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INPE: 063065395 -- TP: 39401274 -- IF: 52493213 -- ICE: 003093353000058

FACTURE N° 0173/23

EDITEE le 19/05/2023

Nom et prénom MLLE EL YASMI RAYHANA
Date de préléevement 19/05/2023

Référence 23C8

Médecin prescripteur Docteur SOAAD AIT SEDDIK

Acte de bioiogie demandé

Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
T3 LIBRE.TRIIODOTHYRONINE LIBRE (FT3) 300
T4 LIBRE.THYROXINE LIBRE (FT4) 200
VITAMINE D 25 HYDROXY-CHOLECALCIFEROL D2 + D3 450
FERRITINE SERIQUE 250
Total du (B) B 1530
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 1 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE SEPT CENT DIRHAMS
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Nom : Melle El Yasmi Rayhana
Date : 07/03/2023
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4/Vitamine D
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'EURATUIRE D'ANALYSES MEBIGALES DR. OUAFAE KECHABA
LES URCH"]EES Pharmacienne biologiste

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - HORMONOLOGIE - SEROLOGIE
IMMUNOLOGIE - MICROBIOLOGIE- BIOLOGIE MOLECULAIRE
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Prescripteur: Docteur SOAAD AIT SEDDIK
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250H - VIT D Total (D2+D3) : 15,70 ng/ml 30 a 100 ng/ml
(Technique ELFA ) B i

Antécédent du 03/03/23 - 07:39 : < 8,1 ng/ml
Interprétation:
30 - 100 ng/ml : Valeur souhaitable chez l'adulte
20 - 30 ng/ml . Statut vitaminigue insuffisant
< a 20 ng/ml : Etat carentiel

Sup a 150 ng/ml : Effet toxique potentiel

FERRITINE SERIQUE : 10,04 ng/ml
(Technique ELFA)
Antécédent du 03/03/23 - 07:39 : 10,60 ng/ml
Interprétation

Femmes :

Avant la ménopause : 10-160 ng/ml
Aprés la ménopause : 20-280 ng/ml
Hommeas :

20-250 ng/ml

Enfants:

A la naissance, la concentration est &l
en 6 mois 4 1 an. A partir de 4 ans, les valeurs se rapprochent de celles de 1'adulte.

-

evée (de 100 a 300 ng/ml) pour atteindre de 20 a 100 ng/ml

Demande validée biologiquement par: DR Quafae KECHABA

Total de pages: 3
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(Vidas-Biomérieux)
TSH ultrasensible : 2,01 puI/ml - c,25 a 5,00
(Technique ELFA )
Antécédent du 03/03/23 - 07:39 : 5,50 pUI/ml
Valeurs cibles de TSH durant la grossesse:
Trimestre 1 : 0.1 a 2,5
Trimestre 2 : 0.2 a 3,0
Trimestre 3 : 0.3 a 3,0
Il est a noter : .
-Un pic physiologique a la naissance (100mUI/1), avec retour au niveau des valeurs
de 1'adulte aprés environ 5 jours.
THYROXINE LIBRE (T4L) : 18,10 pmol/1 10,60 & 19,40 pmol/1
(Technique ELFA )
TRITODOTHYRONINE LIBRE (T3L) : 5,88 pmol/1 400 B30 e

(Technique ELFA)
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HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME

(Horiba-Yumizen H550)
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13,2

39,0
89,3
30,0
34,0
262

53,9
2 878
2,5
134
|
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8,5
454

Valeurs de référence

/mm3 4 000 & 11 God
M/mm3 4,0 a 5,4
g/dL 11,5 & 16,0
2 35,0 a 47,0
pa 77 a 91

pg 25 a 30
g/dL 32 a 36
103/m3 150 a 430

%

/m3 1 800 a 8 000
%

/mm? 0 a 500

3

/mm? 0 a 200

% .

/ma 1 200 & 6 500
%

/mm?3 200 a 1 200
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