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FACTURE N° : 2010282037

Casablanca le 28-10-2020
Mme Khaddouj ROUCHDI

Date de I'examen : 28—-10-2020 INPE : nmmmmm

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Reécapitulatifl des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11:5 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 ICholestérol H D L B50 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Giycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B \
0135 Urée B30 B
0141 (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
1146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 [Ferritine R250 B
0163 [TSH B250 B
0216 Numération formule B&0 B
0370 ICRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B

ol

TOTAL DOSSIER : 1820 DH \<

Arrétée la présente facture a la somme de : mille huit cent vingt dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP
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Référence : 2010282037

.

Mme Khaddouj ROUCHDI

Prescrit par : Dr SOUALY M

.

HEMATOCYTOLOGIE

Numeération formule sanguine

(('_‘.\‘nr\mé'rrin an flux et Impédance_&nnkman Conltar)

Numeération

Hématies

Hémoglobine

Hématocrite
- VGM
~-TCMH
- CCMH

Leucocytes

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles
Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes

Monocytes

Plaguettes
VPM

4.75
14.3
41.8
88
30
34

6 300

64.0
4 032
1.0
63
0.0

28.0
1764
7.0
441
174
9.2

05-09-2019

10 6/mm3 (3.80-5.80) 467
g/dl (12.0-16.0) 14.0
% (37.0-47.0) 44.0
fL (80-98) 94
pPg (27-33) 30
g/dl (32--36) 32
/mma3 (4 000-10 000) 6 400
%o 64.7
mm3 (1 800-7 500) 4141
%o 1.4
/mma3 (0-700) 90
% 0.4
/mm3 (0-200) 26
% 26.9
/mm3 (1 000-4 000) 1722
% 6.6
/mm3 (100-1 000) 422
10 3/mm3 (150-500) 177
94

fl (6.0-12.0)
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Enregistré le: 28—-10-2020a 11:15 p i
Edité le: 28-10-2020 a 13:41 Mme Khaddou) ROUCHDI

Prescrit par : Dr SOUALY M Né (@) le : 01-07—1944, 4gé (¢) de : 76 ans
Référence : 2010282037

I BlU 'l'iiiV_iiE SANGU‘NE (Cobas c311/Roche) J
Aspect du sérum Limpide
25-04-2016
Protéine C réactive 0.8 mgl/l (<5.0) o7
) Protéine C réaclive I‘
6.2 3
52 —;
| %0 |
‘ 20 Y70 0.80
1 =
~ Qiuﬁ 28-10-20 J

05-09-2019
F )| P ey e e L 4 n NN - 1 7N _ 1 40Ny na2
alyceiiie a jeurl u.go0 g/l (C.7C0-1.040) 92
5.2 mmol/l (3.9-6.1) 5.1
‘ Glycémie & jedn t
1.2
RE
| &2 105’? 0.92 093
0.9 4
5]
7 3
| 0b3— — ‘
I_ 25-04-16 05-09-19 28-10-20
05-09-2019
UL mem mel = tin R (P (B o ~ AN ~r /N ENn_eg NE) 52[_)
I‘I!:IIIUQIUUIIIU glyUUtjy‘lb‘b‘ 2.4V Yo L R
(HPLC /D10 Biorad)
'_7—,7,_—_—7,,—!,,_‘
( Hémaglobine glycosylée \
6.9
6.3 iﬁ 60 e ap 5 40
22 3 520
45 | l
4.0
34 |
78 —— — —
25-04-16 05-09-19 28-10-20 }
Interprétation:
Glycémie prochis de la normale ;. O—+
Bon contréle : 7-8
Métabolisme mal équilibré : >8
05-09-2019
. . 3 0.1
Urée sanguine 0.23 g/l (0.10-0.71) 9
3.83 mmol/l (1.67-11.83) ae
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Mme Khaddouj ROUCHDI

NE (e) le: 01-07-1944, agé (e) de : 76 ans
Unrcgistid Ic: 28-10-2020 4 11:15

Edité le: 28-10-2020 & 13:41 Référence : 2010282037
Prélevement : au labo

Le:28=10-20204a 11:26 Dreacrit par : Dy SCUALYVM
Urée sanguine
0.9 3
U
0.6
63 iﬂ 23 0.23
8:% o 0.19 ;
0.1 ] : .
25-04-16 05-09-1% 28-10-20
05-09-20189
Creéatinine sanguine 6.0 mg/l (5.0-11.0) 6.1
(Enzymatique / Cobas c311) 53 meVl (44—98) 54
Clairance estimée (Cockroft) 67 mi/min (>60)
Créalinine sanguine ]
125 3
99 ‘
8.6
7.4 46.10 6.00
g.é .
35 i . ‘
05-09-19 28-10-20
05-09-2019
DFG par CKD EPI 88.5 ml/min (>60.0) 88.7
L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.
05-09-2019
Acide Urigue sanguin 38 ma/l (<57) »
226 umol/l (<340) 2ia
Acide Urique sanguin
E
‘3’2% 35.00 36.00 28,60
224 &
10.2 i V’/
204
-142 3+ TP N .
25-04-16 05-09-19 28-10-20
05-09-2019
Chglestérol ol 2,12 gl Rttt i) A
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 3 sur 6
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Enregistré le: 28-10-2020 a 11:15
Edité le: 28—10-2020 a 13:41
Prescrit par : Dr SOUALY M

