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CENTRE DE BIOLOGIE AL WIFAK

Laboratoire d'Analyses Médicales et Spécialisées
Tél : 0537 40 30 30 — Fax : 0537 40 30 36 - Courrier électronique : contact@cbw.ma ==,
Site web : www.cbw.ma

LABORATOIRE CERTIFIE ISO 9001

10 i

FACTURE N° :231102037

TEMARA le 23-11-2023
Mr Samy-Amine BENHAMZA

N° de dossier : 2311230002
Date de l'examen : 23-11-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E 20
0551 Anticoprs anti transglutaminase tissulaire IgA si prescription isolée B 200
0552 Anticoprs anti transglutaminase tissulaire IgG si prescription isolée B 200
0147 Transaminases P (TGP) B 50
0146 Transaminases O (TGO) B 50
0348 AntiThyroidiens : Microsomaux 150 201 B 150
0153 Cortisol B 250
0153 Cortisol B 250
0153 Cortisol B 250
0111 Créatinine B 30
0370 CRP B 100
0353 C1 Inhibiteur estérase B 150
0478 Etude des acyl carnitines B 1200
0477 Diagnostic enzymatique de la maladie de Hurler B 1200
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B 50
0216 Numération formule B 80
0143 Phosphatases alcalines B 50
0163 TSH B 250
0135 Urée B 30
0439 Vitamine D B 450
0223 VS B 30

TRYPTASE HN 421

Total des B' : 5020

TOTAL DOSSIER : 7167.80 MAD

Arrétée la présente facture a la somme de : sept mille cent soixante-sept dirhams
quatre-vingts centimes

Tle B est un coefficient clef imposé par 'assurance maladie et affecté pohaqua analyse remboursée.

ficiez d'une couverture par une mutuelle ou une
5. délais impartis (un & deux mois suivant votre
br\gu'aucune modification de dates sur la facture, le

jre aprés ce délai.

/\ Information importante aux patients : Nous vous rappgfongs ht ,'% g
assurance maladie, il est impératif de soumettre volre dogéie :
mutuelle ou assurance) de la date des analyses médicaje

document de mutuelle ou le compte rendu ne pourra élfed

RIB : BMCI — 013 825 01243 00006400150 20




Biclogistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert
A Médi

Biol Biologistes Généticiens
... A Amara Petiiean  F. Floch A. Luscan-Valeri M. Senant D. Trost
H. Belaouni A Ganon S. Malard S. Trombert
£ M. Bilet-Delecourt  C. d'Humiéres M. Perret M. Valduga
Cerba S. Chikhi P. Kleinfinger A Receveur L. Verdurme
J-M. Costa 1. Lanois M. Roussel B. Visseaux
M-M. Coude A Legrand S. Samaan
S. Defasque L. Lohmann S. Schmit

BENHAMZA G /w 994-101 /s 994-101
SAMY-AMINE
Né(e) le 26.03.1986 Sexe: M LABM AL WIFAK
Dossier n® : 23D5221616
DR IMAD EL YAAGOUBI

; CENTRE MEDICAL LOT 3124 AV EL KHATEB
Transmis par LABM AL WIFAK TEMARA
Vos références : 2311230002 17290 MAROC
Enregistré le : 29.11.2023 Edité le : 06.12.2023
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

CATECHOLAMINES (LC-MSMS)

Prélevement : 24.11.2023 Plasma 08h 52

Adrénaline <0,30 nmol/l

Noradrenaline 2,66 nmol/l
N 450 ngll

Dopamine <0,40 nmol/l

Valeurs de référence d'aprés Dunand M. et al., Analytical Chimestry 2013 :
Adrénaline (Epinéphrine) - <0,98 nmol/l (<179 ng/l)

Noradrénaline (Norépinephrine) : <4,51 nmolll (<763 ng/l)

Dopamine : <0,40 nmol/l (<61 ng/l)

Changement de technique depuis le 27/04/2023.

