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Spécialiste en gynécologie obstétrique et reproduction

- Diplomée de la faculté de médecine de Santander (Espagne]
- Ancien médecin au CHU de Palma de Majorque (Espagne)
- Ancien médecin au CHU Ibn Rochd (Casablanca)
- Membre de fassociation espagnole de gynécologie obstétrique et reproduction
- Membre de I'nstitut International Street Medicine Institute
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- Ancien médecin au CHU de Paima de Majorque (Espagne)

- Ancien médecin au CHU lbn Rochd (Casablanca)
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Laborat0|re OTHMANI D'Analyses Médicales
‘ Dr. Houda OTHMANI
N° 2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522212211 - Fax: 0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

Facture I

N° facture : 2020-6681
Edité le :  11/12/2020
Patient : Mme NAJID Hasnaa
Date prélévement :  10/12/2020
N° Dossier : 73090706
Analyses Valeur en B | Montant
NUMERATION GLOBULAIRE 80 80,00
EPREUVE D'HYPERGLYCEMIE PROVOQUEE PAR VOIE ORALE 200 200,00
Proteinurie de 24h 30 30,00
SEROLOGIE TOXOPLASMOSE (IgG) 100 100,00
Total B 410 410,00
APB 1,0 15,00
Majoration de garde
Total 410,00

“

RC: 429200/Casablanca TP: 34000062 CNSS: 5622362 IF: 24849923 ICE: 001980644000070 INPE : 093061596
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Casablanca, le 11/12/2020

LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES
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Dossier N° : 73090706
Nom :Mme NAJID
Age : 43 ans

Demandé par Dr:

dekok

Pvtdu: 10/12/2020 9:44

Hasnaa

OTHMANI SOFIA

NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes
Hémoglobine
Hématocrite
VGM
TCMH
CCMH
Leucocytes
Plaquettes

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles
Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes

Monocytes

Etude du frottis sur lame

HEMATOLOGIE
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Valeurs Usuelles

4,06 M/mm? (4-33)
14,00 g/dl (125-155)
40,70 % (37-46)
100,25 fL (80-95)
34,48 pg (28-32)
34,40 g/dl (32-36)
8540 /mm3 (4000 - 10000 )

212000 /mm3 ( 150000 - 400000 )
71,6 % Soit $115,00 /mm? (2000-7500)

1% Soit 85,00 /mm? (Inféricur 4400 )
0,9 % Soit 77,00 /mm? (Inféricura 150)
22 % Soit 1879,00 /mm? (1500 -4000)
4,5% Soit 384,00 /mm? (200-800)

Page: 1/3

Antériorité

4,32 (16/07/20)

14,40 (16/07/20)
40,80 (16/07/20)
94,44 (16/07/20)
33,33 (16/07/20)
35,29 (16/07/20)
8030 (16/07/20)

228 000 (16/07/20)

4930 (16/07/20)
88 (16/07/20)
56 (16/07/20)
2602 (16/07/20)

353 (16/07/20)

La formule leucocytaire est contrélée sur frottis sanguin.
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jEmalol £ arasitologie - Mycologie-viralogie Hormonologic - SEermioiegie )

Ime NAJID Hasnaa Dossier N° : 73090706 Page: 2/3
| EXPLORATION FONCTIONNELLE I
Valeurs Usuelles Antériorité
ipreuve d'hyperglycémie provoquée par voie orale
GLY : Glycémie a jeun
i .5 L
18] GLY60 : Glycémie a TO + 60 mn
18
1 GLY120 : Glycémie & TO + 120 mn
12 ]
1.1
0.2
2.8 1
0.3
0.2
GLY GLYED GLY 120
Glycémie a jeun 082 g/l (07-1,1)
4,55 mmol/l (3.88-6,1)
Résultat sous réserve d'un bon respect des conditions du prélevement.(8 8 12h de jedne)
Glycémie a TO + 60 mn 1,33 g/l ( Inférieur & 1,8)
Glycémie a TO + 120 mn : 1,07 g/l ( Inféricur 4 1,53)
{ CHIMIE URINAIRE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Proteinurie de 24h
Diurése de 24 heures : 1700 ml (1000 - 1600 ) 2700 (14/09/20)
Reésultat sous réserve d'un bon receuil des urines de 24H
Recherche : Négative
Proteinurie : 0,07 g/l
Résultat ( g/24h) ; 0,12 g/24h (Inférieur 4 0,15) 0,19 (14/09/20)

0,11 (12/06/19)

N. B:Chez la femme enceinte la protéinurie peut augmenter Jjusqu'a 0.200g/24h.
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Mme NAJID Hasnaa Dossier N°: 73090706 Page: 3/3 )

IMMUNOLOGIE SEROLOGIE
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SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE -
(Technique:ELFA Vidas Biomérieux)

Date : 10/12/2020
Titre 1gG : 0 Ul/ml 0 (16/07/20)
0(12/06/19)

Interprétation:

Taux inférieur 44 Ul/ml - Négatif

Taux entre 4 et 8 Ul /ml : Equivoque
| l'aux supéricur a 8 Ul/ml : Positif

Conclusion: Patiente non immuniseeé, risque de séroconversion
N.B. : Surveillance sérologique mensuelle durant toute la grossesse, ainsi que 2 sérologies une a I'accouchement
et l'autre aprés un mois.
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" DrHouds OTHMANI




