RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé & l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |la validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= . La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

=  \ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins.

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

=% La facture doit &tre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous

mois.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation . 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-08 relative & la protection des personnes physiques & I'ér
a caractére personnel

MUPRAS : C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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S Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
%‘ de Royal Air Maroc
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En cas d'accident préciser les causes et CifCBRSLANCES T™ .. ... ...oommerewere ™ T e b ciciiecisincc s snseaanes o

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer-ies hénseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la, présente déclaration. Je déclare
ir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Dr. Chahidi Naima N

RHUMATOLOGUE
Spécialiste des maladies des os, articulations
et colonne vertébrale
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- D.BENYAHIA Zakaria

C.E.Sde Radiologie__ M.ﬂh L]:L'J.fl.l.l ;i.Ll.b EJLLC
Dr.BERRADA Mohamed f " 5 .
C.E.S de Radiologie

CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca |, le 18/08/2023

Mme. BENABDERRAZIK KARIMA
DR CHAHIDI NAIMA

Rx BASSIN FACE :
- Remaniements arthrosiques.

- Aspect flou et dense de l'articulation sacro-iliaque droite
(sacro-iliite ?).

- Pas d'anomalie par ailleurs.

Rx DES GENOUX EN CHARGE FACE +IFP :

- Discret pincement fémoro-tibial interne bilatéral.
- Pas de foyer osseux focalisé par ailleurs.
- Pas d’anomalie des parties molles.

- Pas de signe de subluxation ou de bascule de la rotule.

Avec mes amicales salutations.

@ ECHODOPPLER COULEUR 8 JENSITOMETRIE BIPHOTONIQUE @ SCANNER VCT (64 Barettes) @ LR.M. (1,5 Tesla)
@ ECHOGRAPHIE ® PANCRAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE Angioscanner - Corps entier
@ MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE @ RADIOLOGIE NUMERIQUE coloscanner - Denta-Scanner

16,Rue Mohamed BAH! (EX. Rue Meissonier) en face du bureau de pointage des taxis - Maarif 20 100 Casablanca
Radiologie du Maarif Tél: 05222574 82-0522253030-05222379 34 Fax:0522237705I|.C.E :001745076000019
Centre IRM du Maarif IRM Téf : 05 22 23 23 12 - 05 22 99 30 31 - 05 22 25 38 73 irm-maarif@hotmail.fr 1.C.E : 001744959000074
b Patente : 34770967 |.F.: 1087675




C.E.S de Radlologle ?ﬁi ‘ ‘_;75{3_1__&‘3 ﬁﬁ ;1@ |Uz U" Vﬂ
Dr.BERRADA Mohamed: a PR
C.E.S de Radiologie
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Casablanca , le 18/08/2023

Mme. BENABDERRAZIK KARIMA

A DR CHAHIDI NAIMA
OSTEODENSITOMETRIE :
Technique : Absorptiométre Bi- photonique a rayon X (LUNAR).

Sites de Mesures : Avant bras, Rachis lombaire de L1 a L4 et des hanches.
Résultats :

1- Avant Bras droit :
e DMO = 0,721 g/cm?.
e Zscore = -0,7.
e ["score = -1,9.
M 2- Rachis lombaire :
oDMO = 1,251 glem?
o/ score = 2,0.
o7 score = 0,6.
3- Col fémoral gauche :
eDMO = 0,970 g/lem?.
o/ score = 0,8,
o] score = -0,3.
4- Col fémoral droit :
eDMO = 0,967 g/cm’.
5 o/ score = 0,7.
T score = -0,3.

DMO (ou B.M.D) = Densité minérale osseuse (g/cm?).

Z-Score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne au méme
dge et pour le méme sexe (en écart - type).

T-Score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne d'un adulte
Jeune (30 ans), de méme sexe (en écart -type).

Définition de I’'OMS :
Normal : T score supérieur ou égale a -1 écart-type

Ostéopénie . T score entre -1 et -2,5 écart-type.
Ostéoporose : T score inférieur ou égal a -2,5 écart-type.

