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Laboratoire Charles MNice
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Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FACTURE : 29267
Casablanca,le 13/03/2020
CN 16324
Nom et Prénom : Madame HADRANE SAADIA
Référence : 130320 012
BILAN :
TSHB 250

TAUX DE PROTHROMBINE B 40

Prélévements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 413,60 Dhs (Soit 290 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Quatre cent treize Dirhams et soixante centimes
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE LUNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - BiOlcgiS[e VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Préleve le 13/03/020 a 0Shil9 Madame HADRANE SAADIA
pas Lo Talpratoiye CN 16324 RF: 130320012
Re¢u le 13/03/20 a 0Sh19o
Date de Naissance : 01/01/1947 Dr. BOUZOUBAA
Edité le: 13/03/20 11h27
Résultats complets CASABLANCA, le 13703/2020
COAGULATION
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

TAUX DE PROTHROMBINE

Prélevement : plasma citraté

Réactif SIEMENS (Thromboplastine humaine) - Automate Sysmex CA620
Temps de Quick : 29.9 sec (11 - 15)
Taux de Prothrombine : 23.2 % (70 - 130) 29/01/20 : 26.5
T.N:R . 3.03 29/01/20 : 2.61

Interprétation

INR'= 1,9 - 3,0 : Prophylaxie thrombose veineuse, chirurgie & haut risque thrombotique
INR = 2,5 - 4,2 : Phlébites, embolies pulmonairesprothéses valvulaires
INR = 3,0 - 4,5 : Prophylaxie artérielles (valves)
INR supérieur a 5 : Risque hémorragique majoré
INR
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 13/03/020 a 0Sh1l9

par le Laboratoire

Recu le 13/03/20 a 0%hi9

Date de Naissance : 01/01/1947
Edité le: 13/03/20 11h27
Résultats complets

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.ES. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Madame HADRANE SAADIA

CN 16324 RF: 130320012

Dr. BOUZOUBAA

CASABLANCA, le 13/03/2020

IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

Hormone thyreostimuline (TSH)

T.S.H

- 2.890 nUI /ml (0.27 - 4.20) 13/11/19 : 3.570

(Technique Electrochimiluminescence ROCHE COBAS . Sensibilité analytique : 0.005 uUI/ml)

Le résultat de TSH est exprimé avec 3 décimales

Interpretation pour l'adulte en dehors de la grossesse

EUTHYROIDIENS

HYPERTHYROIDIENS :
Lol

HYPOTHYROIDIENS
NOUVEAU NE
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27 - 4,20
0,15

5
15

.5 (ler trimestre) < 3 ( 2e et 3e trimestre )

Le suivi doit étre effectué avec la méme technique et le méme réactif.
La prise de complément alimentaire (haute dose)induit des résultats faussement diminués
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