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LABORATOIRE CHARLES NICOLLE

21, Place Louis Pasteur Quariicr des Hépitaux 20100 CASABLANCA i
Tel : 0522492674 Fax : 0522492671
Dr Mireille FAVARD
Patente N° 36340350 C.N.S.S. N° 2256180 R.C: 281742 IF:59301957 -

Mme ATTIOUI Imane
Medecin Dr. BENONMAR KANZA

Prélevement Effectué au Laboratoire

CIN: BK329094 RF: 180324032
Edité le: 22/04/2024
Date de naissance: 10/11/1987
Prélevement le 18/03/2024 & 11h58
Résultats complets CASABLANCA, le 25/04/2024 |
TRANSAMINASE ASAT (TGO) [AC] : 21 UI/L (< 32) 22/11/23 : 19

(Technique IFCC 37° ROCHE) sérum

TRANSAMINASES ASAT (TGO)

w1 200
[sa] 150{
w1 100
< g P oy oy
0 905
25108 isdics T 2111 18/03
TRANSAMINASE ALAT (TGP) [AC] : 24 UIl/L (<33) 22/11/23 : 18
(Technigque IFCC 37° ROCHE)sérum
TRANSAMINASE ALAT (TGP)
< 70
g 60
g 4 2
£ 20 -_— 16 1’
o i
Z
0 905
2500 _— 2303 2211 18/03
PHOSPHATASE ALCALINE [AC] . 58 UI/L ( < 104 )
(Technique IFCC 37°C ROCHE) sérum
GAMMA GT [AC] : 20 UIfL ( <40 ) 22/11/23 : 18
(Technique IFCC 37°C ROCHE)- éch: sérum
GAMMA GT
70
60
£ w0
O % S N _ . B
0 905
25/00 ST 2303 2211 18/03

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille
i |




LABORATOIRE CHARLES NICOLLE

21, Place Louis Pasteur Quartier des Hbépitaux 20100 CASABLANCA .
Tel : 0522492674 Fax : 0522492671
Dr Mireille FAVARD
Patente N° 36340350 C.N.S.S. N° 2256180 R.C: 281742 IF:59301957 .

Mme ATTIOUI Imane
Medecin Dr. BENOMAR KANZA
jardin de loceon 3 tr 4 lot 11 dar

CN BK329094 RF: 180324032 P :

Prélévement Effectué au Laboratoire

Edité le: 22/04/2024
Date de naissance: 10/11/1987
Prélévement le 18/03/2024 & 11h58

Résultats complets CASABLANCA, le 25/04/2024

N
BIOCHIMIE 1
Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2019)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
CHOLESTEROL TOTAL [AC] : 2,35 * g/l { <2 ) 22/11/23 : 2.18
(Tech. enzymatique POD ROCHE)sérum Soit 6,009 mmol/1 { <5.2 )
Cholestérol Total
£1
ézlﬁ . 1@ 234 218 235
o 892
08/10 LY, 2303 03/08 22111 18/03
TRIGLYCERIDES [AC] . 1'53 * g/l (0.35 - 1.50 ) 22/11/23 @ 2.16
(Tech glycérol kinase ROCHE)sérum Soit 2 mmol/1 (< 1:7) 22/11/23 : 2

Triglycérides

8 “'%\
Z
) i e 1ay
= 47 __b“,
892
LY, 2303 oV 2211 18103
CHOLESTEROL HDL [AC] : 0,57 * g/l (> 0.65 ) 22/11/23 : 0.49
Tech.colorimétrique ROCHE sérum goit 1 mmol/1 (> 1,68 )
CHOLESTEROL LDL 2 1,47 g/l 22/11/23 & 1.26
Calcul selon formule de FRIEDWALD gopit 4 mmol/1
Rap. CHOLESTEROL LDL/HDL 2 2,58 (N : < 3.20)
R U europé s 2012 : objectif thérapeutique et facteur de risque
Lorsque facteur de |Pas de |[Risque [Risque Risque o trés
riaque risque |taible |mntermeédiaire |étove |
LDL recommandé | <2.20 | <1.80 <1.15 <1.00 <0.7 |
Facteurs HDL Cholestérol <0.40 |
de risque | - Age homme > 50 ans Femme > 60 ans.
Infarctus chez le pare avant 55 ans ocu chez la mére avant de 65 |
ans.
Tabagisme, HTA Diabéate de type 2 traité ou non. |
Facteur
protecteur| - Si HDL Cholestércl > 0.80 g/l, soustraire « 1 risque » au score.