Conclusion:

o Selon les critéres de I'OMS il existe une densité mmerale osseuse normale
W ECHODOPPLER COULEUR gy niveawdir rachis lombaive et des hanches. = S0/ 00

:fni:ngmegéggilﬁ NumBrickze "S‘e@ﬁ%ERP%W‘f@ ﬁ‘e Pavant bras droit. "
16,Rue Moharrt&ﬂm-m&s amams mﬂtaﬂans

Radiologie du Madrif Tél: 0522 25 74 82 - 05 22 25 30 30 - 05 29 ¢
Centre IRM du, Maérif IRM Tél:0522232312-0522 L»Q Jn 3 i j:-
Patente (

" pr. BERRADA M.

ax:06 22237705 LL E f[i‘: i 745076000

rm-maarif@hotmail.fr LC.E ; 001744953000
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CABINET PE RADIOLOGIE DU MAARIE

C.E. i i 4 il 2Y sd e 1 % ™y BRI B T AV e o ToVET
S de RadielaHiE IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQU

Casablanca | le 18/08/2023

Mme. BENABDERRAZIK KARIMA
DR CHAHIDI NAIMA

Rx BASSIN FACE :
- Remaniements arthrosiques.

- Aspect flou et dense de l'articulation sacro-iliaque droite
(sacro-iliite ?).

- Pas d'anomalie par ailleurs.

Rx DES GENOUX EN CHARGE FACE + IFP :

- Discret pincement féemoro-tibial interne bilatéral.
- Pas de foyer osseux focalisé par ailleurs.

- Pas d’anomalie des parties molles.

- Pas de signe de subluxation ou de bascule de la rotule.

Avec mes amicales salutations.

K
B
J‘ il ECHODOPPLER COULEUR af JHETOME iPH T
@ ECHOGRAPHIE B PANGRAMIQUE DENTAIRE 1UAER QL gioscannes - Carps €1t
@ MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE @ RADIOLOGIE NUMERIGUE coloscanner - Denta-Seaane!

16,Rue Mohamed BAHI (EX. Rue Meissonier) en face (ﬁ‘l b
Radlologle du Madrif Tel : 05 22 25 74 82 - 05 22 25 30 30 - 0

Centre IRM du Maarif IRM Tél : 05 22 23 23 12 - 05 22 99 50 31 38 73 irm-maarif@hotmail.iv .G E:
Patente : 34770967 |.F.: 1087675
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CABINET DE RADIOLOGIE 'DU MAARIF

Dr.BENYAHIA Zakaria Dr.BERRADA Mohamed
Rue M.BAHI, Maarif 20100 Casablanca

Patient :

BENABDERRAZIK, KARIMA

ID de I'installation :

Date de naissance ; 29/11/1960 62,7 ans Médecin Prescripteur: AUCUN
Taille / Poids : 157,0cm 65,0 kg Mesuré : 18/08/2023  14:56:52 (14,10)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 18/08/2023  14:56:56 (14,10)
RESULTATS DERIVES: DualFemur
1 2,7 3
DMO Adulte-Jeune Age-Egal cMO Surface
Région (g/cm?) (%) T-score (%) Z-score (g) (cm?)
Col Gauche 0,961 93 -0,6 113 08 4,53 4,71
Col Droit 0,935 90 -0,7 110 06 4,38 4,68
Col Moy. 0,948 91 -0,6 111 07 4,45 4,70
Col Diff, 0,026 2 02 3 02 0,15 0,03
Partie supérieure du col Gauche 0,821 100 0,0 123 1.3 191 2,33
Partie supérieure du col Droit 0,799 97 -0,2 120 11 1,83 2,29
Partie supérieure du col Moy. 0,810 99 -0.1 121 12 1,87 231
Partie supérieure du col Diff. 0,023 3 0.2 3 0.2 0,09 0,04
Col inférieur Gauche 1,097 - - - 2,61 238
Col inférieur Droit 1,065 2,55 2,40
Col inférieur Moy. 1,081 - - - 2,58 2,39
Col inférieur Diff. 0,032 - - - - 0,06 0,01
Ward Gauche 0,800 88 -0,8 119 1,0 197 2,47
Ward Droit 0,788 87 -0,9 117 09 1,92 2,44
Ward Moy. 0,794 87 -09 118 09 1,95 245
Ward Diff. 0,012 1 01 2 01 0,05 0,03
Troch. Gauche 0,751 88 -09 103 02 9,51 12,65
Troch. Droit 0,747 88 -0,9 102 0,2 10,05 1346
Troch. Moy. 0,749 88 -0,9 103 02 9,78 13,05
Troch. Diff. 0,005 1 0.0 1 00 0,55 081
Diaph. Gauche 1,166 - - = - 16,64 14,27
Diaph. Droit 1,196 - = 16,20 13,54
Diaph. Moy. 1,181 - - 16,42 1391
Diaph. Diff. 0,030 - - - - 0,45 073
Total Gauche 0,970 96 -0,3 111 08 30,68 31,63
Total Droit 0,967 96 -03 111 07 30,63 31,69
Total Moy. 0,968 96 -0,3 111 07 30,65 31,66
Total Diff. 0,003 0 00 0 0,0 0,05 0,05
1 - Statistiquement, 68% des balayages répétés sont a +1DS (+ 0,010 g/cm? pour DualFemur Total)
2 - Etats-Unis (combinaison de NHANES (ages 20-30) / Lunar (dges 20-40)) Fémur Population de référence (v113)
3 - Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie
7 - La différence de T-score DualFemur Total est 0,0. L'asymétrie est Aucun.
Nom de fichier : xlalzr7iu5.dfx
Lunar Prodigy
@ GE Healthcare \ DF+351005



CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr.BENYAHIA Zakaria Dr.BERRADA Mohamed
Rue M.BAHI, Maarif 20100 Casablanca

Patient : BENABDERRAZIK, KARIMA ID de I'installation :

Date de naissance : 29/11/1960 62,7 ans Médecin Prescripteur: AUCUN

Taille / Poids : 1570cm 65,0 kg Mesuré : 18/08/2023  14:55:11 (14,10

Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 18/08/2023  14:57:01 (14,10)

RESULTATS DERIVES: Rachis AP

DMO : Adulte-Jeune A'.\ge-Egal3 cMOo Surface Largeur Taille

Région (g/em?) (%) T-score (%) Z-score (g) (em?) (cm) (em)
L1 1,232 109 0,9 128 23 11,19 9,08 3.5 2,63
L2 1,241 103 03 120 1,7 12,16 9,80 3,6 273
L3 1,331 111 11 129 2,5 1591 11,95 38 3,15
L4 1,207 101 01 117 15 18,22 15,10 4,5 3,36
L1-L2 1,237 106 0,6 124 20 23,35 18,88 35 536
L1-13 1,273 109 09 127 23 39,26 30,83 3,6 8,51
L1-14 1,251 106 0,6 124 20 57,48 45,93 38 11,87
L2-13 1,290 108 08 125 22 28,07 21,76 37 5,88
L2-14 1,256 105 05 122 19 46,29 36,85 4.0 9,25
L3-L4 1,262 105 0,5 122 19 34,13 27,05 4,1 6,51

1 -Statistiquement, 68% des bala

2 -Etats-Unis (combinaison de N

Nom de fichier : xlalzr7ius.dfx

yages répétés sont & +1DS (+ 0,010 g/cm?
HANES (ages 20-30) / Lunar (4ges 20-40))
3 -Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie

pour Rachis AP L1-14)
Rachis AP Population de référence (v113)

Lunar Prodigy
DF+351005




CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

' ’ Dr.BENYAHIA Zakaria Dr.BERRADA Mohamed
* Rue M.BAHI, Maarif 20100 Casablanca
Patient : BENABDERRAZIK, KARIMA ID de I'installation :
Date de naissance - 29/11/1960 62,7 ans Médecin Prescripteur : AUCUN
Taille / Poids : 1570 cm 65,0 kg Mesuré : 18/08/2023  14:55:11 (14,10)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé ; 18/08/2023  14:57:01 (14,10

Rachis AP Densité osseuse Réf. densitométrie : L1-L4 (DMO)
] DMO (g/icm?)

=

AJ T-score

142 el

1,30
J L1 o 1,18
1,06 F——--—
L2 0,94
0,82
L3 0,70
0,58 A -5
] 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
Age (années)
L4
1 2 3
DMoO Adulte-Jeune Age-Egal
Région (g/cm?) T-score Z-score
I - L1-L4 1,251 0.6 2,0
* “ -
Commentaires :
Image non diagnostique 1 - Statistiquement, 68% des balayages répétés sont 3 +1DS (2 0,010 g/cm? Pour Rachis AP
Imprimé : 18/08/2023 14:57:08 (14,10 76:3,00:50,03:12,0 0,00:9,30 0,60x1,05 L1-L4)
2E;];T%Gras=£6 é{% ( ) * 2 - Etats-Unis (combinaison de NHANES (4ges 20-30) / Lunar (4ges 20-40)) Rachis AP Population
0 000 000 00_.0' 00 de référence (v113)
Nei i fichier xlalzr7ius,df 3 -Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie
Mode de balay;ge ‘Standard 37 0 uGy 11 -Organisation Mondiale de la Santé - Définition de l'ostéoporose et de I'ostéopénie pour les

femmes blanches : normal = T-score supérieur oy égala-108D; ostéopénie = T-score
compris entre -1,0 et -2,5 5D - ostéoporose = T-score inférieur ou égal 4 -2,5 5p (les
définitions de I'OMS ne s'appliquent que si le T-score est défini 3 partir d'une base de
données de jeunes femmes blanches en bonne santé),

