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Docteur Mohamed Saleh BENNOUNA

Diplémé de la Faculté de Médecine de Lyon
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CABINET DE RHUMATOLOGIE
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Docteur Mohamed Saleh BENNOUNA
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" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplome de la facultg
De Medecine et de Pharmacie

de Clermont Fern

FACTURE N° : 2205052014

l Casablanca le 05-05-2022
Mme Naima GANTAR

Demande N° 2205052014
Date de I'examen : 05-05-2022

Caisse : MUPRAS
ICE : 001643223000003
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Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement echantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD)|
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD)
0370 CRP B100 B 89.00 MAD
0141 Gamma glutamyl transferase ( GGT) B50 B 44,50 MAD
0216 Numeration formule B8O B 71.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44.50 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44 .50 MAD
0135 Urée B30 B 26.70 MAD
0223 VS B30 B 26.70 MAD
Total 412.00
MAD

TOTAL DOSSIER : 410DH

Arrétée la présente facture a la somme de
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€ LABORATOIRR D'ANALYSES MEDICALES REGRAGU

M

Né (e) le: 20-09-1956, dgé (e) de : 65 ans | j Mme Nalma GANTAR
Enregistré le: 05-05-2022 2 10:17 iEi .
Edité le: 05-05-2022 2 11:51 HETRTRE SR
Prélévement : au labo ' : —

Le : 05-05-2022 3 09:24 Prescrit par : Dr BENNOUNA Mohamed Saleh

]
N . HEMATOCYTOLOGIE

Numeération formule sanguine
(Cytométrie enflux et Impédance Beckman Couilter)

24-1.
Hématies 3.87 108mm3  (3.80-5.80)
Hémoglobine 11.6 g/l (12.0-16.0)
Hématocrite 35.4 % (37.0-47.0)
- VGM ‘ 91 fL (80-98)
r'CMH 30 pg (27-33)
- CCMH , 33 g/l (32-36)
Leucocytes 4900 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 43.4 %
Soit 2127 mm3 (18007 500)
Polynucléaires Eosinophiles. | | 0.6 %
Soit s 29 /mm3 (0-700)
Polynucléaires Basophiles 0.0 %
Soit 0 /mm3 (0-200)
Lymphocytes 38.8 %
Soit 1901 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes 172 %
Soit 843 /mm3 (100-1 000)
Plaquettes 206 10 %mm3  (150-500) |
VPM 7.7 fl (6.0-12.0) |
Vitesse de sédimentation b |
| 2] £ 24-12< ;
VS 1ére heure AN , 50 mm (0-30) |
VS 2eme heure ; i 89 mm 7 (‘"1?!"‘ 5
A ——
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Prescrit par : Dr BENNOUNA Mohamed Saleh

Mme Naima GANTAR

Né (e) le : 20-09-1956, dgé (e) de : 65 ans
Référence : 2205052014

BIOCHIMI E SANG UINE (Cobas ¢311/Roche)

Proteine C réactive 8.0 mg/l (<5.0)
» Antériorité | Protéine C réactive (mg/1)
108 2.8 1.1 9.9 6.0 5.5 8.0
0t & — e trtmrlir— = —e
-100
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Urée sanguine 0.32 g/l (0.10-0.71)
5.33 mmol/l (1.67-11.83)
» Antériorité © Urée sanguine (g/1)
1p.28 0.31 0.31 0.30 0,29 0.32
5 l > > Y @
N
S S S P o
N P o° o~ & &
~ A 5 i n? o’
Creatinine sanguine 5.8 mg/l (5.0-11.0)
(Enzymatique / Cobas c311) 52 lJ.mOI/I (44_98)
* Anteriorite : Créatinine sanguine (mg/l)
20
145 5 5.1 6.2 5.6 4 5.8
o P & o W
ol
D - A & " - A " B
¥ {‘, X :_\. QQ: y \‘, 9‘5:- ‘ Q,ﬁ
", D b P e &
DFG par CKD EPI 96.7 ml/min (>60.0)
L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.
Acide Urique sanguin 39 mg/l (<57)
232 pmol/l (<340)
( [

U
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Référence : 2205052014

Prescrit par : Dr BENNOUNA Mohamed Saleh
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Transaminases ALAT/GPT 7 U (<31)
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Gamma Glutamyl-Transferase 8 UlA (6-42)

(Test colorimétnque enzymatique Reche )
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