RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : o
=  Le cadre réservé 3 l'adhérent doit &tre diment renseigné.
= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |afacture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben At

Casablanca 200

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRAS

Déclaration de Maladie’

M22- NO 00044@

U Dentaire OOoptique

Cadre réservé a ['adhérent (e) g

Mutuelle de Prévoyance
® d’Actions Sociales
Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin

o

Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathalagie 5 i eaud. . Sa b rercrsrererassassen:

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les_renseignements sous pli confidentiel 4 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données peisclnneli

Faita:......{. Le:. A/ /?Z/Z@Q.{/

Signature de I'adh t{e) :
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Hématologie
NFS
\ Plaquettes
[1vs
[1crpP
[J Hémoculture + Antibiogramme

[] Fer sérique

[]cTF

[] Ferritine

[] Transferrine

[1 Temps de prothrombine
[1 TCK

L] Fibrinogéne
L] INR

Bilan glycémique
N/ - P . s
Glycémie a jeune

[]1 HePO

[] Phosphore
L[] Mg
L1 Bicarbonates (HCO,)
- [] Urée
| ){Créalinine
Acide urigue
Examen des urines

L1 Protéinurie des 24h
[] ECBU + Antibiogramme

[ JAmylasémie

[ 1Bitirubine libre et conjuguée
[ JPhosphatases ACIDES

[ JPhosphatases Alcalines

® Bilan martial [JLoctate Déshydrogénase LDH

KTransaminases ASAT, ALAt
]

Gamma-GT
[JcPK (Créatine Phosphokinase)
[ JTroponine
[JElectrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

[ JTPHA-VDRL
[ 1Hépatite B

[ ] Antigéne Hbs

[ ] Anticorps Anti-Hbs

[ ] Anticorps Anti-Hbc

[ ] Anticorps Anti-Hbe
[ JHépatite C

[ ] Anticorps Anti-HVC
[ 1Sérologie Toxoplasmase
[ Jsérologie Rubéole
[ JFacteur rhumatoide (Latex, Waaler Rose)
[ JAnticorps anti-nucléaires
[ JAnticorps anti-DNA natif
[JasLo
[ 1Dosage du complément
[ Jserologie HIV R\

) r‘-‘}‘i

Examen parasitoioginue
des sellos + Cop i

" Age: ...

Ll .
Fonction hépatique
et enzymologie

WY

...... Sexe: H [ ] [ ]
X Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL
[ 1 Cholestérol LDL

W Triglycérides

Groupage sanguin

et AC irréguliers
[1ABO

[ ] Rhésus
[1RrRAI

Bilan de la fonction
thyroidienne

Bilan de la fonction rénale

[ 1 créatinine
[ 1 Urée plasmatique
Exploration de la prostale

Enzymes musculaires
[JLDH
[1cPK
[] CPK-mb

nogramme urinaire
. + o
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CABINET DE CARDIOLOGIE DR NAJIH HAYAT

FACTURE

NOM : LABIAD

PRENOM : MBAREK

. DATE ACTE MONTANT | SIGNATURE

30/11/2022 | CONSULTATION 250 dh
D o

+ECG ) \)

4

30/11/2022 | HOLTER 250 dh /W
TENSIONEL P
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
\ ‘ Laboratoire certifie 1IS2:9001V. 2015
| |

; Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .

\ \
| Laboratoire ‘ Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
| A \ Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

| Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :221200113

CASABLANCA le 08-12-2022

Mr LABIAD Mbarek
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Prélévement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0111 ICréatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0131 Potassium B30 B
0133 Sodium B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0146 (Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B
0164 TSH us B250 B
0216 Numeération formule B8O B
0361 PSA B300 B
Glycémie i jeun B30 B

Total des B : 1070
TOTAL DOSSIER : 1200.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cents dirham .

24
ik dani ;
i TS oy
Code INPE : 093000214 = B ee
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 083060214

f Extension. Casablanca. (sauast! 3apk) L3lsg0) ewalml §5La 240
84 94 « Urgences : 0668 181 182 + E-mail : labo :
)1728083000020 « CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214
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Docteur Hayat NAJIH

Cardiologue

Diplomée de la faculté de medecine de Casablanca

Ancien interne a I'hdpital de la Timone a Marseille

Ancien interne du CHU Ibn Rochd de Casablanca

Diplomée en Echocardiographie de I'Université Bordeaux Segalen
Diplomée en cardiologie pédiatrique de [Université Paris Descartes
Diplomée en imagerie vasculaire de 'Université Paris Sud
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Dr NAJIH Hayat

