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Réf : 2304181003

Mme CHAOUQ Nezha

Compte Rendu d'Analyse Page1/4
Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
27-10-2022
Leucocytes : (RC) 3800 /mm3 (4 000-10 000) 5020
Hématies : RO 459 M/mm3 (3.80-5.40) 4.54
Hémoglobine : (RS 13.7 ¢/100ml (12.0-16.0) 13.6
Hématocrite : (¢ 409 % (35.5-45.5) 40.8
VGM : 89.1 13 (80.0-99.0) 89.9
TCMH : 29.8 pg (27.0-33.0) 30.0
CCMH : 33.5 g/100ml (29.0-36.0) 33.3
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : (R® 324 % (40.0-75.0) 432
Soit: 1231 /mm3 (2 000-7 500) 2169
Polynucléaires Eosinophiles : ¢ 1.9 % (1.0-4.0) 22
Soit: 72 /mm3 (100-400) 110
Polynucléaires Basophiles : R© 05 % (0.0-1.0) 1.0
Soit: 19 /mm3 (0-150) 50
Lymphocytes : (RC) 49.7 % (20.0-45.0) 44.4
Soit: 1889 /mm3 (1 500-4 000) 2229
Monocytes : (RC) 155 % (2.0-12.0) 92
Soit: 589 /mm3 (200-800) 462
PLAQUETTES
Plaquettes : (RC) 241 000 /mm3 (150 000-400 000) 315000
VMP: (RC) 9.3 fl 9.5
27-10-2022
VS.1ére heure 9 mm (<20) 13
VS 2iéme heure 15 mn 22
Dr A. Azeddoug

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

Laboratoire certifi¢ AFNOR 1SO 9001 :20153‘:?@29/8??01

: m/&a@bﬁ. te

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 8205 /06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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Mme CHAOUQ Nezha
Réf : 2304181003
Page2/4
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
27-10-2022
Acide Urique: 53.00 mg/l (<71.00) 58.00
27-10-2022
Créatinine: 8.6 mg/ (5.0-12.0) 8.6
(Soit:) 77.4 pmol/L (45.0-108.0)
200 Créatinine:
18.1 4
16.3 3
144
126 ]
107
89 $20 - 7.90 740 B0  B&0
7.0 1 e T . ‘
05-01-21 21-04-21 29-10-21 27-10-22 18-04-23
27-10-2022
Glycémie a jeun: 1.04 g/L (0.70-1.10) 0.90
(Soit:) 5.77 mmol/L (3.89-6.11)
31 Glycémie & jeun:
28
24
21
18
13 bass 100 100 095 090 1.04
Oa T — — = = - : __.__ T — — :
24-10-13 05-01-21 21-04-21 29-10-21 27-10-22 18-04-23
27-10-2022
HbA1c (HPLC): 54 % (4.0-6.5) 55
(Arkray)
soit: 36 mmol/mol (20-48) 37
aan HoA1c (HPLC:
121
113
10.4
9.6
87
79 1 :
208 s R - B X
%S o @-10-2022
Cholestérol total: 1.41 g/ (<2.Q0F  \O¥ 1 o 1.84
3.65 mmol/L (<5;_\1\7)‘ S
" 27-10-2022
Biologistes Responsables : Dr A. Azmug

- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 729y s s
- Dr. N. BAAJ s Tl car

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE dcdad ! O A
Mme CHAOUQ Nezha
Réf : 2304181003
Page 3/4
Cholestérol HDL: 0.42 g/L (>0.40) 0.37
1.08 mmol/L (>1.03)
27-10-2022
Cholestérol LDL: 0.74 gL (<1.60) 1.1
1.91 mmol/L (<4.14)
27-10-2022
Triglycérides: 1.25 gL (0.40-1.50) 1.81
1.43 mmol/L (0.46-1.71)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
27-10-2022
Transaminases SGOT (ASAT): 20 UIL (<37) 19
27-10-2022
Transaminases GPT (ALAT): 12 UIL (<37) 15
1200 - Transaminases GPT (ALAT):
105.7
91.4
771 4
62.9
48.6 1
343 1
200 1500 SR 18.00 I 'I‘n 00 \12.00
05-01-21 29-10-21 L 180823
27-10-2022
Gamma G.T: 14 UIL (7-32) 18
PROTEINES SPECIFIQUES
o 29-10-2021
Protéine C-réactive: /[ 96 mgL  (<5.0) 0.5
27-10-2022
Ferritine : 201.9 pug/ (10.0-200.0) 190.0
VITAMINES
27-10-2022
Vitamine D total ( Roche): 36.5 ng/ml (30.0-100.0) 33.2
(Cobas 6000) 91.3 nmol/l (75.0-250.0) .
Biologistes Responsables : Dr A. AZW
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 7 riery rw» i

- Dr. N. BAA)

Daossier Validé par -

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 /05222582 05 /06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE dcdal) S|

Mme CHAOUQ Nezha
Réf : 2304181003

Page4/4
HORMONOLOGIE
27-10-2022
T.S.H: 0.77 mUIL (0.25-5.00) 0.88
(Chimiluminescence/Cobas6000)
(RC) : Résultat contrblé
Fin du compte rendu
Biologistes Responsables : Dr A. AZM
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifiée AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 _,ng
- Dr. N. BAA) D o
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 8205 /06 61 8077 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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Casablanca le : 18-04-2023

Mme Nezha CHAOUQ
FACTURE N° 2304181003
Récapitulatif des analyses _
CN Analyse Val Clefs
0110 Cholestérol HDL +L.DL BSO | B
119 Hémoglobine glycosylée BIOO | B
PS Prélevement sang E25 I
0154 Ferritine B250 [ B
163 [TSH B250 | B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) BsO | |
(Cholestérol Total B30 | B
0370 C R P (Protéine C réactive) B 100 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B400 | B
0100 Acide urique B0 | B
)11 (Créatinine B30 | |
)18 Glycémie B30 I
0134 (Iriglycérides B60 I__I_a
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 [ B
0146 I'ransaminases O (TGO) B30 i
147 [Transaminases P (TGP) B0 | B
0223 VS B30 [

Total de B : 1620

TOTAL DOSSIER 2195.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille cent quatre—vingt-quinze dirhams quatre-vingts
centimes




