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0 Réclamation contact@mupras.com
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LABORA"i“OIRE D'ANALYSES MEDICALES

EXAMED

LABORATOIRE
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Taﬂllffk LO“ANILI Ng 2 2 0 2 8 5 5 DIS Biologie Médicale

Pharmacien-Biologiste Biologie de la Reproduction

Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.
Nom/Prénom : Madame CHAMS Fattouma Casablanca le :25/05/2022
Medecin : Dr BERRADA GOUZIMH
Analyses Clé Cotation
T.S.H. B 180
MICROALBUMINURIE B 80
DIURESE B 0
FERRITINE B 200
TRIGLYCERIDES B 50
CHOLESTEROL LDL B 45
CHOL HDL B 45
CHOLESTEROL TOTAL B 20
CREATININE B 20
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100
GLYCEMIE A JEUN B 20
Montant en Dhs: 1 060.00

Arrétée la présente facture a la somme de: Mille Soixante Dirhams




Dr. Hichgm BERRADA GOUZI $39—S Bty pliien ;o—iS Il

Spécialiste du Sommeil podl abilassl Slas
Diabétologie - Nutrition et Maladies du Poids aigdl polrel = dysaidl - 5l gl
Ancien médecin attaché aux hopitaux de France Lapd wleadisaue dulaw cnelo
Membre des sociétés savantes franqaises : 3 T st y
SFRMS - SFD - SFN - AFERO dpplal) Sl iyl ilosod! guiac
« Insomnies - Apnées - Poly graphie poll ;i — izl iyl - 3 ¥ ¢
* Diabéte - Insulinothérapie Fonctionnelle - A i e g Jalall faldt ol goSandl gl *
= Cholestérol - Triglycérides - Goutte wyaidl = G ematl - Jomisute S ¢
* Obésité - Maigreur - Coaching Nutritionnel daSglandl g dliall du il - Lol = digaull *

Enfants - Adultes Sl g Jladadi

Casablanca le 2 e lasd ull

. ’U’t’ﬁhm& ..................

Mr, nfant:...........f.

® 119, Bd. Mohamed Bouziane - Imm. Farhatine 6 - 3éme Etage - Essal
(BMCI EL (398 ) Dbt oo - SHLAN Gallalt - 6 (s 4

gLl

A~



rE XA 'M ED  ANALYSES MEDICALES

L A B O R AT 0 I R E Taouﬁk LO[IANILI DIS Biologie Médicale
Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Pharmacien-Biologiste

Code Patient : 139595 Madame Fattouma CHAMS
Date du prélevement : 25/05/22 Référence : 250522 507
Dossier édité le : 25/05/2022 Dr. BERRADA GQUZI M H

Page:

BIOCHIMIE

Valeurs de référence Antécédents
GLYCEMIE A JEUN ..... o8 N S : 0,88 g/l (0,70 & 1,10) 24/10/14 : 0,93
OU ..aae : 4,88 mmol /1l (3,88 a 6,12)

o\C

HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbA1lC)..: 5,50
(Par Technique HLPC, Selon le DCCT/NGSP)

-L'hémoglobine glyquée d'un sujet normal ou d'un
diabétique équilibré se situe entre 4,2 et 6,5%.
-L'hémoglobine glyquée d'un sujet diabétique non

traité ou non équilibré est supérieure & 8,5%.

CREATININE ........ SiEmRisamE o 8,2 mg/L (6,0 a 11,0) 10/05/22 : 6.6
BA s 2 umol/L (44 & 106)

CHOLESTEROL TOTAL .......... : 2,085 g/L (1,40 a 2,20) 24/10/14 = 1,62
[o1 - RN s 5,29 mmol/L (3,61 a 5,68)

CHOLESTEROL HDL ............ : 0,62 g/l (> a 0,40)
Ol % e & : 1,60 mmol/1 (> a 1,03)

CHOLESTEROL ILDL ........... « % 1,28 g/L
ou ..... : 3,23 nmol/L )

| Nbr de facteurs de risque*| Valeur Cible du LDL-C (g/L) |

| aucun | < 2,20 |
| 1 | < 1,90 |
| 2 | < 1,69 |
| >ou =3 | < 1,30 |
{ Patient & haut risque { & 1,00 |

*: Diabete, obésite, HTA, age>60ans, tabac, HDL-C<0,40g/L
et antécédents familiaux de maladie coronaire.
(AFSSAPS, Prise en charge thérapeutique du patient dyslipidémique.
Recommandations, 2005.

TRIGLYCERIDES .............. : 0,92 g/l (< a1,50) 24/10/14 : 0,70
[o) QP : 1,08 mmol/1 (< al,72)
FERRITINE ........ sermmesme B 26,6 ff mg/ED (30 a 280) EL
Technique ELFA,Automate mini-vidas Taou

Biologiste

1027,00

Centre Médical Sidi-Othman (a coté de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman
CASABLANCA - Tél. : 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22 - E-mail : eexamed@gmail.com
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EXAMED  ANALYSES MEDICALES

L A B O R AT 0 I R E Taoufik LO[IANILI DIS Biologie Médicale

Pharmacien-Biologiste

Biologie de la Reproduction

Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Code Patient : 139585 Madame Fattouma CHAMS
Date du prélevement : 25/05/22 Référence : 250522 507
Dossier édité le : 25/05/2022 Dr. BERRADA GOUZI M H

Page: 2/2

CHIMIE URINAIRE

Valeurs de référence Antécédents
DIURESE. . . .ttt ittt it s e : 4 000 mL
Note : Sous réserve d'un recueil urinaire sur 24 H correct.
MICRO-ALBUMINURIE ........ wial b 4 mg/24h (< a 30)

ENDOCRINOLOGIE

Valeurs de référence

TSH ULTRASENSIBLE ....... saw 3 2596 uUI/mL 24/10/14

Technique : ELFA VIDAS Biomerieux

Valeurs de référence de la TSH(mUI/L)en fonction de 1l'age:

Age Valeur de référence
041 mois 0,70 &4 18,10 uUI/mL
1 a 12 mois 1,12 a 8,21 uUI/mL
1 a5 ans 0,80 & 6,25 uUI/mL
6 &4 10 ans 0,80 a 5,40 uUI/mL
11 a 14 ans 0,70 & 4,61 uUI/mL
15 4 18 ans 0,50 & 4,33 ulI/mL
>19 ans 0,25 a 5,00 ulI/mL

1027,00

Centre Médical Sidi-Othman (a coté de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture,
CASABLANCA - Tél. : 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22 - E-mail : eexamed@gmai

Antécédents
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