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LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI

12 rue Mohamed El Ghazzaoui Almanar, Anfa CASABLANCA
ICE : 00274260000082 INPE : 093064145 IF : 48550365 Patente : 35604190

FACTURE N° : 230527005
INPE : IINIERTR A

CASABLANCA le 27-05-2023

Mme BABA Khaddouj

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0223 Vitesse de sédimentation B30
0164 TSH us B250
0216 Numération formule B80
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30

0154 Ferritine B250
0241 Cytologie, culture, identification B0
0242 Antibiogramme B60

Total des B : 890

TOTAL DOSSIER : 1212.6 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent douze dirhams soixante

centimes




> LABORATOIRE BIOMEDICAL AL MESBAHI

Dr. Zineb MESBAHI

Pharmacien Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplémée en Biologie de la Reproduction de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France
Diplémée en Management de la Qualité pour les Professionnels de la Santé de I'Université Bordeaux Il - France

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Biologie de la Reproduction Humaine

230527005 - Mme Khaddouj BABA

ANTIBIOGRAMME
Germe testé Klebsiella spp
Ampicilline Résistant
Amoxicilline/ac.clavu Résistant
Ticarcilline Résistant
Pipéracilline/tazo Résistant
Céfalotine Sensible
Céfoxitine Sensible
Céfixime Sensible
Ceftazidime Sensible
Ceftriaxone Sensible
Céfépime Sensible
Aztreonam Sensible ‘/
Imipénéme Sensible
Ertapéneme Sensible
Amikacine Sensible
Gentamicine Sensible
Ac.nalidixigue Résistant
Ciprofloxacine Résistant
Levofloxacine Reésistant
Ofloxacine Résistant
Norfloxacine Résistant
Fosfomycine Sensible
Nitrofurantoine Sensible
Triméthoprime-sulfaméthoxazole Sensible
BILAN THYROIDIEN
13-09-2021
TSH.us 3.02 pUl/mL (0.25-5.00) 3.20

( ELFA - VIDAS Biomérieux )

Validé par : Dr. MESBAHI Zineb

eb - Biologiste
ed Elghazzaoui Almanar
Casablanca
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Dr. Zineb MESBAHI

Pharmacien Biologiste
L B M Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplémée en Biologie de la Reproduction de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France
Diplémée en Management de la Qualité pour les Professionnels de la Santé de I'Université Bordeaux Il - France

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Biologie de la Reproduction Humaine

l‘ LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI

230527005 - Mme Khaddouj BABA

Examen CYTO-BACTERIOLOGIQUE des URINES

ASPECT MACROSCOPIQUE
Aspect Légerement Trouble
Couleur Jaune )
Culot Faible

EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE

01-12-2022
pH 5.0 (5.0-6.5) 8.0
Nitrites Négative
Cétones Négative
Protéines Négative
Glucose Négative
Sang Traces
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocyturie : 4 /mm3 (<10) 45
Hématurie : 8 /mm3 (<10) 10
Cellules épithéliales : Rares
Cristaux : Absence
Cylindres : Absence
Levures : Absence
Examen direct (Coloration de Gram): Présence de bacilles Gram Négatif
UROCULTURE :
Résultat : Positive
(sur milieux spécifiques)
10 ¢ UFC/ml
Klebsiella spp
Conclusion: Résultat cytobactériologique en faveur d'une infection du tractus
urinaire.
Interprétation selon les recommandations du référentiel REMIC de la Société Frangaise de Microbiologie.
Prélévement a domicile et sur les lieux de travail sur rendez-vous Page 4/ 5
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‘.l‘ LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI

Dr. Zineb MESBAHI

Pharmacien Biologiste
LB M Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplémée en Biologie de la Reproduction de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France
Diplémée en Management de la Qualité pour les Professionnels de la Santé de I'Université Bordeaux Il - France

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 27-05-2023 a 10:10 Mme BABA Khaddouj
Code patient : 210612009 Dossier N° ;: 230527005
Né(e) le : 01-01-1942 (81 ans) Prescripteur : Dr BENNANI Abdelilah

O

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN 330)
01-03-2023
Hématies : 3.8 M/mm3 (3.8-5.4) 37
Hémoglobine : 11.1 g/dL (12.5-15.5) 10.8
Hématocrite : 335 % (37.0-47.0) 32.3
VGM : 88.6 fL (82.0-98.0) 87.8
TCMH : 29.4 pg (28.0-32.0) 29.3
CCMH : 33.1 % (30.0-36.5) 33.4
RDW : 13.9 % (12.0-16.0) 14.1
Leucocytes : 6 600 /mm3 (4 000-10 000) 6570
Poly. Neutrophiles : 32.4 % 40.8
Soit: 2138 /mm?3 (1 800-7 500) 2681
Poly. Eosinophiles : 50 % 5.8
Soit: 330 /mm?2 (100-400) 381
Poly. Basophiles : 0.8 % 0.5
Soit: 53 /mm?3 (<200) 33
Lymphocytes : 52.0 % 416
| Soit: 3432 /mm?3 (1 000-4 000) 2733
Monocytes : 98 % 11.3
’ Soit: 647 /mm?3 (200-1 000) 742
Plaquettes 275000 /mm3 (150 000-400 000) 301000
VITESSE DE SEDIMENTATION
01-03-2023
1ere Heure 50 mm 46
(Méthode de Westergren)
2éme Heure 102 mm 99
Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]
Les valeurs de la VS sont modifiées en cas d'anémie, de grossesse et d'hyperlipidémie.
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> LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI

2 —  Dr. Zineb MESBAHI

Pharmacien Biologiste
L BM Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplémée en Biologie de la Reproduction de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France
Diplémée en Management de la Qualité pour les Professionnels de la Santé de I'Université Bordeaux Il - France

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Biologie de la Reproduction Humaine

230527005 - Mme Khaddouj BABA

BIOCHIMIE SANGUINE

01-03-2023

GLYCEMIE PLASMATIQUE 117 gL (0.70-1.10) 1.04
(Méthode Héxokinase-~G6PDH Beckman Coulter) 6.49 mmol/L (3.89-6.11) 5.77

* Antériorité : GLYCEMIE PLASMATIQUE (g/L)
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> LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI

Dr. Zineb MESBAHI

Pharmacien Biologiste
BM Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplémée en Biologie de la Reproduction de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France
Diplémée en Management de la Qualité pour les Professionnels de la Santé de I'Université Bordeaux Il - France

—

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Biologie de la Reproduction Humaine

230527005 - Mme Khaddouj BABA

01-03-2023

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 8.0 % (4.0-6.0) 8.3
(Technique HPLC GX TOSOH)

Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :

HBA1C entre 4.0 et 6.0 % : intervalle non diabétique

HBA1C inférieur & 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID) -
HBA1C inférieur a 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)

HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique

HBA1C supérieur a 8 % : Action corrective suggérée

* Antériorité : HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (%)
16

14

FERRITINE 87.90 ng/mL
(Méthode immunoturbidimétrique Beckman Coulter)

Valeurs Normales :

Enfants : INTERVALLES DE REFERENCES
De 0 & 1 mois : 6-400 ng/mL
De 1 a 6 mois : 6-410 ng/mL
De 6 & 12 mois : 6-80 ng/mL
De 1 ans a5 ans : 6-80 ng/mL
De6ans a19ans : 6-320 ng/mL
Adultes : :
Femme :  10-120 ng/mL
Homme 1 20-250ng/mL
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