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille 1
—
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LABM CHARLES NICOLLE
M MME LE DOCTEUR M ENNACHACHIBI

LABM CHARLES NICOLLE PLACE CHARLES NICOLLE APPT 6-2ET
INMA 1816304 / 1803032 e 20100 CASABLANCA

28.03.2024 Edité lo MAROC
Ex envoyé(s) aupx) : Laboratoire 11.04.2024

CORTISOL LIBRE (LCMSMS) Lk X ! X

Prélévement : 26.03.2024 Urinesde 24 H  10h 00

19 nmolll

33 nmol/24h
12 pgf24h
Valeurs usuelles données pour des urines de 24H : 16 & 170 nmo/24h soit 6 & 62 pg/24h
Urine
Diurése : 1750 ml
Créatinine Jaffé : Colorimétrie 7,07 mmoliL

12,37 mmol/24h
1,40 g/24h

Valeurs usuelles par 24 h
N : 9,00 a 21,00 mmol/24h
N:1,04a 235 g/24h

Validé par : Dr. Fabienne Floc'h

Autorisation de diffusion
Dr. Aurélie Driss Corbin
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LABORATOIRE CHARLES NICOLLE

21, Place Louis Pasteur Quartier des Hépitaux 20100 CASABLANCA
Tel : 0522492674 Fax : 0522492671

Dr Mireille FAVARD
Patente N° 36340350 C.N.S.S. N° 2256180 R.C:281742 IF:59301951

Mme ATTIOUI Imane
Medecin Dr. BENOMAR KANZA

Prélévement Effectué au Laboratoire

CIN: BK329094 RF: 180324032
Edité le: 22/04/2024
Date de naissance: 10/11/1987
Prélévement le 18/03/2024 a 11h58
Résultats complets CASABLANCA, le 25/04/2024
o IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE
Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par l'accréditation (portée AA02/2019)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
Hormone thyreostimuline (TSH - us ) [AC]
T.S.H . 1,850 uUI/ml (0.27 - 4.20) 2211023 7% 1.950
(Technique CHIMILUMINESCENCE ROCHE ). éch: sérum . Sensibilité analytique : 0.05 uUI/ml)

Le résultat de TSH est exprimé avec 3 décimales

Interpretation pour l'adulte en dehors de la grossesse
EUTHYROIDIENS : 0,27 - 4,20

HYPERTHYROIDIENS : < 0,15

HYPOTHYROIDIENS > 5

NOUVEAU NE : €15

GROSSESSE < 2.5 (ler trimestre) < 3 ( 2e et 3e trimestre ) HAS 2007

TSH >3 mUI/L chez une femme enceinte nécéssite un controle de T3L,T4L,ACTPO (HAS 2007)
Une TSH basse isoclée peut étre compatible avec un ler trimestre de grossesse
La prise de biotine (1200 mg/jour) induit des résultats faussement diminués.

TSH
=1
& bg‘"‘ 3 S 10 1%
o 892
0810 Lidiv 23/03 211 18/03
FT4 (THYROXINE libre) s 14,3 pg/ml (9.3 - 17)

(Technique Chimiluminescence Cobas ROCHE)sérum
Le suivi doit étre effectué avec la méme technique et le méme réactif.
La prise de biotine ( dose > 15 mg/ jour)induit des résultats faussemement élevés

Ac Anti THYROGLOBULINE g 327,00 * UI/ml (< 115 )

(Technique Chimiluminescence ROCHE )
Changement de technique le 28/11/23

AC ANTI THYROPEROXYDASE : 18,80 UI/ml (< 34 )
(Technigque CHIMI-LUMINESCENCE ROCHE )

Changement de technique le 11/12/2023

Résultat validé par Dr FAV»!RD Mireille

g




21, Place Louis Pasteur Quartier des Hopitaux

Dr Mireille FAVARD

LABORATOIRE CHARLES NICOLLE

20100 CASABLANCA
Tel : 0822492674 Fax : 0522492671

Patente N° 36340350 C.N.S.S. N° 2256180 R.C:281742 IF:59301957

Mme ATTIOUI Imane
Medecin Dr. BENOMAR KANZA

Edité le: 22/04/2024

Date de naissance: 10/11/1987
Prélévement le 18/03/2024 a 11h58
Résultats complets

