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Docteur BESRI Rabéa
MEDECINE GENERALE
Diplomée en Echographie

de la Faculté de Médecine de Paris
GYNECOLOGIE MEDICALE

Médecine de Travail

Médecin Expert Assermentée

Auprés des Tribunaux

786, Bd El Qods - Mandarona - Ain Chok
Casablanca - Tél : 05 22 50 11 82

Casablanca, le ...
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Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales

Dr. Houda OTHMANI

L]

N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca

Tel: 0522212211

LA

- Fax:0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

| Facture I

N° facture : 2022-3952
Editéle : 05/07/2022
Patient : Mme ASSEMLAL Latifa
Date prélévement : 04/07/2022
N° Dossier : 88260138

NUMERATION GLOBULAIRE
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glycosylée 100 134,00
Ferritine 250 335,00
Urée 30 40,20
Créatinine 30 40,20
Triglycérides 60 80,40
Cholesterol total 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
TRANSAMINASES 100 134,00
Gamma G.T. 50 67,00
Protéine C Réactive (CRP ) 100 134,00
Total B 990 1326,60
APB 1,0 15,00
Majoration de garde
Total 1341,60

RC: 519825/Casablanca TP: 34005415 CNSS: 6622362 IF: 50604660 ICE: 002912140000032 INPE : 093061596



Dossier N°: 88260138 Pvt du: 04/07/2022 11:21
Nom : Mme ASSEMLAL Latifa

Age : 52 ans
Demandé par Dr: BESRI RABEA

i

Casablanca , 1e05/07/2022
‘ompte rendu d'analyses

Page: 1/3
HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes : 4,14 M/mm?3 (3.8-59) 4,59 (26/12/19)
Hémoglobine - 13,40 g/dl (1,5-17,5) 13,70 (26/12/19)
Hématocrite - 39,70 % (34-53) 41,50 (26/12/19)
VGM : 95,89 fL (76-96) 90,41 (26/12/19)
TCMH ‘ t 32,37 pg (24-34) 29.85 (26/12/19)
CCMH : 33,75  g/dl (30-36) 33,01 (26/12/19)
Leucocytes : 5170 /mm3 (4000 - 10000 ) 6470 (26/12/19)
Plaquettes s 438 000 /mm? ( 150000 - 450000 ) 349 000 (26/12/19)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 56,4 % Soit 2916,00 /mm? (2000-7500) 3778(26/12/19)
Polynucléaires Eosinophiles : 2,9 % Soit 150,00 /mm? (Inférieura400) 298 (26/12/19)
Polynucléaires Basophiles - 0,6 % Soit 31,00 /mm3 (Inférieura 150) 65 (26/12/19)
Lymphocytes y 33,9 % Soit 1753,00 /mm3 (1500 -4000) 1863 (26/12/19)
‘ Monocytes : 6,2 % Soit 321,00 /mm? (200-800) 466 (26/12/19)
Etude du frottis sur lame § La formule leucocytaire est contrglée sur frottis sanguin.

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique : de Westergreen: VES-Matic 20de diesse )

Premiére heure s 22 mm ( Inférieur a 10) 11 (26/12/19)



Mme ASSEMLAL Latifa

Dossier N°: 88260138

[ ~ BIOCHIMI E

Glycémie a jeun : 0,79 g/l

4,38 mmol/l
Resultat sous réserve d'un bon respect des conditions du prélévement.(8 a 12h de jeiine)

Hémoglobine Glycosylée : : 530 %
(lechnique HPLC / BIORAD)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 i 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.

Les études modernes ont montré que le diabéte est :

- bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %
* moyemiement lorsqu'il est entre 6,5 ¢t 7,5 %

L mal équilibré au-dela de 8 %

*

Ferritine s 10,50 ng/ml
(Technique: AIA-TOSOH)

Homme : 30 - 280 ng/ml

FFemme cyclique : 20 - 120 ng/ml
Femme ménopauseé : 30 - 280 ng/ml
Naissance :

nouveau-né : 50 -450 ng/ml

Imois & 2 mois : 90 -500 ng/ml

3 mois a 5 mois : 40 -250 ng/ml

6 mois & 16 ans : 20 -200 ng/ml

Urée ! 0,30 g/l
' 5,00 mmol/l
Créatinine : 6,10 mg/l
33,9 umolfl
Triglycérides
Aspect du serum : Clair
Résultat : 0,89 g/
1.01 mmol/l
Cholestérol total : 1,86 g/l

Souhaitables 1 = 2.00 g/
Tangentes  :2.00 _2.39 g/l
Elevées :>=240 g/l

HDL-Cholestérol - 0,50 g/l
1,29 mmol/l

T&l- 0522 21 75 17 - Ea N5373 Y
Tel: 052221 2211 -Fax: 0 17 223

&

Valeurs Usuelles

(0,7-1,1)
(3,88-6,1)

(45-63)

A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

(0,15-0,42)
(25-7)

(47-104)
(42-92)

( Inférieura 1,5)
( Inférieura 1,79 )

( Inférieura 2)

(0.5-0.8)
(1,3-2,1)
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Antériorité
0,84 (19/09/19)

5,40 (19/09/19)

15,30 (26/12/19)
3,90 (19/09/19)

5.4 (19/09/19)
Clair (19/09/19)

0,72 (19/09/19)

2,15 (19/09/19)

0,37 (19/09/19)



Mme ASSEMLAL Latifa Dossier N°: 88260138
BlOCHIMIE
T T T T e P R T R s
Valeurs Usuelles
LDL- Cholestérol I 1,18 g/l ( Inférieura 1)
Optimal <l g/l
Presque Optimal 14 1.29 g/l
Limite supérieur 1.30 a 1.59 g/
Risque élevé 1.60 a 1.89
Risque trés élevé > 1.89
ENZYMOLOGIE
S LS R e s B B P Lt e 1, i L e e e e U R
Valeurs Usuelles

TRANSAMINASES

SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) H 14 U/ ( Inférieura31)

SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 2 10 U1/ (Inférieur a 34 )

Gamma G.T. : 27 U/l ( Inférieur a 38 )

z IMMU NOLOGIE
AT e PR R G R K e T R B T S TR el T S e, e T

Protéine C Réactive (CRP) : 4,0 mg/l ( Inférieur a6 )

(Immunoturbidimétrie Indiko Plus (ThermoFisher))
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Antériorité
1.44 (19/09/19)

Antériorité

20 (19/09/19)
14 (19/09/19)

25 (19/09/19)

6,0 (26/12/19)
7,0 (19/09/19)

Demande validée biologiquement par Dr. Houda OTHMANI



