MUPRAS Declaratlon de Maladse

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A'LIRE POUR ,‘
ACTIVER’LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ‘% & & Actions Soonl N® w19-520828

- — S S ‘ de Roval Ar Maroc / \ /l 4 1
{ 2 \_ J -~ J

Conditions generales :
-

i--'*ﬁnaladie Upentaire " Optique - UAutres

| ——— Cadre rp a 'gdhérent (e B & . v e e —— \
e notamment {a nature de la maladie E - 7 ﬁ (e) ) /Q’ ‘:\ ] \L \ |
l? té - £
re |

Le cadre réserve a adherer

Le cacre reserve a

Matricule Sociét

®  Lavalidité onsultatior
. dentaire i_mﬁ Actif ){Pr"smw»xfﬂ ’ Autre
parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédique § Nom & Prénom i _b/‘f'?ﬂ/ C \”( \\.u,w'\. Q\{’
| sl 959
. E s o’ act &, une declaration precisant les causes et circonstances de {"accident est a joindre a feuille n!é Cate de naiss dm e O[
» } g _In Kosisteu bo Ll € hnear
f Adresse gwu

Pharmacie i g éé '£:’/

- Qocceammee T

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie don etre jomnte

. 3is engage

Radioiogie et Biologie | A
Cadre réserveé au Médecin /7

" La facture ansi qu une cog des analyses ou du comg L T en TVE etre
pintes a Fordonnance ale pour toute demande de
i 3 Cachet du médecir
ant fu 1 prescripteur des analyses ou radios peut etre demandé par le madecin conse
L
Optique
. , % R o o - ¢ Oate de co ltation
Lordonnance du medecin prescripteur et ia facture de plicien sont a joindre a euille de soin

Reéeducation | Nom et prénom du male

prealable renseignee pa e medecin pre ripteur est exigee avant le debut des séances

Lien de parenté

i Nature de la maladie

irsement, Ia facture et e calendrier des séances etfectuées sont a joindre a I3 feuille de soins
i En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
¢ prothéses « de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur Ia feuille de soins est .
Dans le cas ou la malag t aractére contidentiel, communigquer les renseignements sous plronfidentiel a Vattestion du
obligatoire avant e début de traitement { nédecin conseil de fa Mutueile
/

La facture doit Btre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement § ‘
Jatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur fa présente declaration. je déclare
avoir pris conpaissance de 13 clause rélative a la protection des données persopnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 ;- fFd MMl b S Le : ‘)5 / Q} Y Pl )Vn
maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les & Signature de i‘adhéren(ge) »

0-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires |

Adresses Mails utiles i

Réclamation contact@mupras.corn

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

IPRAS ] Ie § 1 8 3 o a 5 ysiq 3 2 de |



o -

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des i Natures des I

Actes

tant le Paie

Actes | Ceeffic des Honoraires | attes
b \\ﬂbufm c;ﬁ\% N’ 5@@@+ e%\\"amm

ent des Ar l:

i

Nombre et Montant détaille | \__:qL‘Le:_ et signature du Medecin |
| }

]

Cachet du P!mr_m; cien
oudu Fvu';l}éi@ur*

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et sigRatifedu Désignation des |

Maontant

'S /Hru

1 2wk %&w‘v\d\w, i
wew@@mm

VOLET ADHERENT

Laboratoicg gt #4J Bgghdidque Cogfficients des Honoraires ;
2 o 1) 7 = ]“‘“ ‘ 2 FE—— 1
Pl " ., ixnﬁﬁﬂ{/f( .. QT 4. 08 - l.) d |

Y i 07 I S
d'Al |
'- to - | & ;q ’c\. ............... :
entre d9 C)’fb-pa” 7.3 }
% . A |
8 17 lo \ﬂﬂhol,o | ; - |
fgﬁbaef e con 9__;& o

T3l 0555 P 0UM, A°

i |
7 e rag Us:‘“*nmmmasq MEDICAUX ot |
Cachet et d(;n ature Date dex0 . Nombre Montan 3 |
__duParticien |  Soins | AM | PC | | des Honoraires !