Validé par : Dr. Marianne Perret

Autorisation de diffusion
Dr. Aurélie Driss Corbin

A Dealpl

Compte rendu complet

n

Se reporter 4 la dernidre page pour les it do tradement don i du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 e de Equere - Parc dacivies “Los Biihunes: - 55310 Sant Ouen | Aumane - France - ENREGISTREMENT N'05 8 Tl 01 34 40 20 20 - FAX 071 94302129

SRC&lab-cerba.com - www.lab-cerba.com




. Biologistes-coresponsables : Auréiie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert
Biologistes Médicaux Bilologistes Généticiens
A. Amara Petitiean  F. Floch A. Luscan-Valeri M. Senant D. Trost
H. Belaouni A Ganon S. Malard 5. Trombert
E 4 M, Billet-Delecourt ~ C. d'Humiéres M. Perret M. Valduga
Cerba S. Chikhi P. Kieinfinger A Receveur L. Verdurme
J-M. Costa I Lanois M. Roussel B. Visseaux
M-M. Coude A Legrand S. Samaan
8. Defasque L. Lohmann S. Schmit
BENHAMZA G /w 994-101 /s 994-101
SAMY-AMINE
Né(e) le 26.03.1986 Sexe : M
Dossier n® : 23D5198246 LABM AL WIFAK
DR IMAD EL YAAGOUBI
CENTRE MEDICAL LOT 3124 AV EL KHATEB
Transmis par LABM AL WIFAK TEMARA
Vos références : 2311230002 17290 MAROC
Enregistré le : 28.11.2023 Edité le : 06.12.2023
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

Informations complémentaires

Ce compte-randu est un correctif des éditions antérieures
au (06.12.2023) de ce dossier aprés :

ajout de la diurése

TRYPTASE (FEIA) #

Réactif : InmunoCAP® Tryptase (Phadia/Thermo Fisher Scientific)
Prélévement : 24.11.2023 Sérum 08h 50

6,0 pgi N:<11,0

Seuil de 11,0 pg/l : 95éme percentile

Validé par : Dr. Marie SENANT

CATECHOLAMINES (LC-MSMS)

Prélévement : 24.11.2023 Urinesde 24 H

Adrénaline 0,02 pmolfl
0,04 pmol/24h

7 ug/24h

0,32 pmolil
0,61 umol/24h
103 pg/24h

1,06 pmal

2,01 pmol/24h

309 pg/24h

Adrénaline  <0,10 pmol/24h (< 18 pg/24h)

Noradrénaline <0,50 pmol/24h (< 83 pg/24h)
Dopamine  <3,00 ymol/24h (<460 pg/24h)

Noradrenahne

Dopamine

a¥

Valeurs de référence

Validé par : Dr. Marianne Perret

DOSAGE PONDERAL DU C1-INHIBITEUR (Néphélémétrie) #

Réactif : N Antisérums anti-C1-Inhibiteur humain (Siemens)
Prélévement : 24,.11.2023 Sérum 08h 50

0,16 g/l

A confronter au contexte clinique et & contrdler sur un nouveau prélévement si nécessaire.

N:021a0,39

Urine
Validé par : Dr. Marie SENANT
Prélévement : 24.11.2023 Urinesde 24 H

Diurése : 1900 mi

Se reponer & la demiére page pour les conditions de tratement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7711 fue de TEquene - Parc dacivies “Les Bathunes: - 05310 Saint Ouen | AUmdne - France - ENREGISTREMENT N'98 0 -Tel 01 34 40 20 20 - FAX - 07 34 402128
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. Biologistes-coresponsables : Auréiie Driss-Corbin / Bénédicts Roquebert

Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
A Amara Petitjsan  F. Floch A. Luscan-Valer M. Senant D. Trost
H. Belaouni A. Ganon S. Malard S. Trombert
C b E 4 M. Billet-Delecourt  C. d’Humiéres M. Perret M. Vaiduga
erna S. Chikhi P. Kleinfinger A Receveur L. Verdurme
J-M. Costa I. Lanois M. Roussel B. Visseaux
M-M. Coude A. Legrand S. Samaan
S. Defasque L. Lohmann S. Schmit
BENHAMZA G /w 994-101 /s 994-101
SAMY-AMINE

