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Dr. Abderrazzak Z17Z1

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims
(ABORAIORE DANAI'SE MEDICALES
M AARIF

Casablanca le 18—-09-2020

Mme BERRADA Afaf
FACTURE N° A200900422
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PD2 Prélévement a domicile E100 E
E1125 Traitement échantillon sanguin El1.25 E
0106 -  [Cholestérol total B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Triglycérides B60 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 [Ferritine B250 B
0159 T3 B200 B
0163 TSH B250 B
0216 INumération formule B80 B
0229 Groupe ABO Rhésus B60 B
0236 -  [Taux de prothrombine B40 B
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B

Total des B : 1330
TOTAL DOSSIER : 1587.55 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille cing cent quatre—vingt—sept dirhams cinquante—cing centimes

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 — Id. fiscale: 40702032 - ICE: 001681927000073 — INP : 093001378
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Pharmacien Biologiste
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Casablanca le : 18-09-2020 Mme BERRADA Afaf
Code : 16050902 Référence : A200900422
Du : 18-09-2020 Prescripteur :  Dr OURZIK FOUAD
Normes Antériorités
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Numération Globulaire
11-06-2020
Hématies 44 M/mm? (4.0-5.3) 4.5
Hémoglobine 13.9 g/dL (12.5-15.5) 13.7
Hématocrite 41 % (37—46) 41
VGM 93 p? (80-95) 9
TCMH 32 pg (28-32) 30
CCMH 34 g/100mL (30-35) 33
Formule leucocytaire
Leucocytes” 4690 /mm°? (4.000-10 000) 4350
Neutrophiles 41 % soit 1923 /mm’® (1 500-7 500) 2175
Eosinophiles 9 % soit 422 /mm’® (<400) B
Basophiles 0 % soit 0 /mm? (<100) 0
Lymphocytes 43 % soit 2017 /mm? (1 5004 000) 1827
Monocytes 7 % soit 328 /mm? (200-1 000) 305
Numération plaquettaire
Plaquettes 180 000 /mm* (150 000400 000) 210 000
Volume Plaquettaire Moyen 11.2 fl (6.0-11.0) 10.6
HEMOSTASE |
Taux de Prothrombine (TP)
N Ao
Taux de prothrombine 1000 % M00-1000 & N TR
INR 0.71 N/, AV
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Casablanca le : 18-09-2020 Mme BERRADA Afaf

Code : 16050902 Référence : A200900422

Normes Antériorités
Temps de Céphaline Kaolin (TCK)
05-03-2019
Temps Témoin 250 s 30.0
Temps Patient 233 s 30.9
Rapport 0.93 (0.80-1.20) 1.03
Rapport
13
| 12
| 1.1 1.03
};2 o o — . 093
0.9
0.8
07 =
05-03-19 18-09-20
5 IMMUNO-HEMATOLOGIE
GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS
Groupe sanguin ABO A
Rhésus (D) Négatif
BIOCHIMIE SANGUINE
Ionogramme sanguin
05-03-2019
Sodium 143 mmol/L (132-145) 142
Potassium 4.1 mmol/L (3.5-5.1) 41
Chlore 109 mmol/L (100-110) 108
Protéines totales 67.7 g/L (60.0-80.0) 68.2
Calcium 97 mg/L (86-105)
242 mmol/L. (2.14-2.61)

p:2/5
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Casablancale : 18-09-2020 Mme BERRADA Afaf
Code : 16050902 Référence : A200900422
Normes Antériorités
11-06-2020
Glycémie a jeun 0.94 g/L (0.70-1.10) 0.96
522 mmol/L. (3.89-6.11)
Glycémie & jeun
1.2
11 1.04 1.04 1.04
1.0 0.95 * e 0.96 0.94
0.9 22— ogr 087 —e-—<— 090 i I
0.9 ——— "
0.8
0.7
0.6 4 : . . . . : . . ' .
06-01-17 23-01-18 02-04-18 10-07-18 11-10-18 05-03-19 05-03-19 05-03-19 25-09-19 11-06-20 18-09-20