BIOCHIMIE

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2019)

LIPASE : 112 * UI/1

(Technique colorimétrique enzymatique ROCHE) sérum

CASABLANCA, le 25/04/2024

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

(13 - 60)

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille
pird i
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Conclusion :

Nodules euTIRADS 3 sur | isthme sur un fond de thyroidite chronique -~

Surveillance a 6 mois




[ Docteur Kanza BENOMAR
S

spécialiste en Endocrinologie Diabétologie
Nutrilion et Maladies Métaboliques

j Lauréate de lo Faculle de Médecine de LILLE en France
A Ancienne Chef de Clinique au CHU de LILLE
Eri Tl Diplomae en Thyraidologie
Diplomée en Echographie Thyroidienne el Cyloponclion
Diplomée en Obésité el Nultrition

Pose de pompes & insuline Mme/MR A-I—I-IOUI IMAN E

Ex.Enseignante & la faculté de Médecine de LILLE - France

LE 18/03/2024

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

Indication :

NODULE THYROIDIEN

Technique :

Samsung H540, Sonde 3-16 MHZ

Résultats

BIOMETRIE Hauteur (mm) Largeur (mm) Epaisseur (mm) Volume_(mi)
Lobe droit 43.4 28.3 17.3 11.14
Lobe gauche 49.1 30.4 18.3 14.32

ISHME mesure 0.80 cm

Echostructure :

hypoEchogénécité modérée des lobes thyroidiens
La vascularisation de la thyroide est normale

Nodules thyroidiens :

ISTHME :

-Présence de 2 nodules Isoéchogéne lobe moyen mesurant 0.25X0.41 ET 0.28X0.65 cm

euTIRADS 3 régulier et bien limité sans présence de microcalcifications

Aires ganglionnaires

Absence d’adénopathies

—
\




Docteur Kanza BENOMAR h
)

Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie |
Nutrition et Maladies Mélaboliques

Louréote de io Focuite de Médecine de LILLE en France
Ancienne Chef de Clinique au CHU de LILLE
Diplomée en Thyrcidologie
Diplomée en Echographie Thyroidienne el Cytoponction
Diplomée en Obésité et Nutrition
Pose de pompes & insuline

Ex.Enseignante & la faculté de Médecine de LILLE - france

Casablanca le 18/03/2024

Nom et prénom : Mr /MME ATTIOUI IMANE

Consultation 500 DH
Echographie cervicale 500 DH
Montant payé 1000 DH

83 ANGLE ABDELMOUMEN ET RUE SOUMAYA —RESIDENCE SHEHRAZADE -1 ER ETAGE
Tél: 0522237952 /0629459017
E-mail :kanzzamed@hotmail.com —site Web : cedmmn.ma
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste W ATO | NOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FA E': 64903

Casablanca,le 18/03/2024

CN 57711

Nom et Prénom : Madame ATTIOUI Imane

Référence : 180324 032
| CODE | ANALYSES |B/HN |Clé | PRIX EN DH|
B 466 | CORTISOL URINAIRE Vo300 B ' 402,00 i
B 348 | ANTICORPS ANTI THYRCPEROXYDASE 50 B B ' 201,00 :
iB 349 | AC. ANTITHYROGLOBULINE i 150 | B L 201,00 !
/B 161 | T4 LIBRE (FT4) 1 200 |} B i 268,00 |
'B 164 | TSH us , 250 | B I 335,00 |
!B 148 | LIPASE 1 100 | B ' 134,00 |
/B 141 | GAMMA G.T. ! 50 | B ; 67,00 |
B 143 | PHOSPH ALCALINES ' 50 4§ B : 67,00 |
'B 147 | TGP (ALAT) i 50 | B : 67,00 |
iB 146 | TGO (ASAT) I 50 | B . 67;00 |
B 108 | CHOLESTEROL HDL+LDLcalcule 1 80 | B V107,20 ¢
B 134 | TRIGLYCERIDES 1 60 | B H 80,40 |
B 106 | CHOLESTEROL ' 30 ! B ! 40,20 |

Prélevements : 1 25,00 Dh

MONTANT NET : 2061,80 Dhs (Soit 1520 B/

Arrétée la présente facture a la somme de
Deux mille soixante et un Dirhams et quatre-vingts centimes

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

0 HN)

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32
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