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- Le «odre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie.

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif ﬁ Pensionné(e) D Autre :
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Pharmacie :
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Pour les médicaments sans vme\grsme facture de la pharmacie doit étre jointe.
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L'entente préalablé re_?_fse'gufee par le /médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lui-méme @ Conjoint

rééducations

Autorisation CNUP N : A-A-215/2019

. Pour le remboursement, T3facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins Nature de la maladie :
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et CircoNSTANCes : =
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es .
' Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle 4
®  lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ; . )
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P e encas oo o Ve  la protection des données
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : XN (‘(’q NS Le:
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois J
—
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Cent al Ben Abd ne Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'

G) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com
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‘ CENTRE DE BIOLOGIE AL WIFAK

Laboratoire d'Analyses Médicales et Spécialisées
Tél : 0537 40 30 30 — Fax : 0537 40 30 36 — Courrier électronique : contact@cbw.ma
Site web : www.cbw.ma

INPE -Protesionnel INPE -Etablissement

107163479 103061172

FACTURE N° :220300225

TEMARA le 05-03-2022

Mme Malika NIAR

N° de dossier : 2203050056
Date de I'examen : 05-03-2022

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E 20
URI Dispositif de prelevement urinaire E 20
0485 Microalbuminerie expriméeen gramme/gramme de creatinine B 150
0147 Transaminases P (TGP) B 50
0146 Transaminases O (TGO) B 50
| 0106 Cholestérol total B 30

0111 Créatinine B 30
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B 50
o119 Hémoglobine glycosylée B 100
0131 Potassium B 30
0133 Sodium B 30
0130 Protéines B 30
0132 Réserve alcaline B 40
0134 Triglycérides B 60
0163 TSH B 250
0135 Urée B 30
0110 Cholestérol HDL+ LD L B 80

Total des B' : 1010

TOTAL DOSSIER : 1020.00MAD

Arrétée la présente facture a la somme de : mille vingt dirhams

le B est un coefficient clef imposé par I'assurance maladie et affecté pour chaque analyse remboursée.

INFORMATION IMPORTANTE _AUX PATIENTS : Si vous étes titulaire d'une mutuelle ou assurance maladie, merci de déposer volre
dossier mutuelle dans un délai ne dépassant pas 2 mois de la dat l'exécution des analyses médicales. Le changement
ultérieur de date sur la facture, la feuille de mutuelle et le compte ren r notre laboratoire ne pourra pas étre effecteur.

CACHET/DU LABORATOIRE :

Complexe Médical Al Wifak (rdc), Lot°3214, Avenue Docteur Adbelkarim El Khateb

Quartier Al Wifak, Temara
CNSS : 4703022 - Patente : 279375 91 — IF : 35397934

ICE : 001798141000051
RIB : BMCI - 013 825 01243 00006400150 20
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Rabat le 04/03/2022
Mme NIAR Malika
Echographie cervicale 700drh

Total :700 Drh
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Hbale

GGT
ASAT ALAT
TSH a jeun
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Rabat-le :04/03/2022
Echographie doppler cervicale
Identité : Mme NIAR MALIKA, DT2 et Sd métabolique.

Examen réalisé avec une sonde superficielle 10-16mHz.

Volume Thyroidien :

Lobe Droit : 26x54x15 mm Lobe gauche : 20x40x9,5mm
Isthme :2,42mm

Volume total= 15cm3

Echogénicité : finement échogene, respect des gradients musculo-
parenchymateux

Echostructure :homogene

Contours :réguliers

Absence de calcifications pathologiques

Vascularisation : tissu thyroidien normalement vascularisé.
Vitesses circulatoires des artéres thyroidiennes supérieurs a 42cm/s.
IR:0,77

Nodules et score EU-TIRADS (voir schéma)
Présence de 2 kystes millimétriques lobaire droit, avasculaires, classés
EUTIRADS 2.

Présence d’adénopathies cervicales du secteur 2 et 3, d’allure inflammatoire.
Glandes parotides sans anomalies 1

Glandes parathyroidiennes non vues.
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Conclusion :
Glande thyroide de taille normale, sieége de 2 nodules infracentimétriques
classés EUTIRADS 2.