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

R

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINA

MASTICATOIRE
Ia]
D G

[Creation

TION DU CCEFFICIENT

remont, adjonction}

ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

h




-

Dr Hind Bouziane Oumghari Joringl gl ity i vd
Spécialiste en Médecine Interne bl ol § Lolats)
Lauréate de la Faculté de Médecine ok | & L S'd e s B
de Casablanca et Bordeaux 999 9 sbaJhladl
Maladies de systéme - Rhumatologie f)a_’Log_,Jl 2l - d.a.sg.n_am_” o2 sVl
Grands syndromes - Pathologie vasculaire Ol il ua[,.ol 8 Sdl Oolejdiatl
Diabétologie - Nutrition - Gériatrie d.pvga._u.dl b - Lasal - g,i....Jl eld

comoncnte. SO [ LU
A ‘goﬁﬁ ?od\wu,@

L7 Kir Laalaj N°9, Im. Oushmane 1, 3*™ étage, n®17 - Casaca
" f’s%w‘”% L Olowwsl dalB] cpule) il 855 9 03y (poshl s § L5
Tél. : 0522 98 59 86 06 94 31 5557 « E-mail : hind_bouzianeldhotmail.fr




DociVox

Maux de gorge
Enroueme ass < .
ents passagers % 5

xlﬂz - .

Apaise et dégage les voies respiratoires

Adoucit la gorge irritée en cas de toux
Renforce les defenses naturelles




5

3
€

b
5

E
&
t
o
&

€202 60934
12030e° 101

ELUDRIL

.~ SOLUTION 90 ML

P.P.V :170H70

T
sl 1160000108548

e o
SRS g
irée

N T

©)



Dr Hind Bouziane Oumghari Syl Ol jg— v -2

Spécialiste en Médecine Interne bl polaY @ dolais]
Lauréate de la Faculté de Médecine ch i LS oy, s
de Casablanca et Bordeaux 939 9 ebacJhlaJb
Maladies de systéme - Rhumatologie prailag ) Pyl - & gasna) ol oY
Grands syndromes - Pathologie vasculaire A T BaSU) Solojdliadl
Diabétologie - Nutrition - Gériatrie ds-gonill Cib - dyasdl] - g 5wl eld

Casablanca, le : QC)/ ..... L I Q@Qd

i)r i"mm B«)uumm,

Bd. Abdelmoumen, Rue Bachir Laalaj N°9, Im. Oushmane 1, 3*™ étage, n®17 - Casablanca
eladdl Il - 17 §3) 3 b 1 Olowsl daB] prle) pi) 4855 9 8 coshl wus £5Ls
Tél.: 05229859 86 - 06 94 31 55 57 ¢ E-mail : hind_bouziane(dhotmail.fr



Dr Hind Bouziane Oumghari ol 0lajg— vas >

Spécialiste en Médecine Interne bl R § Lolars]
Lauréate de la Faculté de Médecine | 4_‘_1_§ d oy, >
de Casablanca et Bordeaux 93392 9 sla . IHluJL
Maladies de systéme - Rhumatologie prailag,dl uab_ni ds gaoadl (2,
Grands syndromes - Pathologie vasculaire ol ) slymnl = SaSdl Olajdzed!
Diabétologie - Nutrition - Gériatrie &gl Cb - usdl] - g Sl ¢l

comsomene 2/ AN A

Bd. Abdelrploumnen, Rue Bachir Laalaj N°9, Im. Oushmane 1, 3*™ étage, n°17 - Casablanca
sLand) HlWl - 17 68y 3 b 1 Olowsl da8] ulse) yidl 2835 9 03y (paghl dus g 5Li
Tél.: 05229859 86 - 06 94 31 5557 » E-mail : hind_bouziane@hotmail.fr



CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR

Casablanca 20/11/2020

FACTURE N°20/2657

NOM ET PRENOM : ZIAT FATIMA
Nature du préléevement : Biopsies des glandes salivaires accessoires
Date du prélévement : 20/11/2020

Référence : H01120287

Montant de : 450 dhs.

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent cinquante dirhams.

Patente N° 34708372 ICE :001864938000053 INPE :091151944
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17, Louvre centre, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N°1
| (Tramway ,Station Abdelmoumen)- Casablanca

e ————




'. CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR
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CENTRE DE PATHOLOGE Dr. Hind ALATAWNA

NOM & PRENOM : ZIAT FATIMA

RECULE :20/11/2020 PRESCRIPTEUR : DR BOUZIANE HIND
EDITELE :23/11/2020 Age : 47 ANS
N/REF : H01120287

Nature du préléevement : Biopsies des glandes salivaires accessoires

Renseignements cliniques : Syndrome sec
FR limite
Parotidomeégalie
=> Sjogren ??

COMPTE RENDU

Regu un fragment biopsique mesurant 7 mm de grand axe. Il est inclus en totalité dans
un seul bloc et examiné sur des niveaux de coupe sériés.

Il montre une glande salivaire accessoire de type séro-muqueux siége de discrets
remaniements fibreux interstitiels, associés a un infiltrat inflammatoire mononuclée
intralobulaire, fait de lymphocytes, et de plasmocytes matures. On individualise deux foci
lympho et plasmocytaires, dénombrant une cinquantaine de lymphocytes et de
plasmocytes chacun.