Né(e) le 26.03.1986
Dossier n° : 23D5198246

Sexe: M
LABM AL WIFAK

DR IMAD EL YAAGOUBI

CENTRE MEDICAL LOT 3124 AV EL KHATEB
TEMARA
MAROC

Un résultat d'analyse effectuée sur un échantillon des urines de 24 heures doit &tre interprété aprés vérification de la bonne
observance des recommandations concernant un recueil des urines de 24 heures. La diurése peut étre contrdiée a I'aide du
dosage de la créatinine urinaire des 24 heures dont un résultat augmenté peut étre en faveur d'une diurése trop importante et
un résultal diminué peut étre en faveur d'une diurése incompléte.

Autorisation de diffusion
Dr. Aurélie Driss Corbin

JRWAS

Compte rendu complet

wofroc

Le lsboratoie CERBA est accrédité par & COFRAC

Spjon I8 norme NF EN ISO 15189 (N*8-0345, Examens Médicaux).
Ponde disponibie sur www.cofrac.fr

E1AMEN: Les examens acorédités som identifiés per ke mention #

Se reponter 4 la demiére page pour les condibons de Fatement des donndes perstnneilfes du patient.
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SELAFA CERBA - 711 rue de TEquere - Parc d activies ‘Les Bélhunes” - 05310 Saint Ouen [ Aumbne - France - ENREGIS TREMENT N'G5.9 -Tel - 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
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Laboratoire Certifié ISO 9001

RESULTAT ELECTRONIQUE

Dossier enregistré le : 22-11-2023
Prélévement du 24-11-20283 3 08:50
Code patient : 1702230011

Mr Samy-Amine BENHAMZA
Né(e) le : 26-03-1986 (37 ans)

Prescripteur : Dr Bouchra ZEROUAL

]
4
1
Edition du : 11-12-2023 | Dossier N° : 2311230002
|
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RESULTAT ELECTRONIQUE

Dossier n® 2311230002 enregistré le 23-11-2023 de - Mr Samy-Amine BENHAMZA, né(e) le 26-03-1986

VITESSE DE SEDIMENTATION

17-08-2023
VS 1ére heure 18 mm/h (0-15)
(Grainer bio—one ~ infrarouge )
VS 2eme heure 45 mm/h

HEMOGRAMME
Cytomésia de flux SYSMEX XN SER
Numération Globulaire
10-06-2021
Hématies (Globules rouges) 5.37 ML (4.10-6.00) 5.15
Hémoglobine 16.10 g/dL (12.30-17.20) 15.30
Hématocrite 47.00 % (37.30-49.50) 45.10
VGM 88 fL (77-95) 88
TCMH 300 pg (26.3-33.6) 29.7
CCMH 343 g/dL (32.4-37.0) 340
Formule leucocytaire :
10-06-2021
Globules blancs 10 190 /mm? (3 500-10 200) 9660
Neutrophiles 524 % soit 5 340 /mm’ (1 200-6 600) 5651
Eosinophiles 5.9 % soit 601 /mm? (0-1000) 444
Basophiles 0.6 % soit 61/mm’ (0-150) 58
Monocytes 57 % soit 581 /mm’ (200-1 100) P
Lymphocytes 354 % soit 3607 /mm’ (8004 400) 2811
Numération plaquettaire
Plaguettes 265000 /mm? (150 000-400 000) 268 000
Volume Plaquettaire Moyen 103 fl (8.9-13.1) 9.6

N.b.Les valeurs de rétérence de I'hémagramme (NFS) sont éditées en fonction de 'age et du sexe du patient (Réf. Valeurs
adultes: OMAR EL GRAQUI et al : Hematology Reference Intervals in Moroccan Population —Clin. Lab. 2014,60/Rél. Valeurs
Pediatriques:Pediatric Hematology. Areci RJ et al., editors. Blackwell publishing. 2006.)

