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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

AT

M. GUDDARI MOHAMED

PRIVEE

FACTURE N° 200800031

Dossier : 2008051043 du : 05-08-2020 i 16:06

AR

PPRESCRIPTEUR :
ACTE :

Analyses : PR, DELAI, ASPECT. CENTRI, V. NF, CRP. FERR. NA. K. CA. ALB. U, CR, G, M. TG, PROBNP

FACTURATION:

Total en DH : 1648.2

mille six cent quarante=huit dirhams vingt centimes

En vous remerciant pour votre confiance. veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos sinceres salutations.

CASABLANCA, le Jeudi 06 Aoat 2020
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

Examen de : M. MOHAMED GUDDARI
Dossier N° : 2008051043 du 05-08-2020

MARQUEURS CARD]AQUES Echantillon plasmatique

PRO BNP (peptide natriurétique B) 158.0 pg/mL =125
(Dosage CMIA, VIDAS) 18.6 pmol/mL (<14.8)
Interprétation :

Forte plObdblllted'dbbE:nCCd insuffisance cardiaque : taux < 300 pg/ml
Forte probabilitéde présenced'insuffisance cardiaque :
| Patient de -de 50 ans : taux > 450 pg/ ml
Patient de 50 a75 ans : taux > 900 pg / ml

Patient de + de 75 ans : taux > 1800 pg / ml
Les intervalles de références ci-dessus sont destinés aux patients en ambulatoire dans le cadre du dépistage de l'insuffisance cardiaque
chronique.
(RC) : Résultat controlé

Edition validée par : MOHAMED EL AOUNI

Page 3 sur 3
<tBIA

24 rue Savoie - RDC de la Résidence Savoie - 20340 Casablanca // Web : www.labo-lbs.com // E-mail: contact@labo-Ibs.com
Ouvert du Lundi au Vendredi de 7h30 & 18h30, le Samedi de 8h & 12h30. Urgences 24/24h ll II III I
TEL: 052227 2622 | FAX:0522277887 | URGENCES:0674651313
CNSS: 8992332 Patente: 36337341 |F: 18764979 IBAN (BMCI): 013 780 01245 00000600122 RIB 48
RC: 351539 ICE: 001670417000055

INPE: 093060820




Examen de : M. MOHAMED GUDDARI
Dossier N° : 2008051043 du 05-08-2020

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Sodium (Na) (R¢) 129.3 mmollL = 0-1450)

(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

Potassium (K) 5.00 mmollL  ©50-510)

(Electrode sélective d'ions diluée (indirects))

Urée 1-08 g/L (0.18-0.55)
(Dosape enzymatique) 17.28 mmol/L (2.88-8.80)
Créatinine 38.1 mg/L t=122)
(Dosage enzymalique) 337.2 meL*L (<106.2)
Calcium ¢ 224 mmoll @25
(Arsenazo Ill) 90.0 mgs’L (88.4-100.4)
Glycémie a jeun 1.07 gL w10
(Hexokinase G6PD-H-ThermoFisher) 594 mmol/L (4.61-6.11)
Consensus:

Taux Normal: 0.60 &4 1.0 g/L
Diminution de la tolérance au glucose : 1.00 & 1.26 g/L
DIABETE: > 1.26 g/L (Observé sur deux prélévements distincts)

Triglycérides 095 gL (<1.50)
(Dosage enzymatique) 1.07 GUL (<1:70)
Ferritine 352.1 ng/mL (20.0-340.0)
(Dosage CMIA)

Albumine (RS 442 gL (34.0-48.0)

(Pourpre de Bromocrésol)

Protéine C-réactive (CRP us) 196.0 mg/L (100}

(Immunoturtsdimétrie)
\)J\\S\/
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

M. GUDDARI MOHAMED

AT AT

2008051043
‘ DDN :01-01-1940

Dossier :2008051043 e ErmonER
Du :05-08-2020 a 16:06

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

HEMATOCYTOLOGIE Echantillon sang total EDTA
HEMOGRAMME

SYSMEX XT 4000i, JAPON

Leucocytes : 8.55 Milles/uL @815
Hématies : 4.16 Millions/uL “*-=
Hémoglobine : 12.5 g/dL (125-172)
Hématocrite : 388 % (37.0-49.0)

VGM : 93.3 fL (80.0-101.0)

TCMH : 30.0 pg (27.0-34.0)

CCMH : 322 g/dL 130.0-36.0)

RDW : 16.3 % (0.0-18.5)
Polynucléaires Neutrophiles : 72.6 %

Soit: 6.21 Milles/uL 377
Polynucléaires Eosinophiles : 1.1 %

Soit: 0.09 . Milles/ul ©%-1
Polynucléaires Basophiles : 0.1 %

Soit: 0.01 Milles/ul 0%
Lymphocytes : 119 %

Soit: 1.02 Milles/juyL =%
Monocytes : 143 %

Soit: 122 Millesiul ©'2™
IG% 0.6 %
Plaquettes : 154 MilesjuL =™
VPM 10.3 fl
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