Il n'est pas observé d'exocytose lymphocytaire au sein de I'épithélium des canaux
excréteurs.

Absence d'individualisation de granulome sarcoidosique sur les nombreux niveaux de
coupe examinés.

CONCLUSION :

Aspect morphologique d’une sialadénite chronique lymphocytaire

et plasmocytaire focale de grade 4 de Chisholm et Mason pouvant étre considérée
comme un critere d’inclusion pour le diagnostic de syndrome de Gougerot-
Sgogren.
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DbCTEUR HAMDOUNE Mustapha Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
Spécialiste en RADIOLOGIE Specialiste en RADIOLOGIE
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris '

et la Faculté de Médecine Casablanca
Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien des hépitaux de France

I EX Professeur en Radiologie au CHU

Diplomé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale
Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE ¢ IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE *« OSTEODENSITOMETRIE « RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE ¢« CONE BEAM
* DENTASCANNER * TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D » DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE * IRM

Casablanca, le 14/11/2020

FACTURE : 05043/2020

NOM ET PRENOM : ZIAT FATIMA

TYPE EXAMEN  : RX THORAX (face)

MONTANT : 200 DH

DEUX CENTS DH

Tél. : 0522.86.01.25 / 86.10.68 : il - GSM : 06 61 20 33 31: Jseomall
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Angle BD. Anoual et BD. Abdelmoumen - rez-de-chaussee - Resd. Abdelmoumen Center - A coté de Café Seazen - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdeimoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
. Spécialiste en RADIOLOGIE Specialiste en RADIOLOGIE
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris '

et la Faculté de Médecine Casablanca
Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.

Ancien Praticien des hopitaux de France

' EX Professeur en Radiologie au CHU
Diplébmeé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale I
Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE * IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE * OSTEODENSITOMETRIE ¢« RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE « CONE BEAM
* DENTASCANNER ¢ TELERADIO A 4m » ECHOGRAPHIE 3D4D » DOPPLER COULEUR ¢ PONCTION BIOPSIE GUIDEE  IRM

Casablanca, le 14/11/2020

PATIENT : ZIAT FATIMA
MEDECIN TRAITANT  : DR BOUZIANE
EXAMEN(S) REALISE(S): RX THORAX (face)

RESULTAT :
Pas de foyer parenchymateux évolutif.

Pas d’opacité nodulaire pulmonaire des dzux cétés.
Silhouette cardio-médiastinale d’aspect normal
Pas d’épanchement pleural.

CONCLUSION
Radiographie du thorax ne révélant pas d’anomalie

Confraternellement
DR HAMDOUNE
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ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XNI1000 )

Globules rouges ! 438  10¢/mm? (38-59)
Hémoglobine : 13,10 g/dl (12-17,5)
Hématocrite : 38,70 % (34-45)
VGM C 88,36 2 (76-96)
TCMH : 30 pg (24-34)
CCMH ; 34 g/l (31-36)
DRW : 13 % (12-16)
Globules blancs : 3710 mm? (3800 -11000)
Formule sanguine :
Neutrophiles : 43,7 % 1621,27 /mm? ( 1400 - 7700)
Eosinophiles z 2,7 % 100,17 /mm? (20-580)
Basophiles . 0,5 % 18,55 /mm? ( Inférieura 110)
Lymphocytes : 41,5 % 1539,65 /mm?’ ( 1000 - 4800 )
Monocytes : 11,6 % 430,36 /mm’ (150 -1000)
Plaquettes : 133 103%/mm3 (150 - 445 )

NB: Présence d'une thrombopénie .Absence d'agrégat plaquettaire, résultat contrdler sur un deuxiéme prélévement tube
(EDTA,CITRATE) &
A confronter au contexte clinique et thérapeutique.

BIOCHIMIE HEMATOLOG|E BACTEREOLOGIE VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

Jhadl " e -;—»—.,-"' i’ ..‘._‘ il (i 4.‘._” S by badl e alal) LN ».__.J,H |9 -
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" Casnb\anc-n

INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».= - Patente : 35051078 : Ll - Fax. : 0522 93 10 61 : Sl
- Tél - 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _isly)! - Gsm Whatsapp : 0676 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com




te 199 .- = N T Laboratoire certifié par
C_ﬁJJU‘,\ gM_%E'uM'M IMANOR

A A Laboratoire de biologie médicale Génélab _ CERTIFICATION

N 2017 CSMQ.04 : 0]
TITT “Oum Rabiaa” NM 150 9001 : 2015
Dr. Mohamed BENAZZOUZ doses g 5aly g s Wl
. Pharmacien Biologiste ! o
Mme ZIAT Fatima Ep Adnane Dossier N° :071120-026 Page: 2/5
{ BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE I
Valeurs Usuelles Antériorité

VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante

Premiére heure ’ 5  mm/h
(Tech de Westergreen )

*Interprétation :

Femme <50 ans :<15mm/h
Femme > 50 ans ;<20 mm /h

Deuxiéme heure : 15  mm/h

NB : A titre indicatif ci dessus la VS 2éme heure

CRP: PROTEINE-C REACTIVE : 0,62 mg/l ( Inférieur a 8 )
(Immuno Turbidimétrique/Beckman Coulter AU 480 )

FACTEUR RHUMATOIDE : 12.44  Ul/ml ( Inférieur a 13 )
(Enzymatique Immuno turbidimetrique/Beckman Coulter AU480 ) -

¥ Laprésence du FR ne permet pas de confirmer  lui seul le diagnostic de polyarthrite rhumatoide PR.
v c'est un test assez sensible (présent chez plus de 80% des personnes présentant une PR).
v Cependant, I peut étre présent dans d'autres pathologies | tel que les infections ou maladies inflammatoires,
dans ce cas ., il est souhaitable de compléter le bilan la recherche
- AAN (+/- Ac ANTIADN natif)
- VS et CRP,
- Ac¢ anti-CCP ((AC anti-peptides ou protéines citrullinées (ACPA))

FACTEUR RHUMATOIDE WAALER ROSE : <8 UI/mL ( Inférieur a 8 )

( Hemagglutination )

"La réaction de Waaler-Rose est un test peu spécifique.
il est un peu moins sensible que la réaction au latex . "

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE |
Valeurs Usuelles Antériorité

AAN : ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES (2 sec 4c¢)

TITRE (Noyau-Cytoplame-Mitose) : <80 Recherche négative ( Inférieur 4 80 )
(Méthode : Immunofluorescence sur Cellules HEP-20-10 )
INTERPRETATION :
Les résultats sont 4 interpréter en fonction de I'Aspect de la fluorescence,du titre ainsi que de I'Age et des Signes Cliniques.
-Négatif 1< 80

-Non significatif . 80 (mais seuil de positivité¢. ENFANT®)
“Taux peu élevé : 160 3 320 (seuil de positivité Adultes 160)
-Taux élevé : >a 320

OBSERVATIONS GENERALES:
3 La Négativité de cette recherche ne permet pas d'écarter un éventuel auto-anticorps anti-SSA (Ro).
3 Si le contexte clinique est évocateur, la recherche spécifique des anti-SSA (Ro) peut étre prescrite en complément des AAN
3 Si le titre est positif la recherche des Ac anti-ENA est réalisée sur DEMANDE NOTIFIEE DU MEDECIN.
(Le dosage des anti-ENA comprend dans notre Panel:
Anti-Sm, Anti-nRNP,Anti-SSA(60kDa) Ro52,Anti-SSB ,
Anti-Scl-70 et Anti-Scl-100, Anti-Jo-1,Anti-CENP-B),

PCNA,dsDNA, Nucléosomes, Histones,RIB, ainsi que les AMA-M2 et DES70.

Type de fluorescence (NOYAU) : Absence de fluorescence nucléaire
Type de fluorescence (CYTOPLASME) g Absence de fluorescence cytoplasmique
Types de fluorescence (MITOSE) : Absence de fluorescence mitotique

AC ANTI-ANTIGENES NUCLEAIRES SOLUBLES 0.1

 (Technique Alegria ANA Detecte )

Interprétation

<l : Négatif
1-1,2 :Limite
>1,2 : Positif

La recherche a été effectuée de maniére simultanée pour les auto-anticorps suivants:
$S-A-52(R0-52),5S-A-60(R0-60),SS-B(La),RNP/Sm,RNP-70,RNP-A,RNP-C,Sm-BB,Sm-D,Sm-E, Sm-F,Sm-G,
Scl70,Jo1,dsDNA,ssDNA polynucleosomes,mononucleosomes, histonecomplex, histoneH 1,
histoneH2A . histoneH2B, histone3,histoneH4,Pm-Scl-100

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES /

Commentaire VOIR RESULTAT CI-JOINT

Profil électrophorétique normal ne présentant pas d'anomalies qualitatives ou quantitatives.

v

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

SR N 3 B SRPNSOYS | [P U O - P SN 4 N8 35 [ PN O e S
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siege R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».o - Patente : 35051078 : L)l - Fax. : 0562293 1061 : Sl
: alf 3 10 60/ 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _ulyll - Gsm Whatsapp : 0676 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com




