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NOM:HANAFI| Btissam

ID :

79 Rue de Rome casablanca - Tél :0522815454
Genre :Femme Age :55 DDN :30-06-1967 Date Test :05-10-2022 16:34

Dr HJIAJ llhame

Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr Ilhame HJIAJ

10mm/mV  25mm/s

Filtre Principal:On . Filtre ADS:On

Build: 20110106

. Fréquence :

== Durée ECG :

FE:

Durée P:

Durée QRS :

Durée T :

1000 Hz

51s
59 bpm
107 ms
85 ms
304 ms

‘Suggestion :

Interval.PR: 144 ms

Total Batts 51, Batts Normaux 51,*** ECG Normal,
Interval. QT : 419 ms

—_

Interval QTc : 415 ms \Q\ _ /\ ’5 x ‘g
Axe P : 68.3° o
Axe QRS : 34.9°
AxeT: 65.4°

Imprimé: 05-10-2022 Page1
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Note d'honoraires

Le Dr HJIAJ Ilhame vous remercie de votre confiance
et vous adresse la note d’honoraire de :

Correspondant a :

Consultation : ?)D% .

o Echo-doppler cardiaque -

o Echo-doppler des TSA :

o Holter TA . ¥ oy
o Holter ECG: Dr. llhame _HJ1/A-
o Epreuve d’effort: . ?«?.’S.fé‘é%'é%;
o Echocardiographie de stressGsm:0651710044

o Echographie trans-oesophagienne

o Autres :

79, rue de Rome Angle bd 2 mars,res Carré d'Or - RDC - Casablanca
Tel.: 05.22.81.54.54 / 05.22.82.54.54 - Urgence : 06 .61.71.00.44
IF : 401071103 - TP : 34450220 - CNSS : 8185523 - INP : 091163063
ICE : 001872067000018
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'CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° : 221000071

Casablanca le 03-10-2022
Mme HANAFI Btissam

Date de I'examen : 03-10-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0100 Acide urique B30
0111 Créatinine B30
0106 Cholestérol total B30
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80
0134 Triglycérides B60
0135 Urée B30

LDL calcule BO

NON HDL calculé BO

Total des B : 390
TOTAL DOSSIER :537.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent trente—sept dirhams soixante centimes.
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Pharmacien Biologiste
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PageN°:1/!
Valeurs références = Antériorités
06—-10-2021
Glycémie & jeun (A 1.01 gL (0.74-1.09) 0.96
(Dosage enzymatique) 561 mmollL (4.11-6.05)
* Antériorits : Glycémie & jeun (g/))
o ’f 07 0.99 1.04 0.99 0.96 1.01
23 (e T . o T T e e A
O : s
i o ooy i o W
& o P ,\ou" a o
' ia @ N ° s
Hémoglobine glyquée (HBA1 C) [ac) 56 %
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))
Interprétation (NGSP/DCC T):
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique (selon ADA) : >0u=6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
Urée A€ 0.31 g/L (0.16-0.48)
(Dosage enzymatique) 5.2 mmollL (2.7-8.0)
CENTRE Dy 2y
0y MShan; |
394, i
Tal: 052?317“;: i

Prélévement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 /05 22.47.29.46 / 06 51.79.86.18 - Fax :05 22274913
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web :www.laboratoirechc.com - INP:097158794 - Patente : 35405458 .~ NI € € .£3c0nsn 1= smensmmem -
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:_?-ﬁ%d[m::j_mgme et Attaché qy CH.U. de Montpellie :me?rm
DU de Fertiite Humaine de |q Faculté de Médecing o
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Dossier : 22100134 Mme HANAF) Btissam Page N°: 2/

Valeurs références Antériorités
06-10-2021
Créatinine Ac) 7.5 mg/L (5.0-9.0) 6.7
(Dosage Cinétique) 66.4 moyL (44.3-79.7)
DFG Selon I3 Formule Ckp EPI 90  ml/min/q .73m2 100
(Débit de Filtration Glomérulaire;
DFG Selon la Formule MDRD 81 mi/min/1.73mz2

(Débit de Filtration Glomérulaire)

<40 ans > 75 mUmin/1 .73m2

40-65 ans > 60 mU/min/q .73m2

> 65 ans >45 mUmin/1.73m2

Interprétation, -

Stade DFG Définition

1 >90 MRC* avec Drg normal ou augmente
P 60-89 MRC* avec DFG légérement diminuég
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronigue modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

