claude Bernard de Lyon

M CHATOUANI EL MOSTAFA
Convention: RAM RH 2018 Date de naissance: 01-07-1962
Prélevement effectué le: 21-04-2022 Dossier N° : 2204212024
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BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
_____ COBAS G311 (ROCHE) - D10 (BIORAD)

Hémoglobine glyquée 764 % (4,00-6,00)

(HBA1c)

(Technique

Immuno-turbidimétrique -

Cobas C311)

Conclusion: Assez bon équilibre glycemique.

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN RENAL

COBAS C311 (ROCHE)

Urée 0,32 g/L (0,10-0,50)
(Technigue enzymatique a 5,33 mmollL (1,67-8,33)
l'uréase UV)

Créatinine 8,50 mg/L (7.00-13,00)
(Technigue cinétique — Jaffé) 75,2 pmol/L (62,0-115,1)

Conclusion: Fonction rénale normale
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR - 20200 CASABLANCA
Tél:05 22 39 32 84/53 - Fax:05 22 39 33 65 - www.labobenjelloun.ma
Dr{Najib BENJELLOUN
Meédecin Biologiste
Lauréat de l'université Claude Bernard de Lyon

M CHATOUANI EL MOSTAFA
Convention: RAM RH 2018 Date de naissance: 01—-07—1962
Prélevement effectué le: 21-04-2022 Dossier N° : 2204212024

HEMATOCYTOLOGIE
PENTRA 80XL (ABX) - KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOR SCIENTIFIC)
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Globules Rouges 4,86 M/l (4,50-5,80)
(Erythrocytes)
Hémoglobine 15,4 g/dL (13,0-17,0)
Hématocrite 449 % (40,0-50,0)
VGM (Volume 92,0 fL (82,0-97,0)
globulaire moyen)
TCMH 31,7 pg (27,0-32,0)
CCMH 34,3 g/dL (32,0-36,0)
Globules Blancs 8 000 /mm3 (4 000-10
(Leucocytes) o0e)
1-Polynucléaires Neutrophiles 47,0% Soit 3 760/mm3 (1 500-7 000)
2-Polynucléaires Eosinophiles 8,0% Soit 640/mm3 (80-400)
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 80/mm3 (0-100)
4-Lymphocytes 38,0% Soit 3 040/mm3 (1 500-4 000)
5-Monocytes 6,0% Soit 480/mm3 (200-1 000)
PLAQUETTES 503000 /mm3 (150

000-450

000)

Conclusion: Frottis présentant une éosinophilie.
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR - 20200 CASABLANCA
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PHARMACOLOGIE - TOXICOLOGIE

COBAS C311 (ROCHE) - Cobas E411(ROCHE) - Technique immunoschromatographique
RECHERCHE DE DROGUES DANS LES URINES

(Technique Immuno-Chromatographique)

Amphétamines (AMP) Recherche négative
Barbituriques (BAR) Recherche négative
Benzodiazépines (BZO) Recherche négative
Cocaine, Crack (COC) Recherche négative

Cannabis (THC) Recherche négative
Méthadone (MTD) Recherche négative
Méthampheétamine Recherche négative
(MET)

Morphine (MOP) Recherche négative
Antidépresseurs Recherche négative

Tricycliques (TCA)

Phéncyclidine (PCP) Recherche négative
Méthylenedioxymethamphétaotieeche négative
(MDMA)

Opiacés (OPI) Recherche négative
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BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN LIPIDIQUE.:_' _

COBAS C311 (ROCHE)

Aspect du sérum: Clair

Cholestérol total 1,83 g/L (<2.00)
(Technigue colorimétrique 4,72 mmol/L (<5,16)
enzymatique.)

Conclusion: Taux du cholestérol normal.

Cholestérol-HDL 0,47 gq/L (>0,55)
(Technigue colorimétrique 1,22 mmollL (>1,42)
enzymatique en phase

homogéne)

Cholestérol-LDL 1,09 g/L (<1,60)
(Calculé selon la formule de 2,82 mmollL (<4,14)
Friedwald)

Triglycérides 1,35 /L (<1,50)
(Technique colorimétrique 1,54 'mmol/L (<1,71)
enzymatique)

Conclusion: Taux des friglycérides normal.

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HEPATIQUE
‘ 'COBAS C311 (ROCHE) : '
‘ TRANSAMINASES

Alanine—Amino-Transférase 38,9 UI/L (0,0-41,0)

(GPT)
(Technique cinétigue (IFCC))

Aspartate—Amino-Transférase 24,1 Ul/L (0,0-40,0)

(GOT)
(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.
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