Accélération des vitesses circulatoires sur I'analyse doppler.
Polyadénopathie cervicale.

Région thyroidienne a surveiller.

Vue de face
Lobe drait Lobe gauche
Coupe longitudinale Coupe longitudinale
Av H Av
H ——l—— B D —[—~ G H —l—— B
A Ar B Ar
EU-TIRADS Risque de Conduite a tenir Cytoponction diagnostique
malignité
Eu-Tirads 2 0% Surveillance échographique Pas d'indication
reguliere
Eu-Tirads 3 2-4% Surveillance échographigue si taille sup @ 20mm
réguliére
Eu-Tirads 4 6-17% Surveillance plus rapprochée si taille sup a 15mm
Eu-Tirads 5 26-87% Surveillance plus rapprochée si taille sup @ 10mm ou moins si
forte suspicion III""I}NH_MI'“WII ‘H
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Dossier enregistré le : 05-03-2022

Prélévement du 05-03-2022 a4 10:30
Code patient : 2203050056

Edition du : 05-03-2022

(W

Mme Malika NIAR
Né(e) le : 12-07-1960 (61 ans)

Prescripteur : Dr IHSAN HAMMOUTI
Dossier N° : 2203050056

QTR

BIOCHIMIE SANGUINE

Contréle de Qualité Quotidien{ PreciControl® — Mannheim Germany)

Hémoglobine glyquée par HPLC -Sanq total(Technique de référence):
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 7.00 % (<6.00)

( Technique de Rétérence: HPLC / GX)

RECOMMANDATIONS :
HbA,C (%) Interprétation
4.0-5.6 Zone normale
57-64 ! Prédiabéte (Risque élevé de survenue de diabéte) chez un
adulte asymptomatique _
6.0-6.4 2 Prédiabéte (Risque élevé de survenue de diabete) chez un

adulte asymptomatique
Trés bon équilibre glycémique chez un diabétique
3 Seuil diagnostic du diabéte
6.5 - 8.0 Bon équilibre glycémique chez un diabetique
> 8.0 Mauvais équilibre glycémique chez un diabétique

Supdrieur ou dgal & 6.5

! Selon les guidelines 2017 de 'ADA (American Diabetes Association)
? Selon les guidelines 2013 de I'CDA (Canadian Diabetes Association)
7 Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, 'ADA et les autres sociétés savantes du diabete.

~ Sodium 143 mmol/L (135-148)

(BioSensors Technology / I-Smart Pro )
Potassium A€l 3.3 Yymmol/L (3.5-5.3)

™ (BioSensors Technology / I-Smart Pro )
Protéines totales 73.00 g/L (60.00-83.00)
( Technique de référence : Méthode de Biuret / cobas Roche )
Réserve alcaline 2909 mmol/L (22.0-30.0)
(Méthoe enzymatique / cobas Roche)
Transaminase GOT (ASAT) 22 UlL (0-35)
(Méthode enzymatique (conforme IFCC a 37°))
Transaminase GPT (ALAT) 25 Ul/L (2-35)
(Méthode enzymatique (conforme IFCC a 37°)) /
Gamma GT 55 Ul/L (5-36)

(Méthaode enzymatique (conforme IFCC a 37°))

Aspect du sérum Limpide
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2203050056 - Mme Malika NIAR I
Cholestérol total (A 2.11 g/l
(Méthode colonimétrique enzymatique - Roche Diagnostics ) 5
Seuils de risque selon NCEP ( National Cholesterol Education Program) USA: |
- Taux idéal: < 2g/L
~ Limite supérieur : entre 2 et 2.4 g/L
— Taux élevés: > 2.4 g/l
Triglycérides 0.81 g/L (<1.50)
(Enzymatique PAP / Cobas Roche) 0.92 mmol/L (<1 71)
Valeurs pour adulte Niveau des triglycérides
<1549/ Normal
1.55-1.99 g/I Limite/Elevé
2.00-4.99 g/l Elevé
>ou =5.00 g/l Trés élevé
Cholestérol - HDL 0.64 g/L (>0.35)
( colorimétrique enzymatique 4éme Génération / Cobas Roche ) 1.65 mmol/L (>0‘90)
I —
Pas de risque* Risque modéré Risque élevé
(#/L) (/L) @)
Homme >0.55 0.35-0.55 <0.35
Femme >0.65 0.45-0.65 <0.45

*Facteur de risque maladies cardiovasculaires suivant recommandations NCEP.

