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Docteur JOUNDY Amine
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BILAN BIOLOGIQUE
e: 08 JyIN 2020
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Sexe:M[J] F& .

4 Groupage sanguin 4 lonogramm nguin 4 Examen des urines
O Groupe O Na+ O ECBU
O Rhésus O K+ O ATB gramme
O RAI ' O C- O Test de grossesse
Q Phénotype Rhésus & Calcium # Bilan hormonal
O Coombs Indirect O Réserve Alcaline O Prolactine
O Coombs direct O Phosphore O FSH
# Hématologie/infectiologie O Magnésium O (Estradiol
& NFS O Magnésium érythrocytaire O BHCG
@ Plaguette O Protéines QT3
Q Electrophorese de I'hémoglobine O Acide urique OT4
%ggtlculocytes 4 lonogramme urinaire A TSHus
I CRP - O Diurése . Sérologle ot immuncloge
O Procalcitonine ‘ \Q Na+ O TPHA
QK+
# Bilan d'hémostase 0.0l O Hepatite A
J TP ‘o 0 Calcium D HEDHmE B:
O INR 0 Phosphore O Antigéne Hbs
O TCK O Urde O Antigene Hbe
(O Fibrinogén O Anticorps Anti Hbc
O D-Dimére 9 Fonction rénale 3 Anticorps Anti gbs
# Bilan lipidique O Urée ) Aqrfcorps Anli Hbe
CholsteranaiiL” 80 Créatinine O Hepatite C
Cholésterol HOL O Clairance de la créatinine D ASLO
Cholésterol LOL O Protéinurie des 24h ® Examen des selles
X Trighycerides # Fonction hépatique et pancréatique ©Q Coprologie
OElan glycémique 68 ASAT O Parasitologie
Glycémie & jeun ® ALAT @ Divers
Q Hyperglycémie proquuée O Phosphatase alcaline O PSA
O Hémoglobine glyquée O Gamma GT o O Phosphatase acide
& Bilan martial O Bilirubine libre et conjuguée itamine D
O Fer sérique g 5' Nucléotidase O CPK
O CTF O Amylase e .
2 Feristine O Lipase Docteur ]0 Amine
O Transferrine O Electrophorése des protéines MchCl 1 =
Autres :
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1, Laberatoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
' Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /05 22 92 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com
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"ASABLANCA LE 10/06/2020
éf fectuées le: 09/06/2020

st Mlle OUAZZANI CHAHDI GHALLYA
Sur préscr iption du: Dr JOUNDY AMINE

GdE et TEB39TS OO 0

Analyses Effectuées:

NFS=B80 VS=B30 CRP=B100 CHT=B30

| TRIGL=B60 HDL=B50 LDL=B50 GLY=B30
FERRI=B250 CA=B30 CREAT=B30 TRANS=B100
TSHUS=B250 VITD=B450

Cotation : (g 1540 )
Montant Net : 1800.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE HUIT CENTS Dhs 00 Cts
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Edition du - 09/06/2020 Code Patient: 1EB3978 du: 09/06/2020
Heideds & O 00 000
: 50609NC 1620 Mile OUAZZANI CHAHDI GHALLYA
Médecin: Dr. JOUNDY AMINE
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Resultats Unites RNormes Antécédents

T.S.H. ultra sensible
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

BESULTAT . v ewrmsnssssidigosns s 243 mUuI/1 1.8(09/03/

Interprétation

- BUthyroidie. vowaea sae v vas 3 G380 = 4,94
- Hyperthyroidie..............: < 0.15
- Hypothyroidie.......eevwesst > 5.00

Dr. BENAMOUR .
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oo A O O .
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Médecin: Dr. JOUNDY AMINE

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Reésultats “Normes Antécédents

Blyclmie . vowemimemsmsmswsmswd PulSS T (0.70 - 1.10) 0.9(21/
Soit ....iiiiiiiee...: 5016 mmol/1 (3.8-6.1) 5.00(21/09/1

Créatining:vinissinsnimsasnsnl Gl mg/1 (5-11) 6.8(21
S0l awnsssas s wvesme s 4 35,8 leOl/l (45-100) 60.2 (21