¢ 4
Nom :ﬂ . LABIAD MBAREK : ID: LABIAD
Début du test: 1792/11/30 14:40 Fin du test - 2022/12/01 1408 Durée: ﬁg::”me““’zsm
Information patient
ID: LABIAD Age:
Nom : LABIAD MBAREK Homme/Femme: Male
Adresse: Taille: --Ccm
Poids: --kg
N° sortie patient : Nationalité:
N © d'entrée: Date de naissance:
N @ de lit: Téléphone:
Département No .: Email:
Médicaments actuels
Examiner le résultat
Toutes les moyennes de BP: 150.4/95.7mmHg
Moyennes Bp du jour : 153.3/97.2mmHg Seuil BP: 135/85mmHg
Moyennes Bp de Nuit : 143.9/92 2mmHg Seuil BP: 120/80mmHg

Valeur de charge BP de jour: Normale<40%

SYS(>135mmHg) 94.6%

DIA(>85mmHg) 94.6%

Valeur de charge BP de nuit: Normale<50%
SYS(>120mmHg) 94.1%

DIA(>80mmHg) 82.4%

SYS Maximum 20IlmmHg Heure 2022/12/1 10:21 SYS Minimum 117mmHg  Heure 2022/12/1 02:30
Maximum DIA 117mmHg Heure 2022/12/1 10:21 Minimum DIA 72mmHg Heure 2022/12/1 02:30
Rythme circadien BP:SYS Nuit Des 6.1% DIA Nuit Des.  5.1% Normal:10%-15%
BP CV: Tous:SYS 9.9% DIA 10.7% Index athérogéne: 0.5

Jour:SYS 9.6% DIA 9.6%

Nuit:SYS 9.3% DiA 12.0%

Commentaires & diagnostique
!
Docteur Assistant

Date

Ce rapport ne peut étre ufilisé que pour la référence clinique, il ne peut pas étre utilisé comme preuve du diagnostic
clinique.
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o ® Dr NAJIH Hayat j'
Nom = .

LABIAD MBAREK 4 ’ ID : LABIAD
Début du test: 1792/11/30 14:40 Fin du test 2022/12/01 14:08 Durée: 1‘218566143Heme28Mi
Décision Statistique
Mesures réussies/Total: 54/82 (65.9%)
Statistiques BP
Total Mesures : 54
Max Heure Min Heure Moy SD SE CvV
Systole (mmHg) 201.0 10:21 117 02:30 150.4 14.9 2.0 <0.1
Diastole (mmHg) 117.0 10:21 72 02:30 95.7 10.2 1.4 0.1
FC (BPM) 107.0 10:21 57 13:20 T12 7.8 1:1 0.1
MAP (mmHg) 157.0 20:20 87 02:30 117.1 13.4 1.8 0.1
PP (mmHg) 84.0 10:21 34 11:23 54.7 - - =
Systole> 135/120mmHg ~ 94.4% Diastole> 85/80mmHg 90.7%
Mesures de jour: 37
Max Heure Minimum Heure Moy SD SE Ccv
Systole (mmHg) 201 10:21 130 17:00 153.3 14.6 24 <0.1
Diastole (mmHg) 117 10:21 77 07:00 97.2 9.4 15 <0.1
FC(BPM) 107 10:21 57 13:20 78.7 8.9 1.5 0.1
Moy (mmHg) 157 20:20 100 19:00 119.0 11.3 1.9 <0.1
PP (mmHg) 84 10:21 34 11:23 56.1 - -- -
Systole> 135mmHg 94.6% Diastole> 85mmHg 94.6%
Mesures de nuit: 17
Max Heure Min Heure Moyennes SD SE Ccv
Systolique (mmHg) 170.0 22:30 117 02:30 143.9 13.4 3.2 <0.1
?ﬂ:ﬁﬁg“" 109.0 06:31 72 02:30 92.2 1 27 0.1
FC (BPM) 78.0 03:33 68 05:00 73.8 1.9 0.5 <0.1
MAP (mmHg) 146.0 22:30 87 02:30 113.0 16.3 3.9 0.1
PP (mmHg) 67.0 01:30 39 06:31 51.7 2 - -
Systole> 120mmHg 94.1% Diastole> 80mmHg 82.4%

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour Ia référence clinique,

clinique.

