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LABORATOIRE BOURCHID D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALES

B Dr Mohammed BOURCHID 1 1i0)g1 2070 Jo %3

Médecin Biologiste Spécialiste en : g cuobaia] aiba] cwls

Hématologie — Immunologie — Bactériologie g ll ple - Lyl e - Gclioll ple -
iy il 3

A . . ) [
Virologie - Parasitologie - Mycologie oL Ln.l-ll-: J_—!l!ﬂhlllﬁll |
Biochimie et Biologie Moléculaire il tlualll aleg dugial I'-A-ﬂ!ﬂ}
Ancien Médecin Chef du Laboratoire de ['hopital Al farabi guhlall gedifue piidel Goluw Guud) gk
et du Centre de diagnostic polyvalent d'Oujda dasg ulalaisll sawigll ol jSkog

IF: 18771121 -- ICE: 1614837000028 -- TP: 10704841 -- INPE: 083061879 |

FACTURE: 1608/2022

OUJDA le 25/05/2022

Nom et prénom MME BOUABDELLAH CHRIFA

Référence 20E138

. Médecin prescripteur Docteur IHSSAN EL ALAMI EL SABEH
Acte de biologie demandé Cotation (B)

ECBU.EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 100
Total du (B) B 100
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 130,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CENT TRENTE DIRHAMS
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Hématologie — Immunologie — Bactériologie
Virologie - Parasitologie — Mycologie alyyball alc - Jiyskl ale
Biochimie et Biologie Moléculaire Wil slaalil aleg Buguyl cliouSll
Ancien Médecin Chef du Laboratoire de 'hdpital Al farabi Ll gadiiue pisel Golw Guuad) b
el du Centre de diagnostic polyvalent d'Oujda dangy wlalaisll sawioll yorsdill j8)o0g

IF: 18771121 -- ICE: 1614837000028 -- TP: 10704841 -- INPE: 083061879

FACTURE: 1548/2022

OUJIDA le 20/05/2022
Nom et prénom MME BOUABDELLAH CHRIFA
Référence 20E138

Médecin prescripteur

Docteur AKRAM EL ALAMI EL SABEH

Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
VS.VITESSE DE SEDIMENTATION 30
GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
CREATININE SERIQUE 30
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
BILAN LIPIDIQUE CHOT+TRI+HDL+LDL 120
TRANSAMINASES GOT+GPT 80
CALCIUM SERIQUE (CALCEMIE, CA) 30
VITAMINE D 25 HYDROXY-CHOLECALCIFEROL D2 + D3 450
Total du (B) B 980
Prise de sang (PC) 0,00 DH|
Montant en DH 850,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS
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Hématologie — Immunologie — Bactériologie Slwg pall ale - L_: juicull plc - n:l.l.nll o
Virologie - Parasitologie — Mycologie abyill ple - Sl ol
Biochimie et Biologie Moléculaire whtjall slga il plcg dyguall clus

Ancien Médecin Chef du Laboratoire de U'hopital Al farabi Gyl gsisine paisel [CRTSTRT 4y wipab
et du Centre de diagnostic polyvalent d'Oujda sangy wlolaiall sasidl yayadiill j4)09
Prélévement du : 20/05/2022 a 09:38 MME BOUABDELLAH CHRIFA

Résultats &dités le: 20/05/2022 "”I”””I"”“"H””" sssler K SOETSE

Prescripteur: Docteur AKRAM EL ALAMI EL SABEH

Page: 1/4

HEMATOLOGIE. |

HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex)

Valeurs de référence

NUMERATION SANGUINE

GLOBULES BLANTE..coosesssismvvas 6 070 /mm? 4 000 & 10 000 5450
b GLOBULES ROUGES. et vt uvensuunnnn 4,26 M/mm? 3,8 & 5,4 4,12

HEMOGROBINE .o v s v & ¥ ¥ o 5 @ s 12,9 g/dL 12 a 16 12,7
HEMATOCHI T o wwaveiiers k5 65 5 § 5 3 3 9 39,0 % 37 a 47 38,1
A3 91,5 n? 80,0 & 100,0 p* 92,5 |
0 1 ) 30,3 pg 27 & 33 30,8
CIOME G 4 55 5 5 5.5 6 5 8 § BEEERAE L6 E S8 33,1 g/dL 32 a4 36 33,3
PIBGORTTES: : s 5 s sbsmousdaasssa 229 103 /mm? 150 a 400 229
FORMULE LEUCOCYTAIRE '
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 42,0 g2

