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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
rat\a oA Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
plr M
: ‘?’rg < )fwf’ Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
duudad! ladoidl o ?,4\..0.;'.\ Diagnostique Biologique et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisv
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Facture N" : 10259
Casablanga le 4 novembre 2019
A l'attention de :  Monsieur LEMAIZI NOUREDDINE

Analyses :

BW quantitatif ------===memmemmm oo B 160
Antigéne HBS ~mmmmmm e e B 120
Anticorps Anti - Hépatite Virale C ------mnmemeeee- B 300
Séro. de Chlamydiae trachomatis (IgG) --=-------- B 180
Prélévements :
1 S — Pc 155
Total dossier : 1 050,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cinquante Dirhams
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A LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
A Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
L Diagnostique Biologique et Parasitaire
C D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy
Ex. Attaché des Hopitaux de France

AR ALY o W\
287 §I9N o

Monsieur LEMAIZI NOUREDDINE

Dossier ouvert le : 08/11/19. Docteur MOUNIA SEFRIOUI
Prélévement effectué a 10:45 Dossier N° :/9K750
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence
(Homme Adulte)

HEMATOCRITE . 45,7 % 40 - 52
HEMOGLOBINE 0 16,3 g/100 13-17
GLOBULES ROUGES : 521 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. . 87 fl 85 - 100
T.G.M. 131 pg 27-33
C.C.M.H. . 35 % 31-36
GLOBULES BLANCS : 5620 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES (PnN) : 56,6 % soit 3181 /mm3 50 - 70 % ‘
2500 - 7125 /mm3
P. EOSINOPHILES (PNE) 2 | % soit 118 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (pnB) ;0,4 % soit 22 /mm3 <1%
<95 /mm3
LYMPHOCYTES . 28,6 % soit 1607 /mm3 25-40% |
1000 - 3800 /mm3 ‘
MONOCYTES c 12,3 % soit 691 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
% PLAQUETTES : 125000 /mm3 150000 - 400000
Thrombopenie.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique

Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique

Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥

Ex. Attaché des Hopitaux de France

*

*

*

Dossier ouvert le : 08/11/19.
Prélévement effectué a 10:45

Monsieur LEMAIZI NOUREDDINE
Docteur MOUNIA SEFRIOUI

Dossier N° : 19K750

BIOCHIMIE

BILIRUBINE

BILIRUBINE TOTALE .
Soit :

BILIRUBINE INDIRECTE(libre)
Soit :

BILIRUBINE DIRECTE(conjuguée):

Soit :

ENZYMOLOGIE

(Cinétique Enzymatique a 37 °C)

TRANSAMINASES

SGOT/ASAT
SGPT/ALAT

PHOSPHATASE ALCALINES

GAMMA -GT

19,60
33,5

12,50
21,4

7,10
12,1

54,0
52,0

114

287,0

mg/l
pumol/l

mg/l
pmol/l

mg/Il
umol/l

url
url

ur/l

ul/l

<12
< 20,52

<10
<17,1

<2
<3,42

<40

<40

40 - 150

< 64
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’ 2 LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
e o\ 3N Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
SIS A Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
dcdall Sl b pilas) Diagnostique Biologique et Parasitaire
C D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisv
Ex. Attaché des Hopitaux de France

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Dossier N°: 19K750
MR NOUREDDINE LEMAIZI

- le 08-11-2019
Analyses Résultats Intervalles de Antériorités
B référence ]
BIOLOGIE MOLECULAIRE

Virus de I'hépatite C: quantification de la charge virale par PCR en temps réel

Résultat Absence de détection dARN du HCV
(Plasma, Sérum, PCR en temps réel,GeneXpert, CEPHEID)

| La technique utilisée (Genexpert Cepheid )a un seuil de quantification théorique de 10 UI/mI (1.00 log) de
plasma ou de sérum.

Une charge virale inférieure & 10 UI/ml peut étre détectée mais il n'est pas possible de la quantifier précisément.
Ce résultat est a corréler aux données cliniques et biologiques

NB : Les prestations rapportées dans ce document couvertes par l'accréditation sont identifiées par le symbole %]
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