“avec marqueurs datteinte rénale : albuminurie, héma!urfe, Ieucocytuﬁe, OU anomalies morphologiques oy hisroiogiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulajre, Persistant plus ge 3 mois (deux oy trojs examens consécutifs)
8L ‘équation CKD EPJ egt validée poyr les Personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Prélevement g domicile syr endez-voys
394,84, Zerktoun; - Resd.Le Casablancg - Bourgogne - 20040 Casablanca Tas . ar ~- -

-mail : labocbc@gmail.com - Site web ‘WWw.laboratai. .
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Seuls les résultats identifiés

par le symhole [AC] sant couverts
par |'acoréditation

Prélevement a domicile sur rendez-vous
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Valeurs références Antériorités
Cholestérol non-HDL 1.48 g/L
(calculé (cholestérol total — cholestérol-HDL)) 3.82 mmollL
Valeur cible du cholestérol non-HDL est fonction du
risque cardiovasculaire (Exploration d‘'une anomalie
lipidique Revue de Biologie Médicale N°367 Juillet Aout
2022):
Risque faible : Non défini
Risque modéré (ex : diabéte) : <1.3glL
Risque élevé (ex : HTA): <1.0gL
“w=~—Risque trés élevé (ex: prévention <0.85 g/L
secondaire):
01-04-2022
Cholestérol LDL 1.25 g/L 0.96
(calculé selon la formule de Friedwald) 3.23 mmollL
Valeur cible du LDL est fonction du risque
cardiovasculaire (RCV/Table SCORE) (HAS 2017):
Risque faible : <1.9glL
Risque modéré (ex : diabéte) : <1.3 g/l
Risque élevé (ex : HTA): <1.0g/L
Risque trés élevé (ex : prévention secondaire): <0.7 g/L
« Antériorité : Cholestéral LDL (g/L) ]
2032 ype T iaa L T T~
i} * - - : ¢
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OUAZZANI TOUHAMI
ACCREDITATION N° 8-4177

zien Biologiste .
. ' Portées disponibles
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ftilité Humaine de la Faculté de Médecine suitats identfiss
ier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté e ke JNC] ot coverts
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Dossier : 22100134 Mme HANAFI Btissam Page N°: 3/
Valeurs références Antériorités
01-04-2022
N 56
Acide Urique sanguin (A% 54 mg/L (24-57) .
(Test colorimétrique enzymatique) 321 pmol/L (143-339)
« Antériorité : Adde Urique sanguin (mg/L)|
100 58 s‘o . 5‘6 4-54:
SOT T eea- AT AE—————— ;AR S
’ —
o> (+] v "l
\Y i o o o
Q,-,_"*.\rl"\ c?:\0 ° b‘\' O\,\Q & o
Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)
Aspect du sérum : Limpide
01-04-2022
: 2.00 1.83
Cholestérol total 211 g/l (<2.00)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 5.44 mmollL (<5.186)
* Antériorité : Cholestérol total (g/)]
10p.21 1.86 2.00 2.20 1.83 1.;1
or r * o -F *
-10 _r;
o o q’Q q"\- N 13 \n’
\ Rig o o\ o R
Q’b\\‘} 0\\0 (;’:;» o 0-»\ 0";\
A 01-04-2022
0.68
Cholestérol HDL 0.63 g/L (>0.50)
1.63 mmolL (>1.29)

(Dosage colorimétrique enzymatique)

Prélevement @ domicile sur rendez-vous
394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.: 6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000019




CEWR% DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
s bof I Il ‘:‘Il l ..ll T

Laboratoire dé Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEiATOLDGlE.— BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

.

' g_JI;,‘,JI r.l...:.n. 3
OQUAZZANI TOUHAMI ’
en Biologiste

- D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté

_ ACCREDITATION N° 84177
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Seuls les résultats identifiés

a i " par le symbele [AC] sant couverts
oty EXAMENS par l'accréditation

100134 Mme HANAFI Btissam PageN°:5/5
it Valeurs références Antériorités
01-04-2022
1.17 g/L (<1.50) 0.94
1.32  mmolL (<1.70)
1.07 0.83 qu 1.1.7
of > o o
\\-\.\- \\0\ Pu\ \@\
6’5 °b 0\ 0’5
| 10!
CENTREDEBIQIS LY
Dr Hicham é ais

’3.94.@‘3\;:%(;' 6. PR\ 0
a0 0827 27 4

Dr. Quazzani
Prélevement a domicile sur rendez-vous
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