Validé biologiquement par:
Page 1/8
T glaliglisl g maskoll pll it Sl fjlis kil SAGY) Sloh bl ganall | et st
Complexe Médical Al Wifak (RDC), Lot"3124, Avenue Dcczeumdbamanm El Khateb Quartier Al Wifak, Temara
(0537403030 = 0537403036 == contact@cbw.ma % www.cbw.ma
103061172

17-08-2023
Protéine C-réactive (CRP) 5.57 mg/L (<5.00) 20.60
(Immunolurbidimétrie -~ Sérum/Plasma )
* Antérionté : Protéine C-réactive (CRP) (ma/L)
# 20.60
20 12.59
10801 6.32 471 5.57
i P
-10
& e o nad & i
o .p" K - ; & >
Lo B o Pid S s
24-08-2022
Phosphatases alcalines 69 UL (40-129) 72

(Test colonmétrique selon une methode standardisse / cobas Roche |

Validé biologiquement par: ™"

Lot glogll (o> gl sl suc 19530 £ s bl lb) glogll (auball go: NP S somen
Comphue Mad»cal Al Wifak (RDC), Lot"3124, Avenue Docteur Adbelkarim El Khateb ouamerm Wlfak Temara
[0537403030 = 0537403038 5= contact@cbw.ma % www.cbw.ma
1
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RESULTAT ELECTRONIQUE

Dossier n° 2311230002 enregistré le 23-11-2023 de — Mr Samy-Amine BENHAMZA, né(e) le 26-03-1986

24-08-2022
Transaminase GOT (ASAT) 25 UllL (<50) 30
{Mathode enzymatique (conforme IFCC & 37°)- Sémum/Plasma)
* Anteriorité ; Transaminase GOT (ASAT) (LI/L).
100736 2 ol
2 _
-100
2 - & o~
& ¥ s
fi‘\“ '5"‘&”’ '»"& '-,"'5
24-08-2022
Transammase GPT (ALAT) 38 UL (<50) 61
Aethod IFCC 437°)- Sé na}
* Aniériorté : Transaminase GPT (ALAT) (UIAL)
100 61
o
=100
a9 o o ar
6“{\ -c?"% bﬁﬁ ‘-“‘
< N B L
24-08-2022
Gamma GT 31 UL (<60) 45
(Methode enzymatique (conforme IFCC 4 37°))
Valide biologiquement par:

Byl walogll (5> wadisll @Sl sac 1Skl §5liis adasall @il slogll (ulal
Complexe Médical Al Wifak (RDC), Lot"3124, Avenue Dodaur Adbelkarim El Khateb QuamrNW&ak Temara
[ 0537403030 2 0537403036 = contact@cbw.ma % www.cbw.ma
103061172
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RESULTAT ELECTRONIQUE

Dossier n° 2311230002 enregistré le 23-11-2023 de - Mr Samy-Amine BENHAMZA, né(e) le 26-03-1986

Urée 0.26 g[i (0.17-0.49)
(Colorimari ique & 37°C - na) 433 mmollL (2.83-8.16)
* Ansériorite : Urée (gA)
1
e.sf;‘?——f—b N (N - . ME— 0.26
ol T2 ————t
2 2 o &
» Al 2 o
1‘-0 ‘C.p ‘f’-.\ ."‘\
Validé biologiquement par:
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RESULTAT ELECTRONIQUE

Dossier n® 2311230002 enregistré le 23-11-2023 de — Mr Samy-Amine BENHAMZA, né(e) le 26-03-1986
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Dossier n® 2311230002 enregistré le 23-11-2023 de - Mr Samy-Amine BENHAMZA, né(e) le 26-03-1986

22-12-2020 rmary)
Créatinine 8.09 mg/L (7.00-12.00) 9.60
(Méthode da Jaft / cobas Roche — SérumPlasma) 716 pmollL (61.9-106.1) B49 16-02-2023
25—(OH)-vitamine D (D2+D3) 14.20 ng/mi 19.88
7 (ECLIA - Sénum)
* Antériorite : Créatinine (mg/L)
100 Valeurs de référence et interprétation
= inf. & 20 ng/ml | Déficient
i: 20 a29 ng/ml | Insuffisant
208.20 10.20 9.40 9.60 8.09 30 4100 ng/ml | Suffisant
e SUp.2 100 ng/mi | Toxicité potentielie
g 2 > Ul v
P o
- & i ¢ '»“"'uq & 2

