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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiad"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste .
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61 ‘
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiad, Imm "C" - Casablanca,

genelab2@gmail.com

ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

l FACTURE I Casablanca, le 07/12/2023

Facture N° 061223-046 du 06/12/2023

MUPRAS Dr: ELBAGHOLI MOHAMED

N°Bon de soin Mie

Patient Mr IGHIOUER Hicham

Analyses ; Valeuren B || Montant

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes & I'dge 80 88,00
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 110,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 110,00
ACIDE URIQUE 30 33,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 495,00
EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 90 99,00
Total B 850 935,00

APB 1,0 1151

Total 946,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Neuf cent quarante-six dirhams 51 centimes***
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Compte rendu d'analyses Mr IGHIOUER Hicham
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| ANALYSES D'HEMATOLOGIE i
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

Globules rouges - 5,0 105/mm? (4,28-6) 4,91 (07/01/23)
Hémoglobine - 153 g/dl (13-18) 14,70 (07/01/23)
Hématocrite 4440 9% (39-49) 42,90 (07/01/23)
VGM 89,00 (78-98) 87,40 (07/01/23)

TCMH 30,70 pg (26-34) 29,90 (07/01/23)
CCMH 34,50 g/L (31-36) 34,30 (07/01/23)
DRW 13,10 % (12-16) 12,50 (07/01/23)
Globules blancs 3680 mmd (4000 - 11000 ) 3560 (07/01/23)
Formule sanguine
Neutrophiles 484 % 1781 /mm? ( 1400 - 7700 ) 1459,60 (07/01/23)
Eosinophiles 1.4 % 52 /mm? (20-630) 39,16 (07/01/23)
Basophiles 0,8 % 29 /mm? ( Inférieur a 110 ) 21,36 (07/01/23)
Lymphocytes 372 % 1369 /mm’ ( 1000 - 4800 ) 1708,80 (07/01/23)
Monocytes : 122 % 449 /mm? (180 -1000) 331,08 (07/01/23)
Plaquettes : 204 10°/mm? (150 -400) 5, 218(07/01/23)
COMMENTAIRE N,

NB : Présence d'une leucopénie.
Résultat a interpreter en fonction du contexte clinique.

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE

Valeurs Usuelles Antériorité
CRP: PROTEINE-C REACTIVE : 1,84 mg/l ( Inférieur 4 8 )
(Immuno Turbidimétrique/Beckman Coulter AU 480 )
mas 4,43 (07/01/23)
i Suni de CRP: PROTEINE.C REAC 3,73 (23/03/22)
i 3,36 (12/01/15)
i s
i
-} B e
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYQUEE : 6,00 % (4-6) 5,60 (07/01/23)

(HPLC /D10 BIORAD/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

) Pour un Diabéte de type 2 :
etraité par antidiabétiques oraux.
le taux d'HbAlc doit étre < 4 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
¢traité par insuline,
le taux d'HbAI¢ doit étre < a 7%.
¢du sujet trés agé,
le taux d'HbAl¢ doit étre < & 8%
@ Pour un Diabete de type 1.
le taux d'HbA ¢ doit étre comprit entre 7 et 7.5%.
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabete, du traitement, de I'dge et des complications
Toute hémorragie ou hémolyse, entrainant un renouvellement accéléré des hématies ,diminue fortement le taux d'HbAIC
En cas d'insuffisance rénale,I'HbA ¢ est souvent surestimé

ACIDE URIQUE : 52,76 mg/l (35-72) 40,56 (07/01/23)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 313,92 pmol/l (2083-4283) o

Au cours du traitement hypo-uricémiant, la cible thérapeutique de |'uricémie est <60mg/L.
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ANALYSES DIVERSES I
Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3) : 25,8 ng/mL 23,3 (07/01/23)

((Technique ELFA : Vidas) )

Interprétation:

Déficient : <20 ng/mL
Insuffisant ; 20 - 29 ng/mL
Suffisant : 30 - 100 ng/mL
Toxicité potentielle : >100 ng/mL

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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ANALYSES BACTERIOLOGIQUES
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EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES
Paramétre Accrédité (aepuis 24012022)

Type du Prélévement
Date du Prélévement :
Lieu du Prélévement
Heure d'émission
Heure de reception au labo
Heure d'analyse
Aspect des urines
Couleur
Examen chimique
Leucocytes
Nitrites
Albumine
SANG
Acetone
Glucose
Pigments biliaires

Densité
PH
EXAMEN MICROSCOPIQUE:

Leucocytes
Hématies

Cellules épithéliales
Cristaux

Cylindres

Trichomonas vaginalis

Levures

Parasites

Culture Bactériologie et ou Mycologique :

Urines 2¢éme jet
06/12/2023
Au laboratoire

10H06
10H13
10H15
Clair

Jaune

«  Négatif
+ Négatif

Négatif
Négatif
Négatif
Négatif
Négatif

1,030
6,00

o0 OO0

Absence
Absence
Absence
Absence
Absence

Absence

(1-1,03)
(45-7,5)
élts/mm3 ( Inférieur a 10 )
elt/ml ( Inférieur a 10000 )
élts/mm3 (Inférieur a 10 )
élts/ml ( Inférieur & 10000 )
L 4

Urines 2éme jet (07/01/2:

Clair (07/01/23)
Jaune (07/01/23)

Négatif (07/01/23)
Négatif (07/01/23)
Négatif (07/01/23)
Négatif (07/01/23)
Négatif (07/01/23)
Négatif (07/01/23)
Négatif

6 (07/01/23)

0 (07/01/23)
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Resultat : Absence de développement de germes
Numération de germes : <1073 ufc/ml
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
—A‘fgl:‘i.c Biologiste assistant
Dr Y.Bellamine

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
i a5 at g M Al il Ea L (Gt S o el plal) L i L g gt
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" - Casablanca

INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».< - Patente : 35051078 : =l - Fax. : 052293 10 61 : S|
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60/ 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 ; i\l - Gsm Whatsapp : 0676 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com