Lunar Prodigy
GE Healthcare )

DF+351005
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr.BENYAHIA Zakaria Dr.BERRADA Mohamed
Rue M.BAHI, Maarif 20100 Casablanca

BENABDERRAZIK, KARIMA ID de I'installation :

Patient :
Date de naissance : 29/11/1960 62,7 ans Médecin Prescripteur ; AUCUN
Taille / Poids : 157.0cm 65,0 kg Mesuré : 18/08/2023  15:00:01 (14,10
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 18/08/2023 15:00:06 (14,10
RESULTATS DERIVES: Av.-bras Droit
2 3
DMoO ' Adulte-Jeune Age-Egal cMo Surface

Région (g/cm?) (%) T-score (%) Z-score (g) (cm?)

Radius UD 0,416 89 -1,2 100 0,0 145 3,50

Cubitus UD 0,288 - - - - 0,67 233

Radius 33 % 0,721 81 -1,9 92 -0,7 192 2,66

Cubitus 33 % 0,658 - - - - 1,34 2,04

Les deux UD 0,364 - - - - 212 583

Les deux 33 % 0,693 - - - - 3,26 4,71

Radius entier 0,567 83 =19 93 -0,7 6,74 11,89

Cubitus Total 0,473 - - - = 3,90 824

Les deux Total 0,529 - - - 5 10,64 20,13

1 -Statistiquement, 68% des balayages répétés sont 3 £1DS (+ 0,020 g/em? pour Av.-bras Droit Radius 33 %)

2 -Etats-Unis (combinaison de NHANES (dges 20-30) / Lunar (ages 20-40)) Avant-bras Population de référence (v113)

3 -Ajusté pour I'Age, I'ethnie

9 -Calibration Lunar utilisée

Nom de fichier : eualzr7iu5,dfa

— Lunar Prodigy
@ GE Healthcare : DF+351005



CABINET DE RADI

OLOGIE DU MAARIF

. J Dr.BENYAHIA Zakaria Dr.BERRADA ‘Mohamed
., Rue M.BAHIL Maarif 20100 Casablanca
Patient : BENABDERRAZIK, KARIMA ID de I'installation 5
Date de naissance : 29/11/1960 62,7 ans Médecin Prescripteur : AUCUN
Taille / Poids : 157,0 cm 65,0 kg Mesuré : 18/08/2023 15:00:01 (14,10)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 18/08/2023 15:00:06 (14,10
Av.-bras oit Densité osseuse Réf. densitométrie - Radius 33 % (DMO)
DMO (g/cm?) AJ T-score
1,065 2
0,976 1
0,888 0
. 0,799 -1
Radius UD Cubitus UD
0,710 | Osteopénie -2
0,621 -3
0,532 -4
0,444 -5
0,355 ——_
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (années)
1 2 3
DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Région (9/cm?) T-score Z-score
Radius 33 9 0,721 -1,9 -0,7
Commentaires :
Image non diagnostique 1 -Statistiquement, 68% des balayages répétés sont 3 +1ps (£ 0,020 g/cm? pour Av.-bras Droit

Imprimé : 18/08/2023 15:00:10
57:%Gras=48,8%

0,00:0,00 0,00:0,00

Longueur de I'avant-bras : 24,9 cm
Nom de fichier : eualzr7ius.dfa

Mode de balayage : Standard 2,0 uGy

(14,10)76:0,15:50,03:12,0 0,00:6,20 0,60x1,05

2 -Et

-Aj

fe

compris entre -1,0 et -2,5 SD
définitions de I'OMS ne s'appliquent que si le T-score est
données de jeunes femmes

Radius 33 %)
de référence (v1 13)

- Calibration Lunar utilisée
-Organisation Mondiale de la San

ats-Unis (combinaison de NHANES (ages 20-30) / Lunar (4ges 20-40)) Avant-bras Population

usté pour I'Age, I'ethnie
té - Définition de I'ostéo,

T-score supérieur ou égal a
; ostéoporose = T-score inf

porose et de I'ostéopénie pour les
-L0SD; ostéopénie = T-score

mmes blanches : normal =

blanches en bonne santé).

