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LABORATOIRE JAMAL D'ANALYSES MEDICALES
| AV DES FAR, LES CHALETS, 86350 INEZGANE. Tél/Fax : 05.28.33.39.75

PAT 49300046 INP 043001239

IF 76936360xICE 1626255000008

Mr BISTARINE Ahmed [ Prescripteur : | DR ABDELAZIZ SAHIBI
[FACTUREN° [2101052127 | [ Facturéle: | 05/01/2021
Récapitulatif des analyses
’ CN Analyse Val Clefs
PSA Prélevement sang adulte E25 E
. 100 Acide urique B30 B -
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L. B8O B
R Créatinine B30 B
)19 Hémoglobine glycosylée B100 B
)134 I'mglycérides B6O B
135 Urée B30 B
0146 I'ransaminases O (TGO) B50 B
147 I'ransaminases P (TGP) B50 B
154 [erritine B250 B
216 Numération formule B8O B
0361 PSA B300 B
0439 Vitamine 1D B450 B
Total 1540 TOTAL DOSSIER : | 1719 Dhs

| B:

Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cent dix-neuf dirhams
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HEMATOLOGIE

NUMERATION GLOBUILAIRE(Sysmex 4000i)

Hématies : 5.51 millions/ml (4.20-6.00) 5.13
Hémoglobine : 17.0 2/100ml (13.0-18.0) 15.7
Hématocrite : 52.0 % (40.0-52.0) 48.2
VGM ¢ 94.4 ul (80.0-98.0) 94.0
TCMH : 0.9 peg (26.0-34.0) 30.6
CCMH : 327 % (30.0-36.0) 326
NUMERATION ET FORMULE LEUCOCYTAIRE
LEUCOCYTES : 6 740 Jmm?3 (4 000-10 000) 9050
PNN : 51 % SOl 3437 /mm3  (2000-7 500) 5068
PP.Eosinophiles : 4 9 soil 270 /mm3  (<500) 453
P Basophiles : 0 % soit 0 /mm3  (0-100) 0
I.ymphocytes : 36 % soil 2426 /mm? (1 500-4000) 3077
Monocyles : 9 4 Soit 607 /mm?  (100-800) 453
NUMERATION PIAQUETTAIRE
Plaquettes : 260 000 /mm? (150 000-400 000) 255000

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE :vonion oo

Urée 0.35 g/L (0.10-0.50)
(Test cinétique a luréase)
02/02/2017
Créatinine 8.2 mg/L (4.0-13.0) 58
(Méthode de jaifé cinétique) 62.6  pmolL (30.5-99.2)
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Triglycérides #

(Dosage enzymaligque)

Clairance de la créatinine
DFEG calculé selon la formule MDRD
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
— Insuffisance rénale séveére : 15 — 30 mI/min
- Insuffisance renale terminale : < 15 ml/min

Cholestérol total #

(Dosage enzymatique)

HDL—-Cholestérol

(Dosage enzymatique )

LDL—Cholestérol (direct)

(Dosage enzymatique)

Acide Urique

(Dosage enzymatique)

Transa. GOT (ASAT) #

(Dosage enzymatique)

Transa. GPT (ALAT) #
(Dosage enzymatique)

Ferritine

(Dosage CMIA)

HBAlc

(G8Tasoh)
INTERPRETATION:
<6 non diabétique
6.5-8 bon contrdle
>8 mauvais controle

25-0OH-Vitamine D (D2+D3)

(Dosage CMIA)
(<10 Carence)
(10-29 Insuffissant)
(30-100 Suffissant)

Aspect du sérum :

123 g/L

14 mmol/l.

11§ wilfiln

1.72 g/l

44  mmol/L
052 g/L
120 g/L

42 mg/l
31 UI/L
52 UIL

65.1 ng/mL

6.7 %

21 g/l

(0.50-1.50)
(0.6-1.7)

(<2.50)

(<6.5)

(>0.30)

(<1.70)

(35-72)

(10-50)

(<41)

(20.0-250.0)

IWAR 0 UE URS TUMOM UX Echantillon sérique

PSA total

(Dosage CMIA)

Dossier n®: 2101052127

1.79 ng/mL

(<4.00)

01/09/2018
1.24

16/05/2018
1.53

16/05/2018
0.45

16/05/2018
0.98

01/092018

37

01/0W2018

21

01/00/2018

3l

27/04/2019

6.7

254122018
1.34

Dossier validé par : Jamal EIL KAISSOUNI

Mr BISTARINE Ahmed
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