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@ o danalyses médicales- Biologie de la reproduction humaine Madrid {otogie moldecutaire

IF : 25217552
ICE : 002070777000015
CNSS  :1966032

FACTURE : 20221012003

Casablanca le 12-10-2022

Mme Farah FAIK
Prescripteur : Dr FATIMA NAIT BOUBKER
Dossier N° : 20221012003

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E22 E 22.00 MAD|
0284 VDRL quantitatif B60 B 80.40 MAD
0286 TPHA quantitatif B100 B 134.00
« MAD
0307 Toxoplasmose IgG B100 B 134.00
MAD
0343 Rubéole IgG B150 B 201.00
MAD|
0324 Hepatite C / Dépistage B300 B 402.00
MAD
0317 Hépatite B/ Ag HBS B120 B 160.80
MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0154 Ferritine B250 B 335.00
- MAD
Total 1509.40
MAD

Totaldes B: 1110
TOTAL DOSSIER : 1509.4 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent neuf dirhams quarante centimes

Payé en Especes
Dr Abla GUESSOUS

© Ree. Sic EL Khadir 33, Quartier Incustriel EL Wifak Ferrara - Oulfa ~ Casablanca - slas I ll = KW = 5,00 U1 patiaall it 38, ikl (g (b
BAlabo.culfa@gmailcom § 0522 69 3430 & 0522 69 34 30
ICE: 002070777000015 /IF: 25217552 / PATENTE; 35000425
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Date du prélévement : 12-10-2022 a 08:00 Mme FAIK Farah
Date d'édition du CR : 12-10-2022 Dossier N° : 20221012003
Code patient : 20220407065 Prescripteur : Dr NAIT BOUBKER FATIMA

Né(e) le : 15-11-1996 (25 ans)
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[ BIOCHIMIE SANG

Aspect du sérum : Limpide

Glycémie a jelin 0.89 gL (0.70-1.10)
(Hexokinase G6PD~H - BS-240PRO) 4.94 mmol/L (3.89-6.11)
Ferritine 16.3 ng/mL (13.0-400.0)

(DELFA, Biomérieux )

- SEROLOGIE HEPATITE B

Antigéne HBs (surface) Absence d'antigéne HBs
(Technique ELFA — MINI VIDAS )
Indice : 0.00

Un antigéne Hbs négatif n'exclut pas une hépatite B aigue. Il est recommandé d'y assacier un AcHBc

Interprétation : Inf. & 0.13 : Absence d'antigéne HBs ; Sup.ou=2a0.13: Présence d'antigéne HBs

| SEROLOGIE HEPATITE C
Anticorps anti-HCV Sérologie Négative
(ELFA-Minividas ( Biomérieux) )
Indice : 0.00 S/Co (<1.00)

En cas d'hépatite aigué, une réponse négative ne signifie pas nécessairement que le VHC n'est pas en cause.

Dans 60% des cas environ, les anticorps ne se positivent que de fagon retardee. entre 2 et 9 mois aprés I'élévation des transaminases ; Il est

done conseillé de répéter la recherche.

t a Damicile sur
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20221012003 - Mme Farah FAIK

| SEROLOGIE INFECTIEUSE i
SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE
Détermination TOX Grossesse. 2ére détermination
22-08-2022
Toxoplasmose IgG 0.0 UlI/mL 0.0

(DELFA- Biomérieux )

Interprétation:
(Négatif : < a 4 Ul/mL ~ Douteux : Entre 4 et 8 Ul/mL - Positif : > ou = a 8 Ul/mL)

Conclusion: Absence d'immunité; surveillance mensuelle jusqu'a 1 mois
Post-accouchement. Mesures d'hygiene a respecter.

SEROLOGIE DE LA RUBEOLE IgG

-Détermination Grossesse. 2ére détermination
) 22-08-2022
Rubéole IgG 350 Ul/imL 45.0
(Technique ELFA-Biomérieux )
Interprétation:
(Négatif : < & 10 U/mL — Douteux : Entre 10 et 15 Ul/mL - Positif : > ou =a 15 UmL )
Conclusion: Pas de variation significative du taux d'anticorps. Immunite
g acquise.
SEROLOGIE DE LA SYPHILIS
TPHA(Test tréponémique) Neégatif
(Hemagglutination HUMAN Germany )
V.D.R.L. Charbon(Test non tréponémique)  Negatif
(Agglutination sur charbon HUMAN Germany )
CONCLUSION Sérologie syphilitique négative.
Page 2/ 3
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20221012003 - Mme Farah FAIK

I Quoi de neuf ?

Mesures de prévention primaire de la toxoplasmose recommandées par I'Afssa, 2005
Sont considérées comme indispensables les mesures suivantes : ’

1/Se laver les mains avant chaque repas, surtout aprés avoir manipulé de la viande crue, des crudités souillées par de la terre ou avoir
jardiné.

2/Porter des gants pour jardiner ou pour tout contact avec de la lerre.

3/Faire laver chaque jour, par une autre personne, le bac a litiére du chat avec de l'eau

bouillante, ou porter des gants.

4/ Bien cuire tout type de viande (y compris la volaille et le gibier). En pratique, une viande bien cuite a un aspect extérieur doré, voire
marron, avec un centre rose trés clair, presque beige et ne laisse échapper aucun jus rosé.

5/Lors de la préparation des repas, laver a grande eau les legumes et les plantes

aromatiques, surtout s'ils sont terreux et consommeés crus.

6/Laver a grande eau les ustensiles de cuisine ainsi que les plans de travail.

Les mesures complémentaires suivantes sont recommandées :

7/Congeler les denrées d'origine animale a des températures inférieures a -18°C

(surgélation).

8/Lors des repas en dehors du domicile, ne consommer de viande que bien cuite ; éviter les crudités et préférer les léegumes cuits.
9/Enfin, & titre de précaution, sont déconseillés les aliments suivants :

- Lait de chévre cru ;

- Viande marinée, saumurée ou fumée ;

- Huitres, moules et autres mollusques consommes crus.

Nouveau référentiel pour le diabéte gestationnel (Recommandations 2010)

Basé des valeurs moyennes des glycémies a jeun (GAJ), a une heure (G1H) et a deux heures (G2H) de 'HGPO 75g, réalisées entre la 24e
et 28e SA des pregnantes, a été ajouté |'écart glycémique, correspondant a un sur-risque de 75% de complications telles que la macrosomie
et I'hyperinsulinisme.

Ce nouveau référentiel nous propose également un dépistage dés le premier trimestre avec une mesure de la GAJ en présence de facteurs
de risque telque : Age > 35ans, IMC > 25Kg/m?, les ATCD personnels de diabéte gestationnel, les ATCD de diabéte de type 2 chez les
apparentés du 1er degre et les ATCD de macrosomie.

Source : International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups "IADPSG" Consensus Panel, Recommandations on
the diagnosis and classification og hyperglycemia in pregnancy.
Diabetes Care, 2010; 33:676-82.
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AULCER20 mg

14 Gélules

6118041220045
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TARDYFERON B9
30 comprimés lliculés
Fer 50 mg / Acide folique 0,350 mg
Distribué par Cooper Pharma
A, rue Mohamed Diouri - Cascblanca
Amina DAOUDI - Pharmacien Responsable
PPV : 51.60 DH




