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Docteur SIHAM{DRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris

Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
Dipléme de Thyreidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe 2 insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie

Hormones - et retard de crol et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, lu}at agé, sportif
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Docteur StHAM-DRISSI ABOULAHJOUL .

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:
Dipiéme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
Dipiéme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe & insuline, Insulinothérapie fonctionnelie
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper st hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régi par

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Consaells diététiques : femme enceinte, sujet dgé, sportif
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MME KANDIL MINA

Analyses :

Glycémie a jeun
HbA1lc

cholesterol total

LDL

Triglycérides

HDL

Acide urique
Transaminases SGOT
Transaminases SGPT
GGT

Urée

Creatinine + DFG

Rapport microalbuminurie / Créatinine urinaire

NFS PLQ
TSH

T4l
ferritine
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomeé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
nerale Bacteriologie et Virologie Clinique

FACTURE N° : 220300030

CASABLANCA le 02-03-2022

Mme KANDIL Mina

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0135 Urée B30
0163 TSH B250
0134 Triglycérides B60
0161 T4 libre B200
0216 Numération formule B80
0109 Cholestérol LD L B50
0108 CholestérolHD L B50
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0118 Glycémie B30
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0154 Ferritine B250
0205 Clearances de la créatinine B50
0106 Cholestérol total B30
0170 Créatinine (Examen urinaire) B30
0111 Créatinine B30
0100 Acide urique B30

Microalbuminurie urinaire B100

Total des B : 1520

TOTAL DOSSIER : 2050.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille cinquante dirhams .

197,Bd Panoramique ,Aﬁgl_e Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 /Fax:052252 2659
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
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Date du prélévement : 02-03-2022 4 10:56 | Mme KANDIL Mina
Code patient : 2022020525 | Dossier N° : 2022030200
Né(e) le : 01-01-1968 (54 ans) | Prescripteur : Dr ABOULAHJOUL IDRISSI
;Siharp
U RO |
Analyses Résultats Norme Antércédents

NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex Xs1000i)

Hématies 463 /mL (3.80-5.90)
Hémoglobine 13.7 g/dL (11.5-17.5)
Hématocrite 15 % (34.0-53.0)

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VGM 896 fL (76.0-96.0)

‘ TCMH 296 pg (24.4-34.0)
CCMH 330 % (31.0-36.0)
GLOBULES BLANCS 5620 /mm? (3 80011 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Neutrophiles 49.8 % soit 2 799 /mm? (1 400-7 700)
Eosinophiles 1.8 % soit 101 /mm? (20-580)
Basophiles 0.2 % soit 11 /mm? (0-110)
Lymphocytes 37.5 % soit 2108 /mm? (1 000-4 800)
Monocytes 10.7 % soit 601/mm? (150-1 000)
Plaguettes 264 000 /mm? (150 000-445 000)

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 0522 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

lisomacuuma) Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
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2022030200 - Mme Mina KANDIL

Les Iact‘eurs de risque sont I'age (>50 ans pour I'homme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie
coronarienne precoce, I'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL <1.0 mmol/l (0.40 g/)

Triglycérides 0.91 g/L (<1.50)
(Architect Abbott) 1.04  mmol/L (<1.71)
Transaminases GOT (ASAT) 25 UL (0-40)
{Architect Abbott)

Transaminases TGP (ALAT) 22 UL (0-40)
(Architect /Abbait)

Gamma GT 18 UIL (8-38)

(Architect /Abbott )

Ferritine 46 ng/ml (15-250)

(Abbott/Architect )

Thyréostimuline (TSH) 0.30 UI/mL (0.25-5.00)
(Architect / Abbott )

Thyroxine libre (T4 libre) 1.08 pg/mL (0.70-1.48)
(Architect Abbott) 1.38 pmol/L (0.90-1.89)

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 2961/ Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

J et A Immunologie Générale Bactériol
/“’J\:JQ“"/J;“J‘G Diagnost
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2022030200 - Mme Mina KANDIL

Créatinine urinaire (échantillon) 1369.0 mg/L (1 000.0-1 500.0)
1232 mmol/l (9.00-13.50)

Clairance mesurée de la Créatinine (DFG)

Débit de filtration glomérulaire (DFG) 99.40

Degré dinsuffisance rénale en fonction de la clairance:

DFG normal ou augmenté : > 90 mL/min/1,73m?2
DFG DFG légérement diminué © 60-89  mbL/min/1,73m2
Insuffisance rénale modérée © 30-59  mL/min/1,73m2
Insuffisance rénale sévére : 15-29 mbL/min/1,73m?
Insuffisance rénale terminale ! <15 mbL/min/1,73m?
Microalbuminurie (échantillon) 33 mg/L (0-30)

(Architect — abbott)
Rapport Microalbuminurie / Créatinurie 24.11 mg/g

Interprétation :

Risque faible : <30 mg/g de créatinine
Microalbumunirie : 30-300 mg/g de créatinine
Protéinurie avérée - > 300 mg/g de créatinine

Selon les recommandations de I'HAS, le dosage de la microalbuminurie doit étre réalisé au moins une fois par an

Ce dossier a été imprimé en partiel

Validé par : Dr. KADIRI Mohamed
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