Soit 2 549 /mm? 1800 & 7 500 /mm2507
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 3,0 %

Soit 182 /mm? 0 & 500 /mm? 164
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 1,0 % A | _

Soit 61 /mm? 0 & 100 /mm? 54
LYMPHOCYTES « « + e v e v v v eveenenannss 46,0 % | e

Soit 2 792 /mm? 1 000 & 4 500 /mm2344
MONOEET RS o ewas & & 5 § § § § Sovwems 8,0 %

Soit 486 /mm? 200 & 1 000 /mm® 382 [ |

VITESSE DE SEDIMENTATION : i

lére HEULE. . v v vvnonenonnnnns 11 mn inf a 10

28me HeUTEh « 4 i s wnaivininis ¢ o v o o is s 26 mn

inf a 20
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Dr Mohammed BOURCHID 2111ijgJ 2020 Jgi5all
Medecin Biologiste Spécialiste en : 08 o laia] eailia] cuils

Hématologie ~ Immunologie — Bactériologie Swgpdll ale - LSl ale - dclinll g
Virologie - Parasitologie — Mycologie Slyall ale - Jlbakl g
Biochimie et Biologie Moléculaire L@ il claalll plcg dyguall clioy
Ancien Médecin Chef du Laboratoire de U'hépital Al farabl ghLall guiiiuse jise) Gl Gy Gk
et du Centre de diagnostic polyvalent d'Oujda 8ang) wlbalaiall sanioll yasisdiill j4 )09
Prélévement du : 20/05/2022 a 09:38 MME BOUABDELLAH CHRIFA ‘

Résultats édités le: 20/05/2022 ""I””II"I”""”““" Dossier N° 20E138

Prescripteur: Docteur AKRAM EL ALAMI EL SABEH

Page: 2/4

BIOCHIMIE SANGUINE |

GLYCEMIE A JEUN. .. ..o verreennennn. : 1,10 g/l (0,70 & 1,10 g/1 )
(Colorimétrie enzymatique) 6,12 mmol/1 ( 3,89 & 6,12 mmol/1 |)
Antécédent du 02/09/21 - 09:55 : 1,02 g/1 |
CREATININE : s sospwipwswnsmeiwesneend 48,64 mg/1 3} (4,00 a 12,00 )
z (Cinétique & 37°) 111, 8¢ pmol/1 ( 35,40 & 106,20 )
Antécédent du 13/07/20 - 09:11 : 10,82 mg/l
CHOLESTEROL TOTAL.......... ceesmaed 2,58 g/l ) (1,50 & 2,00 g/1)
(Colorimétrie enzymatique) 6,66 mmol/1l ( 3,87 & 5,16 mmol/1 ‘}
Antécédent du 02/09/21 -709:55 : 2,62 g/1
RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP III) .
Inf &4 2 g/1 : Souhaitable J' '
2 = 2,4 g/l : A surveiller
Sup & 2,4 g/1 : Risque élevé
CHOLESTEROL HDL............. cev....: 0,60 g/l (0,352a0,60g/1)
(Colorimétrie enzymatique) 1,55 mmol/1 (0,90 a 1,55 mmol/1 )
Antécédent du 02/09/21 - 09:55 : 0,50 g/1
CHOLESTEROL LDL....vvvuneennnnnns Wl 9/1 2 (1,10 @ 1,70 g/1 ) ‘
(Colorimétrie enzymatique) '

mmol/1 (12,84 a 4,39 mmol/1 )

£

Antécédent du 02/09/21 - 09:55 :

TRIGLYCERIDES...... R g g e
(Colorimétrie enzymatique)

Antécédent du 02/09/21 - 09:55 : 0,74 g/l
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Hématologie — Immunologie - Bactériologie
Virologie - Parasitologie - Mycologie