&
[

R TR X 5, [
Laboratoire de biologie médicale Génélab
fswm Rabiaa”

.LA.MJ'}J'—I-L_')}_’.S-U\

. Dr. Mohamed BENAZZOUZ
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles

PROTIDES TOTAUX 2 68,49 g/l (60-80)
(Test colaration photométrique/Beckman Coulter AU 480 )

CALCIUM i 92,45 mg/l (88-106)
(Arsenazo I1l/Beckman Coulter AU480 ) 2.31 mmol/l (2,2-2,65)

~ | ANALYSES HORMONALES I

Valeurs Usuelles

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone z 3,05 (0,25-5,6)

(Tech. Chimielumiescence/Access )

uUl/ml

Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml
e  Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sont en fonction de lage

e  Population globales dgées de 18 4 88ans
Homme : 0,30-5,6 pUl/ml1
Femme Non Enceinte : 0,25-5,6 pUl/ml

. Femme enceinte :

ler Trimestre: 0,05-3,70 pUlU/ml

2éme Trimestre : ~ 0,31-4,35 pUl/ml
3éme Trimestre :  0,41-5,18 pUl/ml

ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I
ANTIGENE HBS

Index - 0.19
- Absence d'antigéne Hbs sur ce prélévement

. Résultat

ftech. chimielumiescience/ Access)

Interprétation
Index <1 : Négatif
> | : Positif

SEROLOGIE DE L'HEPATITE C
Résultat

(Tech. 1: ELISA 4éme génération)

Absence d'anticorps anti Hvc sur ce prélévement
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ANALYSES DIVERSES I
Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD (25 OH D2+D3) : 27,70  ng/mL

((Technigue ELFA : Vidas) )

|
| Interprétation,

Déficient . <20 ng/mL
Insuffisant : 20 - 29 ng/mL
Suffisant 30 - 100 ng/mL
Toxicité potgntielle  : 100 ng/mL
ENZYME DE CONVERSION DE L'ANGIOTENSINE - 221 U/I (20-70)

VOIR RESULTAT CI JOINT SYNLAB

Nous vous remercions de votre conflance et vous souhaitons un bon rétablissement
Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Dr. Meriem HAOUANE
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Sample num.: 3
ID : 3071120026
Name ZIAT FATIMA Date : 11/11/2020
Electrophoresis des protéines sériques

Technique Capillaire : MINICAP FLEX PIERCING
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Fractions % Ref. % g/dl Ref. g/dl
Albumine 58,9 55,8-66,1 40,34 40,20-47,60
Alpha 1 3,6 29-49 2,47 2,10-3,50
Alpha 2 8,5 7.1-118 5,82 5,10 - 8,50
Beta 1 6,0 47- 72 411 3,40 -5,20
. Beta 2 4,1 3,2-6,5 2,81 2.30-4,70
Gamma 18,9 11,1-18.,8 12,94 8,00-13,50
Ratio : 1,43
T.P.: 68,49
Comment :

Profil éléctrophorétique ne présentant pas d'anomalies quantitatives ou qualitatives
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- I i Profil Normal
ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES
(TECHNIQUE CAPILLAIRE SEBIA)
|

iz ||| CE

‘ } tekpee Haropusne

o? ane
isalbuminémie Hypogammaglobulinémie
Biaalbumindmie congénitale Duficit menunitaie
Bralbuminémie madicamentoute Syndrome hymphoprolfératl
Bisalbumindmia sssocite & une pancréatite ImmuNoRURprESSioN acquise
— [F recommandéa
Syndrome inflammatoire Hypergammaglobulinémie
Maladica infectiousos Makdias inloctiesass
Malpdws wmoraley Hémopathes
4 Maades traumatiques , Waladies lymphatiues
1
7
Bloc béta gamma
Hépattas cheoniques vingls
épatiss médicamentauses
t Cirhose aicooliqus
Syndrome néphrotique Profil cligoclonal
Amylcse Malacies ¥uUAD-IMmunes
Néphropathas diabdtaue IMMUNCEUDPrasEI Medbcaten!puse
Néphrose ipoidique Immunosuppression fecteusy
‘ Lésion rénale ; Réactions Infigmmatoines
—» [F recommandée

Pour des informations supplémentaires :
“Guide d'interprétation pour les &lactrophoréses et les immunofixations des protéines sériques” - B014

Bande Monoclonale
Mydlome mutiple
Macrogiobulindmie de Waldenstrom
Leucdrmie ymanoids chronigus
MGUS

—» [F recommandée
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