Mme Khaddouj ROUCHDI

Né (e) le : 01-07-1944, igé (e) de 76 ans
Réflérence - 2010282037

5.47 mmol/l (3.10-5.16) 5.91

Cholestérol total

e e s
25-04-16 05-09-19 28-10-20

05-09-2019

ST PR e e ~ NN o f N ACN nae

ulioigsielul muL u.o2 Uil T 0.2e

2.11 mmol/l (>1.16) 221

PV e ok VTN N oo {-E N 2 AR

nappuit wLirnue .07 ESe RV 208
(Athérogénicité du cholestérol)

05-09-2019

Cholestérol LDL 1.19 g/l (<1.55) 1.29

3.07 mmol/l (<4.00) 3.33

Rapport LDL/HDL 1.45 (<3.55) 1.50

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio—vasculaire global évalué a l'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS fevrier 2017)

Tres elevé
—Diabete type | ou 2 avec atteinte d'organe
cible ou au moins un FRCV s1 < 40) ans
_IRC sévere (152 29 ml/min)

~ SCORE > ou = 10%

ZIRC (30-59 ml/min)
~TA> 180/110 mmHg

—Diabéte type | ou 2 sans FRCV ni
atteinte des organes cibles si < 40 ans
—_SCORE > ou =5 - <10%
Mesures hygiéno—diététiques +
médicament(s)

cible LDL < ou =1 g/lou 2.6 mmol/l

SCORE < 1% “Diabete type 1 ou 2
< 40 ans ni atteinte organe cible

_SCORE > ou =1 — <5%

Niveau de risque
cardio—vasculaire

Mesures
hyg,iélm—dié[éliques+médicnmcm(5]
Cible LDL < ou = 0.7 g/lou 1.8 mmol/l

Mesure
hygic’ncﬂd1ététiquesﬂnédicmncm(s)
¢ible LDL < ou=1.30 gflou 3.4
mmol/]

Mesure hygiéno-diététiques
Cible LDL <19 g/lou 4.9
mmol/l

Ohjectifs thérapeutiques

05-09-2019 .
Triglycérides 0.53 g/l (<1.50) 0.72
0.60 mmol/l (<1.71) 082
Triglycérides
05-09-2019
B T T ] A AT IO T 4 = Ny { -0 2 )
|iaisdiiniia 2o AoA /O | lif 1 ATk i
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Né (e) le: 01-07-1944, 4gé () de : 76 ans ] ‘7 Mme Khaddouj ROLICHI)]

Enregistré le: 28-10-20204 11:15 ‘

|
l

Edité le: 28-10-2020 2 13:41 Référence : 2010282037

Prélevement : au laho

LLS . 28—”]—2020 a11:26 J Prescrit par : Dr SOUALY M

Transaminases ASAT/SGOT |

40.0" 5
| 3314
| 957 J1e0o 17.00 17.00
| 126 | |
| -1 r
' e |
‘ 5-04-16 05-0%-1 26-10-20 |
| S = — EEEEE——— — — Jl
Transaminases ALAT/GPT 9 Ul (<31) 12
[ N N - o N N ]
f Transaminases Al AT/GPT |
‘ 388 |
321
255 1
r ]E;.gs 1200 12.00 %.00
| £ i
| -1.1 4 [
| 78+ —_—
| 25-04-18 05-09-19 28-10-20 |
L A . _ |
Dannnrt ACAT / Al AT 1 RO (=1 0M 1.42
flur.lr.lul{l\\._ll\l PR A0 Y S o N ] LS W R A {
05-09-2019
_ 2
Gamma Glutamyl-Transferase 18 Ul (6-42) f
(Tesl colorimétrique enzymalique Roche )
Gamma Glutamyl-Transferase ‘
51.0 3
43.3 |
I 354 |
279 d19.00 2000 18.00
¥ | 2013 [
124
47
=30 Lf R o —
= i 25-04-14 05-09-19 28-10-20 |
Ferritine 72.8 ng/mi (4.9-232.3)
(Chimiluminescence)
A
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[ Enregistré le: 28-10-2020 2 1

Edilé le: 28—
Prescrit par

10-2020 & 13:41

" Mme Khaddouj ROUCHDI

: Dr SOUALY M Né (e) le : 01-07-1944, dgé (e) de : 76 ans
Référence : 2010282037
| s semema o mzzNT . ks 1
HORMONOLOGIE
Exploration thyroidienne
05-09-2019
TSH us 0.74 pUl/ml (0.30-7.00) 0.58
(ECLIA / Roche) ‘ |
‘ TSH us I\
|
- i
| 5 4 0.58 074 |
T T ————— ‘
‘ 25-04-16 05-09-19 28-10-20 |
VIT ARAIAAT ANIE |
ViEANITNU LV |
05-09-2019
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 78.7 nmol/l (75.0-250.0) Ll
(ELFA / Biomérieux) 31 5 nq/ml (300_1000) 30.7

Vitamine D2/D3 (25 OHD)

05-09-1%9

Yo bl o . NE TE

ﬁﬁﬁﬁﬁ

Carence
Possibilité intoxication

< 25 nmol/l

: > 375 nmol/l

—
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