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Dr. Hanane NOUIGA

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris Vi
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie medicale
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie

Mr AKERZOUL Mouhcine, N de dossier : 2402240005, édité le : 24-02-2024
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Transaminases GOT (ASAT) 18 UIL (<40)
(IFCC Cinétique — KONELAB)
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GGT 17 UL (10-45)
(IFCC Cinétique - KONELAB)
110-370
Phosphatase alcaline (PAL) 136 UIL ( )
(Cinétique IFCC — KONELAB)
i 3,0-10,0
Bilirubine totale 9,3 mg/L ( )
(Colorimétrique NBD - KONELAB) 159 pmol/L (5,1-17, 1)
i i 1,0-3,0
Bilirubine conjuguée (directe) 3,2 mg/L ( )
(Colorimétrique - KONELAB) 5,5 umol/L (1,7-5,1)
Bilirubine libre (indirecte) 6,1 mg/L
(Calculé) 10,4 pmoliL
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Mr AKERZOUIL Mouhcine, N” de dossier : 2402240005, édité le : 24-02-2024
28-10-2017
Urée 0,28 g/L (0,10-0,50) 0,16
(Enzymatique: uréase/Cinétique UV - KONELAB ) 466 mmol/L (1 .67—8,33)
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28-10-2017
Créatinine 6,14 mg/L (3,50-8.60) 540
(Jaffé moditiée/Cinétique - KONELAB) 54,34 pumol/L (30,98-76,1 1)
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Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
Clairance de la créatinine estimee 225 mblL/min

(sujet non caucasien)
Interprétation du DFG en mL/min selon les recom
_ Valeurs normales: 80 a 120 mL/min
— Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min
_ Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mbL/min
_ Insuffisance rénale sévéere : 15 - 30 mL/min
_ Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

mandations HAS de septembre 2002
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Mr AKERZOUL Mouhcine, N° de dossier : 2402240005, édité le : 24-02-2024

HEMOSTASE ]
Taux de Prothrombine
{Automate STA SATELLITE STAGO)
09-09-2019
Temps de Quick Patient 15,0 sec. 12,4
Temps de Quick Témoin 13,3 sec. 13,3
Taux de Prothrombine (TP) 83 % (70-100) 100
INR 1,18 (1,00-1,30) 1,00
Temps de Céphaline Activée
(Automate STA SATELLITE STAGO)
09-09-2019
TCK patient 36 sec. 31
{Technique chronometrique — STA Satellite)
TCK témoin 35 sec. 29
TCK Ratio patient/témoin 1,03 (<1.20) 1,07

Une valeur normale du TCK patient est

3 +/— 10 secondes du TCK téemoin

BIOCHIMIE SANGUINE
Aspect du sérum Ictérique
09-08-2019
Glycémie a jedn 0,96 g/L (0,70-1,10) 0,87
(Golorimétrique enzymatique: GODIPOD ) 533 mmol/L (3,89—6,1 1)
0.2%
< -
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Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie
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Saisi le : 24—-02-2024 08:34 1710280024 Mr AKERZOUL Mouhcine
Prélevé le : 24-02-2024 08:41 Né(e) le : 04-07-2007
LINUUTROAMN e cosscr - 2402240005
Edité le - 24-02-2024 2 10:56 Prescripteur : Igg[i;;a;(l\)/{ﬁ){[/{\AMMMl-:D VI.
INPE 063061733
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme : NFS
Cytométrie en flux / Impédance
Résultat en fonction du sexe et de I'age du patient
09-09-2019
Leucocytes : 6,60 10%pL (4,20-10,80) 7,50
Hématies : 5,18 10%uL (4,20-5,65) 4,63
Hémoglobine : 15,5 g/dL (13,0-16,6) 13,3
Hématocrite : 46,1 % (38,0-49,0) 39,2
VGM : 89,0 fL (79,0-96,0) 85,0
TCMH : 29,9 pg (26,5-33,0) 28,7
CCMH : 33,6 g/dL (30,0-36,0) 33,9
Polynucléaires Neutrophiles : 51,2 % 54,1
Soit: 3,38 10%/pL (1,70-7.90) 4,06
Polynucléaires Eosinophiles : 54 % 5.1
Soit: 0,36 10%uL (0,02-0,55) 0,38
Polynucléaires Basophiles : 06 % 0.4
Soit: 0,04 10%/uL (<0,20) 0,03
Lymphocytes : 38,1 % 38,0
Soit: 2,51 10%/uL (1,20-5,20) 2,85
Monocytes: 47 % 2,4
Soit: 0,31 10%uL (0,10-0,90) 0,18
Plaquettes : 187 10°%/pL (160-385) 210
IDR-CV 11,7 12,0
VPM 9,7 9,5
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Mr AKERZOUL Mouhcine, N° de dossier : 2402240005, édité le 24-02-2024

Protéine C-réactive (CRP) 2.81 mg/L (<8,00)
(Turbidimétrique)

La CRP est un marqueur de l'inflammation a cinétique RAPIDE

_Elle augmente 6 a 7 heures aprés une agression

_ Atteint son maximum au bout de 72 heures

_ Retourne a la normale au bout d'une semaine

lonogramme sanguin

Sodium (Na) 142 mEqg/L (135-145)
(Electrode spécifique / ISE — KONELAB) 142 mmol/L (135-145)
Potassium (K) 4,61 mEg/L (3,50-5,10)
(Electrodes spécifiques / ISE — KONELAB) 461 mmol/L (3‘50_5’1 0)
Chlore (Cl) 103 mEaq/L (95-110)
(Electrode spécilique / ISE — KONELAB) 103  mmol/L (95-110)
Bicarbonates (CO2) 27,6 mEql/L (22,0-31,0)
Protéines totales 80,0 g/L (57,0-83,0)
(Colorimétrique Biuret — KONELAB)

Calcium (Ca) 99 mg/L (86-107)
(Colorimétrique Arsenazo - KONELAB) 2,475 mmol/L (2.1 50-2,675)
Ferritine 53,69 ng/mL (30,00-350,00)

{Dosage ELFA/ VIDAS-BIOMERIEUX)
Valeurs usuelles en ng/mL

Nouveau né 150 - 450
2 a3 mois 80 - 500
4 mois a 16 ans 20 - 200
Femme 20 - 200
Femme ménopausee 14 - 186
Homme de 18 a 30 ans 30-233
Homme de 31 2 60 ans 32 - 284
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
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FACTURE N° : 000058884

ICE : 001850656000092
INPE  : 0063061733

Mr Mouhcine AKERZOUL

LRI

Demande N° 2402240005
Date de l'examen : 24-02-2024

Deroua le 24-02-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle

9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B25
B103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70
B104 Calcium B30
B105 Chlore B30
B111 Créatinine B30
0370 CRP B100
B154 Ferritine B250
B141 Gamma glutamy! transférase (G G T) B50
B118 Glycémie B30
B146 Transaminases 0 (TGQO) B50
B147 Transaminases P (TGP) B50
B131 Potassium B30
B133 Sodium B30
B216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B80
B143 Phosphatases Alcalines B50
B130 Protéines B30
B132 Réserve Alcaline B40
B239 Temps de céphaline kaolin (TCK) B40
B236 Taux de prothrombine B40
B135 Uree B30
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