CA T E VTN e mrcn s o0 w0 a oy 3 G s no 5o o 2B mmol/1 (2.15 - 2.70) 2.51(04
SOt caumsisesnsannssses 92:00 mg/1 (86 - 108) 100.40(04/1

Cholestérol Total........... : 2,12 — g/l (1,5-2.00) 1.91(21/1
SOit..ieee et 5,47 mmol/l (3.90 - 5.16) 4.93(21/0

Triglycérides......vcovveue..: 0.49 g/l (0.6 - 1.50) 0.53(21,
SOOI v cieain oo v o amwaieeessd Bie 536 mmol/1 (0.68 - 1.71) 0.60(21/04

Cholestérol H.D.L...........: 0.71 g/l (>0.40) 0.58(21/09,
Soit.....vivevenenea..t 1,83 mmol/1

Cholestérol L.D.L........... :1.31 g/l 1.22(
SOt o vimivincn v w m e e m wme w3 o S8 mmol/1

Le cholestérol LDL est obtenu par calcul selon la formule de Friedwald,
non interprétable pour des triglycérides >4 g/l

Valeurs souhaitables du LDL (en g/l) en fonction du nombre de facteurs
de risque cardiovasculaires* selon 1'AFSSAPS:

Présence de 0 a 1 facteur de risque : ILDL < 1.6
Présence de 2 facteurs de risque ou plus : ILDL < 1.3
Présence d'antécédents de maladie cardiovasculaire : LDL < 1.0

*: Selon 1'AFSSAPS, les facteurs de risque sont:
L'age, antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL < 0.40g/1.
Transaminases - ASAT........: 18 UIi/1 (<34) 21 (12,
- ALAT........: 27 UI/1 (< 55) 26(12/02/2(

PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
( CMIA - ARCHITECT ABBOTT )

TIEFB,; wimswtmimsmswininpswswsl Sud mg/1l (<6 .43(09,

N

Dr. BENAMOUR .
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EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Resultats Unites Normes Antécéder.

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)

( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

Résultat.cssssomasinmas - pg/l 24.4(09/1
Interprétation
| Carence sévére en vitamine D < 5 pg/l

Dr. BENAMOUR .
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Médecin: Dr. JOUNDY AMINE

EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE

Enalyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Femme
Globules rougeS............: 5.02 M/mm3 (4.0-5.0) 4.92(09/03/
Hemoglobine.;vswsvissmsmswsd 138 g/100ml (12 - 16.5) 13.3(09/03
Hematocrite ...............: 41.3 % (36- 44) 40(09/0%3/
VelGaM iwimvwimiwswimsmsms s 82, p3 (80 - 95) B1(09
T.C.M.H. ... ieeennn... : 27. pg (27 -32) 26.9(09
CilCaMiH: s osnsmswsosmswswsid 3249 % (32 - 36) 33.2(09/!
Globules blancsS. s« ss+s =33 8300 /mm3 (4 000 - 10 000) 11500(09
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 56 % Soit: 4648./mm3 (1800-7000) 68%50(09/(
Polynucléaires Eosinophiles: 6 % Soit: 498. /mm3 (o-500) 4%50(09/03/2
Polynucléaires Basophiles..: 1 % Soit: 83.. /mm3 (- 100 0%S0(09/03,
LymphoEyEe8.: suvswinsmswsnsnl 30 % Soit: 2490./mm3 (1500 - 4000) 22%50(09/
MONOCYEES . veveweennnoeaaat 1 % Soit: 581. /mm3 (100-1000) 6%50 (09
TOTAL s smemswssinms wimsss ssms 100 %
PLAQUETTES......vveueueue......: 233000 /mm3 (150000 - 450000)  249000(02,
OBSERVATION: Absence d'anomalies qualitatives
VITESSE DE SEDIMENTATION
16Fe HEUEE: sswmsmos vswswsssmi 9 mm 23(12/
VS & interpréter en fonction de 1'age
FERRITINE. . . ..ot vvemnnennn : 24.4 ng/ml (50-200) 34.41(12/

( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT ) -
—




