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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

PHARMAGIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

TAZI MOHAMED

Docteur MERIAM EL AMRANI
858,Boulevard Qods
3éme étage,N°6

CASABLANCA
Examen du 31/10/20 - Edité le 02/11/20

ANALYSES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-40001)

HEMATIES
| HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE
- VGM
- TGMH
- CGMH
LEUCOCYTES
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =--=vennnn-
ou
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =-======sse=
ou
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =-emmemmmcemees
ou
LYMPHOCYTES
ou
MONOCYTES
ou
PLAQUETTES
lere HEURE
2éme HEURE
GLYCEMIE A JELR
ou
HEMOG - PR —-
——
ou
CHOLESTEROL TOTAI
ou

RESULTATS

5,29
15,1
45,6
86
29
33

8000

48

193 000

1,92
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2/100 ml
%
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g/100 ml
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80
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560
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g/l

5,20
%
mg/l

446
g/l
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/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

mmol/l
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mmol/l

NF EN ISO 2001:2008
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NORMALES ANTECEDENTS

44-555 538

1317
40-50
80-95
27-33
30-35
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1-3

<1

20-40

800 - 4000 2850

2-10
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CHOLESTEROL HDL 0,54 g/l > 045 i
ou 1,39 mmol/l
ou 3,07 mmol/l

TRIGLYCERIDES 0,95 g/l 04-1,6
ou 1.09 mmol/l

CREATININE 11 mg/l 6-12 10
ou 97 pmol/|

CALCIUM 95 mg/l 88 - 106
ou 2,38 mmol/l 22-2,65

TRANSAMINASES QT 15 Ul <40 21

TRANSAMINASES PT 19 ull <40 16

GAMMA G T 16 ur/l 11-50 20

PROTEINE C REACTIVE 1,0 mg/l <6 Lo

VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitaming D)----=-=--- 32,2 pg/l

Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10



NF EN ISO 8001:2008

— ]

‘ ES MEDICALES rasqnmmt |
LABORATOIRE TAZI D'ANALYS s |
TAZI KARIM

TAZI MOHAMED
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ANALYSES RESULTATS  UNITES NORMALES = ANTECEDENLS

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES (SEBIA - TECH CAPILLAIRE )

PROTIDES TOTAUX 7 gl 60 - 84
ou 152 mmol/l 124-174

ALBUMINE 58,7 % 55.8 - 66,1
ou 452 g/l

ALPHA | GLOBULINES 4,0 % 29-49
ou 3.1 gl

ALPHA 2 GLOBULINES 9,6 % 7.01-11,8
ou 7.4 ¢/l

BETA | GLOBULINES 5 % 47-172
ou 4,2 g/l

BETA 2 GLOBULINES 6,4 % 32-6,5
ou 4,9 g/l

GAMMA GLOBULINES 15,8 % 11,1-18.8
ou 12,2 g/l

RAPPORT ALBUMINE / GLOBULINES ---- 1,42 122

SEROLOGIE D'HELICOBACTER PYLOR] ----------- Recherche negative
IS H Ultra - sensible 2,630 pUl/ml 0,27-421 2.270
P.S.A. _TOTALE 3,120 ng/ml <4
5 4+
P 3,12
3T 185 1.96 1,82 > |
X 29T ﬂ “E
“‘ 14+ »
0 } : f
23/0110 08/1113 26/04118 31/10/20 R

Dates d'antériorités




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 -27 53 88 -27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

1L 40 30 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 09 3 0 O 1 246

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le samedi 31 octobre 202C Monsieur SEBTI KAMAL

FACTUREN® 1317802
Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes ---------=-=-===-=--- ' B ; 80 |
Hémato : Vitesse de sédimentation =-=---=-===-=======cmmmmuueve ! B | 30 3
Chimie : Glycémie (& jelin) =-------=-m-mnmcmmmmmmmmmmm oo ee | B ; 30 %
Chimie : Hémoglobine glyquée ----=s-smmemmmmmmemem oo i B 100
Chimie : Acide urique ==-=-=-====-=-- -- B 30
Chimie : Cholestérol total =---=--==msmmmmrmemm oo B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL =---snmmmesmmmmmceceemeeee B 80
Chimie : Triglycérides ----------===mmmmmmmmmmm oo B 60
Chimie : Créatining ------=-=-===-------- - B 30
Chimie : Calcémie ==-=mmmmmmmmmm oo B 30
Chimie : TranSaminases ============s=mmmmmm oo B 100
Chimie : Gamma -G.T. ====-mmmmmmmmmmm e ' B 50
Chimie : Protéine C réactive -------=-m-mmmmmmmmmmmmmcommcanns w B 100
Chimie : VIT D2/D3 (250H) =meemmmmmmmmmem oo ' B 400
Séro : Electrophorese protéines Sériques ---------------------- | B 100
Cerba : Sérologie Helicobacter pylori ==-=-=--smmmemmmmmecaan E B 330
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) -----==cmmmrmmmecanaen ‘ B 250
Marqueurs : PSA Totale —-----mmmmmmmmmm oo L B 300 | Total : B2130
| Prélevements :
Sang------ R R = 1 Pc E 1,5 1
TOTAL DOSSIER | 2 879,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

| Deux Mille Huit Cent Soixante Dix Neuf Dirhams et Vingt Centimes




Etat: Ouvert Imprimé le: 28/0ct/2020 12:

Données patient

Nom SEBTI Prénom KAMAL
Date examen 28/0ct/2020
Date du rapport 28/0ct/2020
Observations
Musculoskeletal remarks Absence de synovite

Aspect homogene et fibrillaire des tendons flechisseurs des doigts
| Pas d element affectant | integrite du 4 eme tendon flechisseur gauche
Absence d hypertrophie des poulies dans les limites de | examen du jour
Aspect regulier piquete des ners medians -
Conclusions Echographie de la main droite ne revelant pas d anomalie notable
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