@ GE Healthcare

Lunar Prodigy
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Nom/Prénom: BENABDERRAZIK KARIMA Prelevement du: 19/08/2023

ID: 2408190011

Eléctrophorése des Protéines Sériques

Technique capillaire (sebia)

Rapp.A/IG: 1,31 Protides .T 76 g/L
Fractions % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 56,8 55,8 - 66,1 43,17 40,20 - 47,60
Alpha 1 41 29-49 3,12 2,10-3,50
Alpha 2 9,3 7,1-118 7,07 510 - 8,50
Beta 1 6,9 47- 72 524 3,40-520
Beta 2 6,6 32-865 5,02 2,30-4,70
Gamma 16,3 11,1-18.8 12,39 8,00-13,50
Signature ..
o % &
d =40 M |
A ' ‘_'ﬂ'?
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cofrac ACCREDITATION
Z I:;r?éiz;zponlble - ga:;a:r:‘;bg?:ﬁi\rg]s prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation.Elles sont identifiée par
www.cofrac.fr "

EXAMENS

ICAUX

FACTEURS RHUMATOIDES IgM : 1.70 1U/ml (<3.50)

(EliA RF IgM (Thermo Fisher Scientific))

Interprétation :

< 3.5 IU/ml : Négatif
3.5-5 IU/ml : Taux limite
> 5 IU/ml : Positif

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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www.cofrac.fr

HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytomeétrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
09-03-2023
Leucocytes [Acl 4.50 milliers/pl  (4.00-10.00) 5.60
Hématies : ACl 4.37 millions/ul  (3.80-5.80) 4.13
Hémoglobine : AC] 12.7 grs/dL (11.5-16.0) 121
Hématocrite : [l 376 % (37.0-47.0) 36.3
VGM : [ac] 86.0 3 (80.0-100.0) 88.0
TCMH : [AC] 29.0 pg (27.0-32.0) 29.2
CCMH : ic] 33.7 g/ (32.0-36.0) 33.2
RDW : [Ac] 13.0 % (11.0-16.0) 12.5
Polynucléaires Neutrophiles : 543 % 56.8
Soit: 2.44  milliers/mm3(2.00-7.50) 3.18
Polynucléaires Eosinophiles : 1.8 % 1.8
Soit: 0.08 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.10
Polynucléaires Basophiles : 03 % 0.5
Soit: 0.01 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.03
Lymphocytes : 366 % 35.1
Soit: 1.65 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.97
Monocytes : 70 % 5.8
Soit: 0.32 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.32
Plaquettes : [AC 262 (150-500) 269
Vitesse de sédimentation
09-03-2023
VS 1ére heure 43 mm 41
(VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 36 36
BIOCHIMIE SANGUINE
09-03-2023
Glycémie a jeun [AC] 1.01 g/l (0.74-1.09) 0.84
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 5.61 mmol/l (4.11-6.05)
: 09-03-2023
Créatinine [Ac 6.8 mg/l (5.0-9.0) 6.1
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique— Cobas 6000® Roche) 60.2 pmol/ (44.3-79.7)

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hapitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 38 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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cofrac ACCREDITATION
N°83245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par
fondéaemne s e symbole [AC].
EXAMENS
MEDICAUX
09-03-2023
Acide Urique [AC] 37 mg/l (24-57) 27
(Colorimétrique enzymatique Uricase/PAP - Cobas 220.2  pmol/l (142.8-339.2)
6000® Roche)
09-03-2023
Cholestérol total A 2.09 g/ (<2.00) 2.06
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 5.41 mmol/ (<5.17)
09-03-2023
HDL-Cholestérol (A€l 0.82 g/l (>0.65) 0.78
(Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000® Roche) 2.12 mmol/l (>1.68)
09-03-2023
LDL-Cholestérol (direct) [Ac] 1.23 gL (<1.55) 1.14
(Enzymatique Colorimétrique — Cobas 6000® Roche) 3.18 mmollL (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
~Intermédiaire:1.30 & 1.59¢/L (3.35 & 4.12 mmol/L)
~Elevé: 1.604 1.89 g/ (4.13 & 4.92 mmol/L)
~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)
09-03-2023
Triglycérides (A 0.62 gl (<1.50) 0.69
(GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 0.70 mmoll (<1.70)
HBA1c 54 % (4.0-6.0)
(Automate HLC-723G8 /HPLC)
Changement d'automate a partir du 05/08/2023
09-03-2023
Ferritine (Al 105.6 ng/mL (13.0-150.0) 106.1
(ECLIA- COBAS 6000® Roche)
. 09-03-2023
CRP.us [Ac] 0.9 malL (<5.0) <05
(Immunoturbidimétrie - Cobas 6000® Roche)
Albumine (Al 43.9 g/l (35.0-52.0)
(Colorimétrique Vert de bromocrésol- Cobas 6000® 636.1 mmol/l (5607.2-753.5)
Roche)

