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Analyses
EXAMEN du 25/06/20 a 20h58
Edité le 27/06/20 a 12h45

Mr. BABA Mohamed
Patient 303597 Né(e) le 15/11/1944

Dr. KISSI Dounia
Prélévement effectué au Laboratoire Page : 3/ 3
BACTERIOLOGIE
NORMES ANTECEDENTS
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

To) Date réception urines 25/06/2020
ol Conditions de receuil : Urines recueillies au laboratoire
E‘“) EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE
(T ) BEPEOE owemmns ¥53 5d s Simss Limpide (N : Limpide)
[ CHNLORE oo o wuwca s o x woe Jaunitre (N : Jaune or)
s CHIOE .sesigsinssnesngsn Absent
0 PH ettt 7,0 (N : 526

3 o i la o o~ X< R U Recherche NEGATIVE {N. + Bhsence)
- EXAMEN CYTOLOGIQUE

Leucocytes ..ieicvceaneon Rares leucocytes
[ HEHAL108 wossessessassso Absence d'hématies
-~ Cellules épithéliales .. Absence de cellules épithéliales
I~ LevVUresS ::icievecvsensies Absentes

Cylindres .....cesesecss Absence de cylindres

1 CELEEAUR e s are v wm s avs s o Absence de cristaux

N NUMERATION DES ELEMENTS
~ 1eRCOEYEBS wxs e mm = muns 4 000 /ml (N : < 10 000)

HEMEAE1IESE wivwssvus@nswes < 1 000 /ml (¥ : < 5 000)
N EXAMEN DIRECT ........... Absence de germes

]
w CULTURES .....cceosiaveins Stériles.
qc, Dr MALIKA BENKIRAN
# “’ y RENKIRAN
logiste

e b
- .0662380339

F-mail * ecbhmaroc@ vahoo fr

3. rue du Colonel GROS (Caid Najem) ,
(& 100 métres de la maternité du CHU BN ROCHD) Tél.: 05 22 20 35 35 - 05 22 49 06 65 - Fax : 052220 35 15

Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA




EXAMEN du : 25/06/20 a
Edité le : 27/06/20 a 12h45s

Mr. BABA Mohamed
Patient 303597 Né(e) le 15/11/1944

20h58

Dr. KISSI Dounia

Préléevement effectué au Laboratoire Page : 2/ 3

MARQUEURS TUMORAUX

P.S.A. : ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE
(Technique Chimiluminescence COBAS 6000 - ROCHE)

P.s.A ... 31,820 ng/mL (N : < 6,500)

Valeurs de référence du PSA selon 1l'age

| \
| [
| \
| < 49 ans |
[ 3,500 ng/mL |
| \
| {
| i

| < 2,000 ng/mL
50 - 59 ans | <
60 - 69 ans | < 4,500 ng/mL
70 - 79 ans I < 6,500 ng/mL
1

Interprétation
Ce résultat doit é&tre interprété selon l'Age, les données cliniques,
radiologiques et biologiques.
Remarques
Le dosage du taux sérique du pro-PSA est disponible en routine,
ainsi que le calcul de l'index PHI.
L'index PHI améliore la valeur diagnostique du PSA seul,
il est plus spécifique et permet une meilleure détection
des cancers de prostate.
Il est surtout utile pour les patients avec un taux de PSA
entre 4 et 10 ng/mL dans la prise de décision de biopsie.

Dr MALIKA BENKIRAN
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EXAMEN du : 25/06/20 a 20h58
Edité le : 27/06/20 a 12h45

Mr. BABA Mohamed

Patient 303597 Né(e) le 15/11/1944
Dr. KISSI Dounia

Prélévement effectué au Laboratoire Page : 1/3

BIOCHIMIE
NORMES ANTECEDENTS
C.R.P. us : PROTEINE C-REACTIVE ULTRA-SENSIBLE
(Technique Immunoturbidimétrique sur COBAS 6000 - ROCHE)

C.R.P US “vvunr wevnnnns 101,84 mg/L (< 6.0)

Remarques
La Procalcitonine (P.C.T) est disponible, elle permet :

1-Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique,
du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.
2-1ndication de la sévérité et du pronostic de l'infection.
3-Diagnostic différentiel entre infection bactérienne
et infection virale.
4-Diagnostic différentiel entre infection systémique
et maladie inflammatoire aigiie.
5-Surveillance de la survenue d'infection chez les patients
a4 haut risque (transplantés, immunosupression, ....).

Dr MALIKA BENKIRAN

e loh Biologiste
‘?‘;P Spraux casablanca

%.0662380339
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. LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES
.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 : B036726
N° ICE : 0017 10887 0000 07 Code INPE: 093062362

093062362

FACTURE No : 143418

Casablanca, le : 25/06/2020

Analyses effectuées le .. : 25/06/20 a 20h58
Sur prescription du .. .. : Dr Dounia KISSI
Identité Patient ........ : Mr. BABA Mohamed
Code Patient ............ : 303597
BILAN
1 CRP CRP B 100
2 PSA PSA (ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE) B 300
3 CBU CYTOLOGIE-CULTURE-IDENTIFICATION B 90
4 ATBU ANTIBIOGRAMME B 60

TOTAL B : 550
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 762,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 762,00 DH
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