Biochimie et Biologie Moléculaire
Ancien Médecin Chef du Laboratoire de U'hopital Al farabi @ullall giudiibun paisol @b o) b
et du Centre de diagnostic polyvalent d'Oujda 8angy wlala sl samioll yaasadiill j4 )09
Prélévement du - /05/2022 a 09:38 MME BOUABDELLAH CHRIFA '

s Aty 2w 20785 W | Soseser v 20mmse

Prescripteur: Docteur AKRAM EL ALAMI EL SABEH i

Page: 3/4
ACIDE URIQUE........vovvweewena....t 51,21 mg/1 ( 24,00 & 57,00 mg/1 )
(Colorimétrie enzymatique) 304,70 pmol/1 ( 142,80 & 339,15 pmc‘l/l )
Antécédent du 13/07/20 - 09:11 : 34,86 mg/l ‘
TRANSAMINASES GOT......0o00evvueen.t 25 u/1 ( Inf & 42,00 U/1 ) |
(Cinétique enzymatique & 37°)
Antécédent du 13/07/20 - 09:11 : 22 U/1
TRANSAMINASES GPT....coocncsnsvsss ¢ 13 U/l Inf & 41,00 U/1
(Cinétique enzymatique & 37°) ‘
Antécédent du 13/07/20 - 09:11 : 24 U/1 |l
CALCIUM........oivvvuueenunnnanaa...: 95,08 mg/1 (86,00 & 103,00)
(Cinétique ) 2,38 mmol/1 2,15 a 2,58 v
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc........ .: 5,50 % (4,004 6,50 %)
((par HPLC méthode e référence sur automate D10 BIO)
Antécédent du 13/07/20 - 09:11 : 7,20 %
#
7.5
6.5 7.2
5.5
5.5 1

13/07/2020 20!35}2022 !
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|
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Prescripteur: Docteur AKRAM EL ALAMI EL SABEH

Page: 4/4
VITAMINES D : D2 + D3...... swssesnld 28,50 ng/ml i 30 a 100 ng/ml
(ELFA - VIDAS Biomérieux)
Antécédent du 02/09/21 - 09:55 : 20,70 ng/ml
Interprétation:

30 - 100 ng/ml : Valeur souhaitable chez 1l'adulte

20 - 30 ng/ml : Statut vitaminique insuffisant

Inf & 20 ng/ml : Etat carentiel
Sup & 100 ng/ml : Effet toxique potentiel
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Dr Mohammed BOURCHID 211jgJ 2070 Jg_isall

Meédecin Biologiste Spécialiste en : 09 (uolaia] edlia] cus
Hématologie — Immunologie - Bactériologie Slwgpall ple - LiudSl ale - Gcliol ale - pall alc
Sl pLF

Virologie - Parasitologie — Mycologie Slyphall ale - Sl iakll
Biochimie et Biologie Moléculaire Gl sl pleg dagaall sLiasill
Ancien Médecin Chef du Laboratoire de 'hopital Al farabi wuhladl gadiie pihe) Gurlaw Guutd) wiasb
et du Centre de diagnostic polyvalent d'Oujda *8 125y lalatafl sanioll yasadiill issog

Prélévement du : 25/05/2022 a 0 MME BOUABDELLAH CHRIFA

9:15
nésiltats &dités les 26/05/2022 ||l|||“"]|"||“”””I"I Coesier N° 20E138

Prescripteur: Docteur IHSSAN EL ALAMI EL SABEH

Page: 1/1
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN DIRECT
Aspect.....es: R R Clair
COULBUT e v v e tovssrennassssnnassss Jaune
Examen cytochimique:
o) I 6
BlbUumine. . svessssisssanns e s Négative |
GlUCOSE . vvevnvronsansnnsonnsans Négative
ST Lo A I Négative ‘
Corps cétoniques..........ocvvnn " Absence
CYTOLOGIE
LEUCOCYEES . enn e nrrssrnenansscs 3 /mm?3 Inf & 10 /mm? 1
HématieS. v eenreosoncnnonnnsns 0 /mm3 Inf & 10 /mm®
Cellules epithéliales........... Quelques
Cylindres....vvvevenennnnnnoenses Absence
Cristaus.. .ssaessssinsissiaaes Absence
TrichomONAaS. .. veee e eeneesassnns Absence
LeVULES .t sesessrssnnnasrrsnssnas Absence

RECHERCHE DE GERMES:

Examen direct (Bleu-Gram)....... Absence de germes

Numération des germesS........... 0 ufe/ml
CULTURE sur milieux spécifiques. Stérile

Identification.....ceeveneeannnn Aucune

Culture sur milieu de Sbouraud.. Stér;_la
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