Cholestérol — LDL 1.31 g/L (<1.60)
(Formule de Friedewald ) 338 mmol/lL (<4_1 3)
Valeurs pour adulte Niveau du LDL
<1g/l Désirable/Normal
1.00-1.29 g/l Légérement au-dessus
optimum
1.30-1.59 g/l Limite /Elevé
1.60-1.89 g/l Eleve
>ou=1.9g/ Trés éleve

Page 2 / 4

Validé biclogiquement par : Dr LANJRI SANAE

v

cofrac

I




ubo annaiall g auhll Jdlbadll pisg

ANRIRRI-A" By =, o | AL ! ‘--"‘m\(:.:_-.&...T."-J i

JU ] )

D« 1toire Le

2203050056 - Mme Malika NIAR

Non-HDL Cholesterol 1.47 g/L (<1.55)

(Nouveau marqeur calculé )
Nouveau marqueur du bilan lipidique: Le cholestérol non-HDL a |'avantage de rassembler toutes les lipoprotéines athérogenes portant
de 'ApoB en surface. C'est donc une meilleure estimation du contenu en cholestérol des lipoprotéines athérogenes rassemblant VLDL, IDL,
LDL et Lp(a). Il s'obtient aisément avec un bilan lipidique standard par calcul simple et indépendamment du taux de Triglycerides. Il est
donc mesurable sans obligation d'étre a jeun. Enfin, ce marqueur s'est avéré plus prédictif du risque d'événement que le LDL dans

diverses études.

Uree 0.20 g/l (0.16-0.48)
(Colorimétrique enzymatique a 37°C /cobas roche ) 3.33 mmol/L (2.67-8.00)
— Créatinine 5.86 mg/L (5.00-9.00)
(Méthode de Jaffé / cobas Roche ) 51.8 pmol/L (44.2-79.6)

Estimation du débit de filtration rénale de Mme Malika NIAR_ selon plusieurs méthodes
Selon MDRD simplifiée 111.18 ml/min/1.73
Selon CKD-EPI 99.14 mi/min/1.73
INTERPRETATION :
Stade Valeur de DFG (ml/min/1.73 m?) Interprétation
0 > ou = 90 sans marqueur d'atteinte rénale Pas d'atteinte rénale
1 > ou = 90 avec marqueur d'atteinte rénale MRC* avec DFG normal ou augmente
2 60 a 89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45 a 59 IRC modérée
3B 30a44 IRC modérée
4 15a29 IRC sévére
5 < 15 ou dialyse |IRC terminale

*MRC: Maladie rénale chronique avec marqueurs d'atieinte rénale : protéinurie clinique, hématurie, Leucocylurie, ou anomalies morphologiques ou histologiques,
ou marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de trois mois.

“IRC : Insuffisance rénale chronique *DFG : débit de filtration glomérulaire

HORMONOLOGIE

Céntrole de Qualité Lyphochek® - Californie USA

Thyréostimuline US (TSHus) 1.60 pUlI/mL (0.27-4.20)

( Technique : ECLIA SUR COBAS E411)
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2203050056 - Mme Malika NIAR

BIOCHIMIE URINAIRE

Contréle de Qualité Quotidien{ PreciControl® — Mannheim Germany)

Ratio Microalbuminurie / Créatininurie (Echantillon urinaire) 1er jour:

Créatinine urinaire (échantillon) 16.67 mmol/L
(Méthade de Jaffé / cobas roche )
Microalbuminurie (échantillon) 32.6 mg/L
( Turbidimétrie / cobas roche )
ACR 2.0 mg/mmol  (<34)
18 mg/g (<30)
Page 4 / 4 Validé biologiquement par : Dr LANJRI SANAE
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