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Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : contact®mupras,com
O  Prise en charge . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Dr Othmane TOUZANI

Specialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

Mme LARAKI Fatima
Né(e) le : 10-08-1955
Prescripteur : Dr. CARIOU BELQADI JOELLE

HEMATO-CYTOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de '4ge, du sexe et de I'état physiologique du

patient(e)"

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Blastes :

Plaquettes :
VPM :

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ére heure
( Méthode de Westergreen )

Age du patient(e)

4,40
13,6
39,7
9
31
343

4780

40,1
1917
49,0
2342
8,8
421
1,5
72
0,6
29

0

320 000
10

12
67

M/mm3 (3,85-5,20)
g/dL (11,8-15,8)
A (35,0-45,5)
fL (80-101)

pg (27-34)

g/dL (31,0-37,0)
/mm3 (3 600-10 500)
%

/mm3 (2 000-7 500)
%

/mm3 (>1 000)

%

/mm3 (100-1 100)
%

/mm3 (0-600)

%

/mm3 (0-100)

%

/mm3 (160 000-370 000)
fL (7-11)

mm

ans

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]
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} Référence : 221107008 Mme LARAKI Fatima
BIOCHIMIE SANGUINE
Créatinine 9,2 mg/L (3.0-11,0)
( Méthode Jaffé compensée — Roche ) 81,4 pumoll (26,6-97,4)
Clairance de la créatinine par MDRD 65 mL/min

( Clairance esltimée pour un patient caucasien )

Interprétation des résultats selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
— Pas d'insuffisance rénale : > ou = 60 mL/min

— Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min

— Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min

— Insuffisance rénale terminale : < & 15 mL/min

Glycémie a jeun 0,94 gL (0,70-1,10)

( Hexokinase G6PD-H - Roche ) 5,22 mmol/L (3,89-6,11)
Intolérance au glucose : 1,10 a 1,26 g/L soit 6,11 & 6,99 mmol/L a confirmer par une HGPO 2h aprés charge de 75 g
Diabéte : sup a 1,26 g/L soit 6,99 mmol/L dosage répété a deux reprises a 6 mois d'intervalle.

Cholestérol total 1,56 g/l (1,30-2,00)

( Technique enzymatique — Roche ) 4,04 mmolL (3,36-5,17)
Triglycérides 0,76 g/L (0,35-1,50)

( Technigue enzymatique — Roche ) 0,87 mmolL (0,40-1,71)
LDL-Cholestérol 0,69 g/L (<1,55)

( Dosage enzymatique — Roche ) 1,78 mmol/L (<4,01)

[ BILAN ENDOCRINIEN
TSH Ultra-sensible 7,65 muUI/L (0,27-4,20) D

( Technigue ECLIA - Roche )

Demande validée biologiquement par : Dr. TOUZANI
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FACTURE N° : 221107008

Casablanca le 07-11-2022

wee (11NN

093061422
Mme Fatima LARAKI
Date de I'examen : 07-11-2022
Analyses :
écapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E
0106 Cholestérol total B30 B
0109 Cholestérol L D L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0163 TSH B250 B
0205 Clearances de la créatinine B50 -
0216 Numération formule B80 B
0223 VS B30 B

Total des B : 560
TOTAL DOSSIER : 775.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de sept cent soixante-quinze dirham
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