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LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 07 Code INPE: 093062362

|

093062362

FACTURE No : 143689

Casablanca, le : 03/07/2020

Analyses effectuées le .. : 03/07/20 a 07h36
Sur prescription du .. : Dr BENCHAOUIA Zineb
Identité Patient ........ : Mr. FOUSI Abbes
Code Patient ............ : 303963
BILAN
1 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
2 FERR FERRITINE B 250
3 NA SODIUM B 30
4 K POTASSIUM B 30
5 U UREE PLASMATIQUE B 30
6 CR CREATININE PLASMATIQUE B 30
7 TSH TSH US ULTRA-SENSIBLE B 250
TOTAL B : 700
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 963,00 DH
Arrétée la présente facture a la sonme de : 963,00 DH

A pENKIRAN

% Taa :

4 ioh Biologiste

%ﬂ'ﬂ’ bpiaux casablanca
f 5.0662380339




Dr BENCHAOUIA Zineb
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EXAMEN du : 03/07/20 a 07h36
Edité le : 03/07/20 a 12hl9

Mr. FOUSI Abbes

Patient 303963 Né(e) le 07/10/1990
Dr. BENCHAOUIA Zineb

Prélevement effectué au Laboratoire Page : 1/ 4

HEMATOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XT 4000 1)

HBMATTED, .. o vov s 5 ¢ 5 505 9 wo 0 50 0 5w 4,73 M/mm3 (4.2 & 5.7)
Hémoglobine. . ........cuoueuwuw.s 14,9 g/dL (14.0 a 17.0)
HENAtoSTiEd: c v s usspusssivsas 41,6 % (40 a 52)

R € 87,9 f1 (80 & 95)
i 30 T : PR 31,5 pg (28 a32)
CiGeMiHe o son s vvw s viw o5 v 5 vvw v ovw 6 4 35,8 % (30 a 35)
LEUCOCYTES . « « ¢ vttt e et eeeennnn 5 480 /mm3 (4000 & 10000)
Polynucléaires neutrophiles.. 46,2 % (40 a 73)
soit... 2 532 /mm3 (2000 a 7500)
LyMPheEYLES: s 5 5is & s & 5 Slosmees 39,2 % (20 & 45)
soit... 2 148 /mm3 (1500 & 4000)
MOROEYESS o « i i « o moms » mun: whuciphaiin dpe - » 10,8 $ (2 a8)
soit... 592 /mm3 (200 & 800)
Polynucléaires éosinophiles.. 3,3 % (1 a 4)
soit.:. 181 /mm3 (100 a 600)
Polynucléaires basophiles.... 0,5 % (0 a1)
s801tews Y87 /mm3 (0 & 150)

PLAQUETTES . . . v vt vt v e tinnanennns 240 Mille/mm3 (150 a 450)

Volume Plaquettaire Moyen ... 9,9 FL0 0 0 0. 1)

Dr MALIKA BENKIRAN

oh Biologiste
Tre§bphaus casablanca

3, rue du Colonel GROS (Caid Najem) ,Quartier des Hépltcﬁux - 20 360 CASABLANCA.
(& 100 métres de la matemité du CHU IBN ROCHD) Tél.: 05 22 20 35 35 - 0522 49 06 65 - Fax : 052220 35 15
E-mail : cbhmaroc@ vahoo fr 2



EXAMEN du
Edité le

03/07/20 a 07h36
03/07/20 a 12h19

Mr. FOUSI Abbes

Patient 303963 Né(e) le 07/10/1990
Dr. BENCHAOUIA Zineb

Prélévement effectué au Laboratoire

BIOCHIMIE

FERRITINE ......... 7500 ng/ml (¥ :

(Technique Electrochimiluminescence COBAS 6000 - ROCHE)

IJONOGRAMME SANGUIN

Page : 2/ 4
NORMES ANTECEDENTS
30 a 400)
NORMES ANTECEDENTS

SODLUM . . v & e o s 5 sins & woges o 143 nmEg/L (N @ 136 a 145)

(ISE Indirect sur COBAS 6000 - ROCHE)

POTASSIUM sincswoswmysws 3480 mEqg/L (¥ : 3.5 a 5.1)

(ISE Indirect sur COBAS 6000 - ROCHE)

TIRBE: s s s 5 6 5k 6 e 5 B £ 1 2in 0,48 g/L (N : 0.15 a 0.50)
7,97 mmol /L

(Méthode cinétique en 2 points sur COBAS 6000 - ROCHE)

CREATININE ............. w97 mg/L (N : 6.7 a1l1.7)

70,14 pmol/L

(Réaction enzymatique, standardisée ID/MS sur COBAS 6000 - ROCHE)

Dr MALIKA BENKIRAN

 BENKIRAN
Biologiste
pApiaux casablanca
5.0662380339
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Patient 303963 Né(e) le 07/10/1990
Dr. BENCHAOUIA Zineb

Prélévement effectué au Laboratoire Page : 3/ 4
ESTIMATION DE LA CLAIRANCE DE LA CREATININE PAR LA FORMULE DE CKD-EPI
(CKD-EPI : Chronic Kidney Disease - Epidemiology)
FORMULE DE CKD-EPI ...vveun=ae 120 mL/min/1.73m
Recommandations selon Clinical Practice Guideline KDIGO 2012

Les Valeurs Normales rapportées a la surface corporelle
d'un Adulte (SC : 1.73 m2)

STADE CKD-EPI RESULTAT (mL/min/1.73m2)

III 30-59
v 15-29
v < 15

I | I
I I |
| I |
I I i
I I | >ou= 90 I
| II I 60-89 |
| I |
I I I
I I I
| I I

Les formules d'estimation ne remplacent pas la mesure du DFG
par méthode de référence et ne sont pas validées pour :
- les patients de type non caucasiens
- les patients &dgés de plus de 75 ans
- les patients de poids extréme ou dont la masse musculaire
est élevée ou faible
- les patients dénutris ou ayant une alimentation pauvre
en protéines animales

Dr MALIKA BENKIRAN

U Urgences-24/24-7 /7 (\LXIREEY: 651

J—— 3, rue du Colonel GROS (Caid Najem) ,Quartier des Hépitaux - 20 360 CASABLANCA‘;
assuré (& 100 métres de la maternité du CHU IBN ROCHD) Tél.: 0522203535 - 052249 06 65 - Fax: 0522203515 .
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Mr. FOUSI Abbes

Patient 303963 Né(e) le 07/10/1990
Dr. BENCHAOUIA Zineb

Prélévement effectué au Laboratoire Page : 4/ 4

BILAN THYROIDIEN

NORMES ANTECEDENTS

T.S.H. us : THYREOSTIMULINE ULTRA-SENSIBLE 3G
(Technigue Chimiluminescence COBAS 6000 - ROCHE)

TuBol W8 sswsswsis 1,760 mUI/L (N : 0.27 & 4.20)

Dr MALIKA BENKIRAN

W BENKIRAN
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