11-06-2020
Transaminase GOT (ASAT) 25 UL (10-45) 20

Transaminase GOT (ASAT)
53.8

33.3 3700 5

e 9.00-- <. 2500 .27_007_ 30. 0 ___7.2?..00 o .28.09 2600
238 M el T
16.2

88

25.00
2000 —

-—

e | T e ey . e | N T 1

1.2 +—
L 28-05-16 06-01-17 23-01-18 02-04-18 10-07-18 05-03-19 05-07-19 25-09-19 28-01-20 11-06-20 18-09-20

11-06-2020
Transaminase GPT (ALAT) 15 UI/L (10-35) 10

Transaminase GPT (ALAT)
412

359
o Proo—3teo 2900
25.2 : 18.00 —
19.8 i - *
145 J390 J500 .
2.1
38 + T v v T v T T — 1
28-05-16 06-01-17 23-01-18 02-04-18 10-07-18 05-03-19 05-07-19 25-09-19 28-01-20 11-06-20 18-09-20

27.00
-

15.00
200 gg—e

pi S
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Casablanca le : 18-09-2020 Mme BERRADA Afaf
Code : 16050902 Référence : A200900422
Normes Antériorités
11-06-2020
Créatinine 10.80 mg/L (6.30-12.00) 9.20
95.5 pmol/L (55.7-106.1)
5 Créatinine
122 11.35
110 1038 1027 e *1090 i logo
85 N :
73
6.1
49 3 - . . v . . S
28-05-16 06-01-17 02-04-18 10-07-18 05-03-19 25-09-19 11-06-20 18-09-20
11-06-2020
Cholestérol total 221 gL (1.30-2.00) 2.24
5,70 mmol/L (3.35-5.16)
(Normes: Recommandations AMCAR de février 2015)
- A0 Cholestérol total
36 316
3.2 )
28 236
- 2 24 221
24 2.07 203 = il :
1.9 169 _.1;93 .1'90 J’?Q et
1.5 =
114
23-01-18 02- 04 18 10~ {)7 18 11- 10 18 05- 03 19 05~ 03 19 05~ O? 19 25-09-19 28- 01 20 11~ 06 20 18- 09 20
11-06-2020
Triglycérides 1.24 g/ (<1.50) 1.33
1.41 mmol/L (<1.71)
Triglycérides -
LT “Il_i?? T - S ‘:I 15 .1._33 7%-.1 24
23 01-18 02-04-18 10-07- 18 11-10-18 05-03-19 05-03-19 05-07-19 25-09-19 28-01-20 11-06-20 18-09-20
p:4/5
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Casablancale : 18-09-2020 Mme BERRADA Afaf
Code : 16050902 Référence : A200900422
Normes Antériorités
11-06-2020
Ferritine 131.10  pg/L (20.00-200.00) 124.90
(Cobas ed11: Electrochimiluminescence)
I
Ferritine
245.0
206.4
167.9 124.90 131.10
129.3 39692 — =t —
90.7 ’ oy - ‘73._16 ~
52.1
136 1
-25.0 4 T g .
06-01-17 23-01-18 11-06-20 18-09-20
11-06-2020
Thyréostimuline (TSH) 224 pUl/mL (0.27-4.20) 0.56
(Cobas e4l1: Electrochimiluminescence)
Thyréostimuline (TSH)
52
4.3
35 307 3.07
; 236 * " 224
‘: 4 —~ A9 1.65 .
2 0.89 e
1.0 §0.55 0.48 S _.0.65 0.56
01§ ¥ =
07— — —_— — — —— ,
23-01-18 02-04-18 10-07-18 11-10-18 05-03-19 05-03-19 05-07-19 25-09-19 28-01-20 11-06-20 18-09-20
23-01-2018
Triiodothyronine libre (T3L) 3.25 ng/L (2.00-4.20) 245
B} 497 pmol/L (3.06-6.43)
(Cobas e411: Electrochimiluminescence)
i . .
‘ o~ Triiodothyronine libre (T3L)
43
i8
33 ) 3
29 245 = < '
24 B —— Q. 3
| - 'S &
1.4 4 . — a8 %
28-11-17 23-01-18 18-09-20 o/ \ T

e
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