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Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PSA-A [Prise de sang Adulte E25 E 25.00 MAD,
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 72.50 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 72.50 MAD
0106 Chlore Cholestérol total B30 B 43.50 MAD
0111 Créatinine B30 B 43.50 MAD)
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B 145.00
MAD
0154 Ferritine B250 B 362.50
MAD
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 72.50 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 145.00
MAD
0110 Cholestérol HDL +LDL B80 B 116.00
MAD
0216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B 116.00
MAD
0134 Triglycérides B60 B 87.00 MAD
0135 Urée B30 B 43.50 MAD
0439 Vitamine D B450 B 652.50
MAD
D-Dimeres CA 600 B300 B 435.00
MAD
Total 2432.00
MA

Total des B : 1660

Arrétée la présente facture & la sommede - . .. ... .. *2432DH*

deux mille quatre cent trente-deux dirhams
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« Ceci est un mail seul le résultat papier fait foi »

CASALABPALMIER

File Number/ Dossier N° : 2107033184
Results of/ Résultats de : DEROUI Salim
Date of birth/ Date de naissance : 29/01/1996 Dr FRANCOISE MAZINI BARATE
ID Number /N° CIN :

Edition on/Edition du : 05/07/2021
| File registrated on/Dossier enregistré le:
03/0772021

Dear colleague, we thank vou for your trust and we will send you the results of your patient.
Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

Compte~rendu complet

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
11/12/2018
Leucocytes : 4,94 103mm? (3,90-10,20) 12,01
Hématies : 5,06 108/mm3 (4.30-5,76) 4,36
Hémoglobine : 15,50 g/dL (13,50-17,20) 12,90
Hématocrite : 443 9% (39,5-50,5) 39,5
VGM : 87,5 fL (80,0-99,0) 90,6
TCMH : 30,6 pg (27,0-33,5) 29,8
CCMH : 35,0 g/dL (31,5-36,0) 327
RDW : 11,9 % (0,0-18,5) 11,7
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : 43,1 % 70,5
Soit: 2129 /mm3 (1 400-7 700) 8 467
Eosinophiles : 1,2 % 1,0
Soit: 59 /mm? (20-630) 120
Basophiles : 04 % 0,2
Soit: 20 /mm? (0-110) 24
Lymphocytes : 46,4 % 19,7
Soit: 2292 /mm?3 (1 000-4 800) 2 366
Monocytes : 89 % 8,6
Soit: 440 /mm?3 (180-1 000) 1033
Plaquettes: 212 10%/mm?2® (150-450) 352
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HEMOSTASE

D-Diméres 190 ng/mi (<500)
(TEST IMMUNOTURBIDIMETRIQUE)

BIOCHIMIE

01/11/2014
Ferritine: 209,0 ng/ml (30,0-400,0) 72,0
(ECLIA sur cobas 6000.)
Domaine de référence pour les adultes :
Hommes de 20 a 60 ans 30 a 400 ng/ml
Femmesde 17460 ans  : 134 150 ng/ml
omaine de référence po e ts :
<1lan :de12a 327 ng/ml
de 143 ans :de 6 a2 67ng/ml
de4 a6 ans :de 4 a 67ng/ml
de7a12ans filles cde 7 a 84ng/ml
de7al12ans  gargons :de 142124 ng/ml
de13a17ans filles :de13a 68 ng/ml
de13a17ans garcons :de 14 4 152 ng/ml
Urée: 0,33 g/ (0,15-0.50)
(Test cinétique) 5,50 mmol (2,50-8,34)
Créatinine: 8,0 mg/L (3,0-12,0)
(Dosage colorimétrique cinétique) 70,8 umol/l (26,6-106,2)

Métabolisme Glucidique
HBA1c 52 % (4,0-6,0)
(HPLC: (HLC-723.G7))

Interprétation des résultats:

Sujet non traité pour un diabéte:

= Normal : 4-6%
Sujet diabétique de type II traité:
-~ Bon contrdle: <ou=2a6.5%

= Contrdle acceptable : 6.6 — 8.00%
2 Mauvais contréle : > a 8%

Dossier n°® 2107033184 de Mr Salim DEROUI 2/6




Cholestérol total:
(Dosage enzymatique)

» Antériorité ;. Cholestéral total (g/)
10

1 @ W

01/11/2014
(<2,00) 1,86
(<5,17)

1,68 g/l
4,35 mmol/L

1.68

=R W os N o

HDL-Cholestérol:
(Dosage enzymatique)

Valeurs de référence selon diagnostic -roche :

Femmes : >0.65 g/l Pas de risque
0.45a0.65g/ Risque modéré
<0.45g/ Risque éleve.
>0.55 g/l Pas de risque
035a0.55g/ Risque modéré
<0.35gA Risque élevé .
Valeurs de référence selon AFSSAP:

Valeur Normale : > 0.40 g/l.

Homme :

LDL:
(calculé selon la formule de Friedwald)

Selon les recommandations de I'Andem:
- Résultats a interpréter en fonction du nombre de facteurs de risque(FR)
et des objectifs thérapeutiques citées ci—dessous:
— Prévention primaire: (0 ou 1 FR cardio—vasculaire) LDL < 1.60
Prévention primaire: (2 ou + FR cardio—vasculaire) LDL < 1.30
— Prévention secondaire (maladie coronaire patente) LDL <1.00
Selon les recommandations de I'AFSSAPS:
~ Valeur optimale : < 1.60

NB : Les résultats seront interprétés selon les contextes cliniques
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1,81 mmol/l
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(<3,36)
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Triglycérides: 0,57 g/lL (<1,50)
(Dosage enzymatique) 0,64 mmol/L (<1,70)
* Anteriorite : Triglycérides (g/L)
4.5
1.5
19.66 220 0.57
Transaminases GOT (ASAT): 17 UL (0-40)

(Dosage enzymatique)

* Anteriorité : Transaminases GOT (ASAT) (U/L)
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08/12/2018
Transaminases GPT (ALAT): 18 U/L (0-41) 40
(Dosage enzymatique)

* Antériorité : Transaminases GPT (ALAT) (U/L)

200

Gamma glutamyl-transferase (GGT): 25 UL (10-70)
(Test colorimétrique enzymatique)
08/12/2018

Protéine C-Réactive: 0,3 mg/L (<5.0) 84,2
(Test immunoturbidimétrique)

* Antériorité : Protéine C-Réactive (mag/L)

180
160
140
120

100§4.2

25-OH-Vitamine D (D2+D3) 47,17 ng/mL  (30,00-100,00)
(COBAS 6000)

Interprétation des résultats:

- <10 ng/ml : Carence

— Entre 10 et 30 ng/mi: Déficit

— Entre 30 et 100 ng/ml : Normal
- >100 ng/ml : Toxicité potentielle
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