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VITAMINES
28-03-2022
25-OH-VITAMINE D (D2 et D3) 35.6 ng/mL (30.0-80.0) 34.5
( Diasorin Liaison =CLIA Chimiluminescence ) 89.0 nmol/L (75.0-200.0)

Les données de la littérature actuelle suggérent les intervalles suivants:

< a b ng/mL : Déficit profond

5 a 10 ng/mL . Déficit moderé

10 a 30 ng/mL :  Niveau insuffisant
30 a 80 ng/mL g Niveau suffisant
> a 100 ng/mL : Toxicité

(RC) : Resultat controle

Demande validée biologiquement par Dr. Jalil EL ATTAR ——
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BILIRUBINE TOTALE 4.3 mg/L

( Méthode DPD Beckman Coulter ) 7.3 pmol/L
Bilirubine Libre ( Indirecte) 1.2 mg/L

( Méthode DPD Beckman Coulter ) 2.1 umoliL
Bilirubine Conjugée ( Directe) 3.1 mg/L

( Méthode DPD Beckman Coulter ) 5.3 pmollL

HORMONOLOGIE
TSH.us 1.646 pUI/mL
( Chimiluminescence Beckman Coulter )
Remargue:

(3.0-12.0)
(5.1-20.5)

(<10.0)
(<17.1)

(<2.0)
(<3.4)

(0.340-5.600)
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29-08-2020
5.7

24

3.3

28-03-2022
1.100

Chez le Nouveau—-né, on observe une augmentation physiologique de la TSH ( TSH Normes N=Né < 20

pUl/mL)

Valeurs de référence Femme Enceinte
1er Trimestre: 0.030 a 2.300 pUI/mL
2éme Trimestre: 0.030 a 3.100 pUl/mL

3éme Trimestre: 0.130 a 3.500 pUl/mL

TSH.us
4.9 5
5.8 1
i
| .9 4
24 {188 - 159 110
1.3 1 — — —— P —
0.2 3
-1.0 3 : -
15-05-18 29-08-20 28-03-22

L
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ACIDE URIQUE

( Méthode Uricase-PAP Beckman Coulter )

UREE

( Méthode Uréase-GLDH Beckman Coulter )

CREATININE RO

( Méthode Enzymatique Standarisation IDMS Beckman
AU 480)

64.3 mg/L
382.6 pmol/L

0.38 gL
6.33 mmol/L

8.7 mg/L
77.0 pmol/L

(26.0-60.0)
(154.7-357.0)

(0.17-0.43)
(2.83-7.16)

(5.1-9.5)
(45.1-84.1)
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65.8

28-03-2022
0.44

28-03-2022
8.8

DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE ESTIMEE SELON LA FORMULE

CKD-EPI

Clairance CKD-EPI

( Chronic Kidney Disease-Epidémiology CKD-EPI)

65.62 ml/min

Calcul tenant compte du sexe pour les sujets adultes Caucasiens.

Patient de type caucasien ?

Oui

(>60.00)

Les formules d'estimation ne remplacent pas la mesure du DFG par méthode de référence et ne sont pas

validées pour:
- Les patients de type non caucasien.
- Les patients agés de plus de 75 ans.

- Les patients de poids extreme ou dont la masse musculaire est elevée ou faible.
- Les patients dénutris ou ayant une alimentation pauvre en protéines animales.

PHOSPHATASE ALCALINE

( Méthode IFCC Beckman Coulter)

Gamma G.T.
(Méthode IFCC Beckman Coulter)

65 UL

20 U/L

(30-120)

(<38)

29-08-2020
73

29-08-2020
20



INDICE DE LIPEMIE
INDICE D'HEMOLYSE
INDICE D'ICTERE
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Limpide
Non hémolysé
Non ictérique

CHOLESTEROL TOTAL 1.22 g/L (<2.00)
( Méthode CHOD-PAP Beckman Coulter ) 3.16 mmol/L (<5.17)
HDL - CHOLESTEROL 043 g/L (>0.40)
( Méthode Immuno-inhibition Beckman Coulter ) 1.11 mmol/lL (>1.03)
CHOLESTEROL LDL 0.84 g/L
( Méthode CHO-PAP Beckman Coulter ) 2.2 mmol/L
Recommandations AFSSAPS 2005 :
LDL-CHOLESTEROL
Doit étre < 2,2 g/l : Siabsence de risque cardio-vasculaire
«« < 1,9 g/L . Si1facteur de risque cardio-vasculaire
«e < 16 g/ : Si2facteurs de risque cardio-vasculaire
«e < 13 g/l : Si3ou+ facteurs de risque cardio-vasculaire
«« < 1,0 g/L  : Sihaut risque cardio-vasculaire
Facteurs de risque possibles :  Age, tabagisme, HTA, diabéte type Il, antécédents coronariens
HDL-CHOLESTEROL
< 040 g/ ! Facteurde risque cardio-vasculaire
> 060 g/l : Facteur considérécomme protecteur
TRIGLYCERIDES 1.09 g/L (<1.50)
( Méthode GPO-PAP Beckman Coulter ) 1.23 mmol/lL (<1.70)

Conclusion :
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29-06-2022
1.29