Iaboratmre-anoual@outlook fr Site web : www. Habanuuaﬂ ma - ICE N° b(}‘a‘ 70372 ﬂ0@003r - INP: U‘de@u-;
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ACCREDITATION
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www.cofrac.fr le symbole [AC] .

EXAMENS
MEDICAUX

Electrophorése des protéines sériques

Courbe Voir feuille ci-jointe
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné

09-03-2023
Calcium [Acl 91 mg/l (88-102) 96
(5-Nitro 5-méthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche) 2.27 mmol/l (2.20-2.54)

09-03-2023
Protéines totales [ 76 g/l (44-87) 72
(Colorimétrique Biuret- Cobas 6000® — Roche)
Phosphore [AS! 38 mg/l (25-49)
(Molybdate/UV- Cobas 6000® — Roche) 1.2  mmol/l (0.8-1.4)

ENZYMOLOGIE

25-10-2019
Transaminases GOT (ASAT) [rcl 21 UL (<32) 24
(IFCC, sans PYP- Cobas 6000® Roche)

25-10-2019
Transaminases GPT (ALAT) [Acl 12 UIL (<33) 26
(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche)

25-10-2019
G.G.T (acl 32 UL (<36) 35
(Colorimétrique Enzymatique IFCC- Cobas 6000®
Roche)

HORMONOLOGIE
PTH [»cl 25.3 pg/ml (15.0-65.0)
(ECLIA- COBAS 6000® Roche) 2,68 pmol/l (1.59-6.89)
BILAN THYROIDIEN
Echantillon primaire : Sérum

13-11-2020
TSHus [Ac) 2.03 uUl/mI (0.27-4.20) 1.91
(ECLIA - COBAS 6000® Roche)

- B
/ /ﬂ r’*:”' 14’ 72
. N 1_}-_1 A ’h’ 'f’mzﬁj
- 7
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Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par

VITAMINOLOGIE

échantillon primaire : sérum

25-0H-Vitamine D (D2+D3)

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Insuffisance en vitamine D : Entre 47.5 & 72.5 nmol/l (19 & 29 ng/ml)
Carence en vitamine D : < 50 nmol/l ( < 20 ng/ml)

81.6 nmol/l
32.6 ng/mi

AUTO-IMMUNITE

Echantillon primaire : Sérum

AAN par IF <100

Aspect de la fluorescence

10-03-2023

(>75.0) 53.1
(>30.0)

Un titre supérieur ou égal & 160 est considéré significatif et doit faire |'objet d'une recherche des spécificités anti-ADN natif et

anti-antigénes solubles nucléaires.

Cette recherche manque de sensibilité pour la mise en évidence des anti-synthétase (anti-JO1) et il convient de les rechercher

spécifiquement en cas de suspicion clinique.

Des discordances peuvent également étre observées en cas de présence d'un anti-TRIM21 (SSA-RO52), non détecté par cette méthode.

Passage & une dilution de dépistage a 160 a compter de Novembre 2022

AC ANTI-ANTIGENES NUCLEAIRES SOLUBLES (Recherche):

(RNP70, A, C), SSA/Ro (60 kDa,52 kDa,SS-B/La,Centromére B,Scl-70 et Jo—1,SmD3
Ratio 0.1
(EliA Symphony S (Thermo Fisher Scientific))

Interprétation :

< 0.7: Négatif

0.7-1: Taux limite

> 1: Positif

FACTEURS RHUMATOIDES IgA :
(EliA RF IgA (Thermo Fisher Scientific))
Interprétation :
< 14 IU/ml : Négatif
14-20 IU/ml : Taux limite
> 20 IU/mi : Positif

510 U/ml

(<14.00)
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