HOR MONOLOGIE
Estimation du débit de filtration rénale de Mr Samy-Amine BENHAMZA  selon plusieurs A ;
méthodes
Selon MDRD simplifiée 114.31 ml/min/1.73
Selon CKD-EPI 113.60 mi/min/1.73 16-02-2023
— Thyréostimuline US (TSHus) 2.97 pUlimL (0.27-4.20) 1.44
INTE TION : (Techmque - ECLIA SUR COBAS - Sérum/Plasmg)
Stade Valeur de DFG (mi/min/1.73 m?) Interprétation SRR x
0 > ou = 90 sans marqueur d'atteinte rénale Pas d'atteinte rénale . * Antériorité : Thyréostimuline US (TSHus) (uUl/mL)
1 > ou = 90 avec marqueur d'atteinte rénale MRC* avec DFG normal ou augmenté -
2 60 289 MRC* avec DFG légérement diminué 039 : 232 144 297
3A 45 a 59 IRC modérée [l i = - i}
3B 30a44 |RC modérée > -~ I o
4 15429 IRC sévére n,-sa" & & o
5 < 15 ou dialyse IRC terminale 4 & ¥ *
*MRC: Maladie rénale chronique avec marqueurs d alteinte rénale * pi clinigue, ie, Lo i6, ou anomalies morphologiques ou
histologiques. ou marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de trois mois.
“IRC - Insuffisance rénale chronique  “DFG  gébit de fitration gloménulaire
" Cortisol de 8h 15.20 pg/dL (4.82-19.50)
(ECLIA sur cobas Roche Diagnostics) 419 nmol/L (133-538)
Validé biologiquement par: " Validé biologiquement par:
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RESULTAT ELECTRONIQUE

Dossier n* 2311230002 enregistré le 23-11-2023 de — Mr Samy-Amine BENHAMZA, né(e) le 26-03-1986

ANALYSES SPECIALISEES

Cortisol de 16h 8.21 pg/dL (2.47-11.90)
(ECLIA sur cobas Roche Diagnostics) 226 nmoliL (68-328)

UTO-IMM

fe qualité systdmatique avec chat tika Gmbh—4 1wy & Euroimimun —Germany)

AUTO-ANTICORPS ANTI-TRANSGLUTAMINASE IgA

Résultat Recherche négative
(ELISA swr ALEGRIA DRGENTEC® Allemagne)
Titre 0.8 U/mi (<10.0)

AUTO-ANTICORPS ANTI-TRANSGLUTAMINASE IgG

Résultat Recherche négative
(ELISA sur ALEGRIA ORGENTEC# Allernagna)
Titre 1.4 U/ml {<10.0)

Anticorps anti-thyroperoxydase (Ac anti-TPO):

Résultat ATPO: 12.20 U/ml (<34.00)
(ECLIA)

Validé biologiquement par:
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CATECHOLAMINES FRACTIONNEES

v m

CATECHOLAMINES FRACTIONNEES
M

COMPLEMENT C1 ESTERASE
INHIBITEUR Antigéne (dosage
pondéral) : ¥

Dosage du cortisol urinaire:

Diurése de 24H:

CORTISOL urinaire( echantillon):

(Technique: CLIA)

CORTISOL urinaire de 24h

TRYPTASE :

(1) Labo. exécutant : CERBA - ()

Cette analyse a été transmise a un laboratoire spécialisé (
Cf annexe: Laboratoire CERBA-France / Dossier n° :
23D5221616).

Cette analyse a été transmise a un laboratoire spécialisé (
Cf annexe: Laboratoire CERBA-France / Dossier n° :
23D5198246 ).

Cette analyse a été transmise a un laboratoire spécialisé (
Cf annexe: Laboratoire CERBA-France / Dossier n®
23D5198246 ).

1900 mL/24h

163 ng/mL
310 pg/24h (30-350)

Cette analyse a été transmise a un laboratoire spécialisé (
Cf annexe: Laboratoire CERBA-France / Dossier n°:
23D5198246).

Validé biologiquement par:
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