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| . ‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
; Biochimie = Bactériologie - Hématologie = Immunologie - Harmonologie = Oncologie « Parasitologic - Mycologie - Virologie - Sperminlogic
Médecin Blologiste
* Dr. HOdn OUALI ALAMI Diplomée de la Facullé de Miidar.ina de Rabat (‘_,QJR" L_.J |9” Gm 3
wee: | NIATEINU
093061166

FACTURE N° :2107140032

Casablanca le 14-07-2021
Mme Rkia AZOUGH
Demande N° 2107140032

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
MDRD (Clairance créatinine estimée) B30 B
0100 Acide urique B30 B
0111 Créatinine B30 BB
)18 Glycémie B30 B
)19 Hémoglobine glycosylée B100 3
135 Urée B30 B
0163 [I'SH B250 B

Total des B : 500
TOTAL DOSSIER : 600.00DH

Arrétée la présente facture & la somme de : six cents dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca~ Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E-Mail : labo.elkhalil @ gmail,com— Patente N : 34046060 - LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie
e ——

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du préléevement : 14-07-2021
Code patient : 1601210022
Né(e) le : 01-01-1953 (68 ans)

VTN

Hématologie - Immunologie

Médecin Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

olsll Jlsll a5

Mme Rkia AZOUGH
Dossier N° : 2107140032

GHORFI

Prescripteur : Dr FATIMA BENLALLA EL

BIOCHIMIE SANGUINE

07-04-2021
Urée 0,39 g/[_ (0,10-0,50) 0,43
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 6,50 mmol/L (1,67-8,33)
gg Urée
T — . 0w I s A -/
0.3 e e o= B *
0.3
0.2
0.1 - =
0.0 4 ' Y : :
05-12-19 10-03-20 23-06-20 14-11-20 07-04-21 14-07-21
07-04-2021
Créatinine 92 mg/L (3,0-11,0) 9.5
(Technique enzymatique —~AU 480 BECKMAN ) 81,4 pmol/L (26,6-97,4)
|
130 Créatinine
1 ; 2 2.30 - V. WY, — — 00— T 890 9.50 et -9.20
7.9 e s O e
6.1
4.4
27 R T — : - i
1.0 == e T )
05-12-19 10-03-20 23-06-20 14-11-20 07-04-21 14-07-21

Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire(DFG) selon MDRD

(Modification of Diet in Renal Disease)

Clairance de la creatinine
estimée selon MDRD

(Race caucasienne )

65 mbL/min

Interprétation du débit de filtration glomérulaire (DFG)selon les recommandations internationales (HAS) :

- Clairance normale : > a 60 mL/min

- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévere : 15 — 30 mL/min LABORATOMREEL KHALIL

1ils
- Insuffisance rénale terminale : < & 15 mL/min #tila DUALI ALAMI
MEDECIN BIGLOSISTE
e k ﬂ[llhl;‘;"lll Hay My Ahdellab i
00 22 92 62 B2 / Fax, o

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 05 22 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhali@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat L?A'I'z'” L_.;IB” GM -
Date du prélévement : 14-07-2021 — 2107140032 - Mme Rkia AZOUGH

07-04-2021
Acide Urique 54 mg/L (25-60) 64
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,32 mmol/L (0,15-0,36)
Acide U&qgg
2‘1’13 s : =555 54.00
538 i
462
388
31.2 |
238 = —— e ——t
16.2 T )
14-11-20 07-04-21 A s e )
07-04-2021
Glycémie a jeun 1,06 g/L (0,70-1,10) 1,12
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 5,88 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie & jeun
20
:'2 1.38
14 1, 05 e MBS T 120 e 1 )5 gy 112 -
VL et P .,
g,g
16-04-18 16-08-18 27-11-18 15-04-19 06-08-19 05-12-19 10-03-20 23-06-20 14-11-20 07-04-21 14-07-21

07-04-2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6,4 % (4,0-6,0) 6,4
(Tosoh Biosciences GX - HPLC )
Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'némoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur & 8,50 %.
Hé lobi lyquée (HbA1c)
Zg 40 '6.60 B '6,60 450 Toije gl;jqu i ) 250 6.40. .6,'?9“_‘ 6,40 6.40
6.0 i e 77—-_. ....‘
5.5
5.0
4.5
gg —
16-04-18 14-08-18 27-11-18 15-04-19 06-08-19 05-12-19 10-03-20 23-06-20 14-11-20 07-04-21 14-07-21

Prelevement a domicile sur Rendez-vous

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 05 22 2] 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
. 4 « 182149032 . CNSS - A2NANQA . P~ - A91719 _ IFE - AN LN20ALAANANGT
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I ABORATOIRE XHAL Il
2021707714 11:18
TOSOH V1. 20
NG: 0013 TB 0002 03
ID: 092107140032
CAL(N) 1.1692X + 0.5891

T 1662

NOM % TEMPS ATRI
Fr 0.0 0. 00 0. 00
ATA a.5 0.23 7.10
A1B 0.7 0. 32 10. 35
| 0.4 0. 47 5. 84
LATCH 2y 3 0. 55 32.87
SAIC 6.4 .68 71.3%

)
1.03 1301. 85
AIRF TOTALE 1429.96

HibA 1 & 6. 4%
HbA1l 7.6 %2 HbF 0.4 9
15%
H—— — - —
f

I

I

|
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

NESRY N PRV

Médecin Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 14-07-2021 — 2107140032 - Mme Rkia AZOUGH

BILAN ENDOCRINIEN

05-12-2019
TSH Ultra-sensible (0,250-5,600) 2,895

(Technique Chimioluminescence Beckman Coulter)

2,937 muUl/L

Valeurs de référence:

Tranche d'dge TSH(mUI/L)
0 a1 mois 0,70 a 18,10
1 a 12 mois 1,12 248,21
1abans 0,80 a 6,25
6a10ans 0,80 a 5,40
11 a4 14 ans 0,70 a4,61
15a 18 ans 0,50 a 4,33
>a 19 ans 0,25 a 5,00
Femme enceinte 1er Trimestre 0,05 a3.70
Femme enceinte 2eme Trimestre 0,31 a4.35
Femme enceinte 3eme Trimestre 0.41a5.18

— Hyperthyroidie : TSH < a 0,15 mU/L
- Hypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L
- Nouveau-né : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2-5 jours.

59 TSH Ultra-sensible

58 A -

it 2.90 2.94
23 1166 wi.... 5
1.2 )

01 s g™ o i W 1100 -

-1.1 3 . ; :
14-02-17 27-11-18 05-12-19 14-07-21

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

RTOIRE EL KHALIL
Dr. Hoda OUALI ALAMI

EDECIN BIO
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252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
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