29-06-2022
0.37

29-06-2022
0.84

28-03-2022
127

Bilan lipidique a interpréter avec le médecin en fonction

de la clinique et de la thérapeutique
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ASAT : ASPARTATE AMINO TRANSFERASES

ASAT ( TGO)

( Methode IFCC Beckman Coulter )

IONOGRAMME SANGUIN

SODIUM

( Potentiométrie indirecte Beckman Cotilter )

POTASSIUM

( Potentiométrie indirecte Beckman Coulter )

CHLORE

( Potentiometrie Indirecte Beckman Coulter )

RESERVE ALCALINE
( Méthode PEPC Beckman Coulter )

PROTEINES {R&)

( Biuret Beckman Coulter )

Calcium
( Méthode o-CPC Beckman Coulter)

Aspect du Sérum

CALCIUM CORRIGE / PROTEINES

GLYCEMIE A JEUN

( Méthode Heéxokinase-G6PDH Beckman Coulter )

Consensus:
Taux Normal: 0.60 a 1.0 g/L

29

139
4.1
108
26.4
85.0

92.2
2.30

Limpide

85.3
e

0.98
5.44

Diminution de la tolérance au glucose: 1.00 a 1.26 g/L

DIABETE: > 1.26 g/L
(observé sur 2 prélevements distincts)

Ul/L

mmol/L
mmol/L
mmol/L
mmol/L
g/L
mg/L

mmol/L

mg/L

mmol/L

g/L

mmol/L

(<35)

(136-146)
(3.4-5.0)
(101-109)
(21.0-31.0)
(66.0-83.0)

(88.0-106.0)
(2.19-2.64)

(0.74-1.06)
(4.11-5.88)
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28-03-2022
16

29-08-2020
139

4.2
109
30.8
85.3

87.4

29-08-2020
80.7

28-03-2022
1.07



Edité le 17-05-2023 a 11:55

Prescripeur : Dr Mourad BENJELLOUN

Prélevé le : 17-05-2023

EXAMEN du 17-05-2023
Mme TOUNSI Khadija
Code Patient :1411212010

Né(e) le : 16-07-1948
(LT A

HEMATOLOGIE

( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN 1000)
ETUDE DE LA LIGNEE ERYTHROCYTAIRE

Hématies : 3.340 M/mm?
Hémoglobine : 10.5 g/dL
Hématocrite : 315 %
VGM : 94.3 13
CCMH : 333 %
TCMH : 314 pg
RDW : 13.3 %
ETUDE DE LA LIGNEE LEUCOCYTAIRE
Leucocytes : 6.020 /mm?
Poly. Neutrophiles : 47.3 ‘hsoit 2847
Poly. Eosinophiles : 3.2 %sot 193
Poly. Basophiles : 0.8 %soit 48
Lymphocytes : 427 “soit 2 571
Monocytes : 6.0 "% soit 361
Plaquettes 169 Mille/mm3
VMP 12.6 fl
BIOCHIMIE SANGUINE

ALAT : ALANINE AMINO TRANSFERASES

ALAT ( GPT)
( Méthode IFCC Beckman Coulter AU 480 )

34 UllL

(3.800-5.400)

(12.5-15.5)
(37.0-47.0)
(82.0-98.0)
(32.0-36.0)
(>27.0)

(12.0-16.0)
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28-03-2022
3.400

11.0
33.7
99.1
32,6
32.4
12.4

28-03-2022

(4.000-10.000) 7.180
/mm*  (1800-7500) 57.9
/mm®  (100-400) 2.8

/mm®  (<200)

/mm®  (200-1000) 4.9

(150-400)
(6.9-10.8)

(<35)

|

|

0.3 |

fmm? (1 000-4 500) 34.1

28-03-2022
220
123

28-03-2022
13



. - L.A.M. RIAD

13, Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad
LABORIAD (' (City Center - ACIMA) - RABAT
. * . Tél:0537710506/0537572323-Fax:0537715060
CENTRE DE BIOLOGIE RIAD Site-Web : www.laboriad.ma - E-mail : laboratoireriad@gmail.com

FACTURE N° : 230501387

Mme Khadija TOUNSI

Date de I'examen : 17-05-2023

Rabatl le 17-05-2023

Analyses :
lRecapltulatlf des analyses
CN Analyse Val Clefs
otos i ¢ (Totale Dircete ot Indirecte) BH B
S Cl iol lotal B30 D
3108 (uunLaf:nu HDL B50 B
109 KCholestérol . D L. B50 B
PS IPrélévement sanguin E20 E
118 IGlycémie B30 B
120 Tonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
134 Triglycérides B6O B
135 [Urée B30 B
IUMJ |Phosphalases alcalines Bau B
0163 [TSH B250 B
216 Numération formule BRO B
384 25 Hydroxy cholescalciférol B450 B
Créatinine B30 B
Acide Urique B30 B
IALAT (GPT): ALANINE AMINO TRANSFERASES BS0 B
IASAT (GOT) B50 B
- Gamma G.T B50 B

Total des B : 1520

TOTAL DOSSIER : 2060.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille soixante dirhams .

CODE INPE

Patente N°: 25095358 - CNSS: 9114357~ IF: 3&9086 RIB:013 810 01214 000040 001 27 94 BMC| RYAD NAKHIL -

ICE: 001685262000044 - INPE: 103060877