il ne peut pas &tre utilisé comme preuve du diagnostic



. Dr NAJIH Hayat

om: LABIAD MBAREK ' ID: LABIAD
ébut du test: 1792/11/30 14:40 Fin du test .2022/12/01 14:08  Durée: ﬁgtf”mcmzwi
Résumé de la pression artérielle ambulatoire
Durée de I’enregistrement: 2016143Heure28Minute
Total Mesures réussies: 54
Charge de la Pression Artérielle:
Seuil Systole Jour: 135 mmHg Au-Dessus De Seuil: 94.6%
Seuil Diastole Jour: 85 mmHg Au-Dessus De Seuil: 94.6%
Seuil systole nuit: 120 mmHg Au-Dessus De Seuil: 94.1%
Seuil Diastole nuit: 80 mmHg Au-Dessus De Seuil: 82.4%
Moy
BP Jour 153.3/97.2mmHg PP Jour 56.1 mmHg FC Jour 78.7BPM
BP Nuit 143.9/92.2mmHg PP Nuit 51.7 mmHg FC Nuit 73.8BPM
Interprétation

* PA moyenne des 24h: 150/95 mmHg
* PA moyenne du jour: 153/97 mmHg

* PA moyenne de la nuit: 143/92 mmHg
* Pression pulsée: 54 mmHg

* Fc moyenne : 77 bpm

Ce rapport ne peut étre ufilisé que pour la référence clinique, il ne peut pas étre utilisé comme preuve du diagnostic

clinique.




Dr NAJIH Hayat

m: LABIAD MBAREK : ’ ID: LABIAD

2016143Heure28Mi

tbut du test: 1792/11/30 14:40 Fin du test -2022/12/01 14:08 Durée: it

Tendance BP
IW{"!: R
BP [mmHg] by FC[BPM]
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Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique, il ne peut pas etre ufilisé comme preuve du diagnostic
clinique.




Dr NAJIH Hayat

om : LABIAD MBAREK D : LABIAD
2016143 Heure28Mi
ébut du test: 1792/11/30 14:40 Fin du test 2022/12/01 14:08 - Durée: nutel euresoii
Histogramme(Tout)
100- 4
75
50
33.33%
s 8.52¢
16.67% 18.52% 16.67%
0 , :
80 90 100 110 'i20 130 140 150 160 170 180 190 200 210
Systole(mmHg)
100
754
50
254 24.07%

0 T T T T T T T T 1
40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180
Diastolique (mmHg)

100+

79.63%

75

504

254

9.26%
1.85% 3.70% 1.85% 3.70%
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FC (BPM)

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique, il ne peut pas &tre utilisé comme preuve du diagnostic

clinigue.



Dr NAJIH Hayat

ym : LABIAD MBAREK 1D : LABIAD
016143Heure28Mi
ibut du test: 1792/11/30 14:40 Fin du test .2022/12/01 14:08  Durée: ime euressi
Camembert(Tout)
|
Max: 201(mmHg)(10:21)
135 Haut
Min: 117(mmHg)(02:30)
100-135 mmHg
Moy: 150.35(mmHg) 100 Bas
Systole (mmHg)
Max: 117(mmHg)(10:21)
85 Haut
Min: 72(mmHg)(02:30)
60-85 mmHg
Moy: 95.67(mmHg) 60 Bas
Diastole (mmHg)
Max: 107(BPM)(10:21)
100 Haut
Min: 57(BPM)(13:20) 60-100 BPM
Moy: 77.19(BPM) 60 Bas

FC (bpm)

Ce rapport ne peut étre ufilisé que pour Ia référence clinique, il ne peut pas étre ufilisé comme preuve du diagnostic

clinique.




FT e s Dr NAJIH Hayat

om: ° LABIAD MBAREK ' ' D : LABIAD
2016143Heure28Mi
ébut du test: 1792/11/30 14:40 Fin du test 2022/12/01 14:08-  Durée: mnel 3Heure28Mi |

Données Mesurées
Num Date Heure Sys Moy Dia PP FC Etat Commentaire

L 2022/11/30  15:00 62 82
2 2022/11/30  15:21 55 88
} 2022/11/30  15:40 64 79
| 2022/11/30  16:00 58 76
5 2022/11/30  16:20 56 76
3 2022/11/30  16:40 49 89
7 2022/11/30  17:00 130 108 36 i)
3 2022/11/30 17:43 110 54 81
? 2022/11/30  18:00 111 55 78

112 44 75
o118 58 80
100 58 77
60 72

10 2022/11/30  18:23
11 2022/11/30  18:40
12 2022/11/30  19:00
13 2022/11/30  19:20

14 2022/11/30  19:40 105 49 67
15 2022/11/30  20:00 106 58 74
16 2022/11/30  20:20 157 66 78
17 2022/11/30  20:40 131 65 74
18 2022/11/30  21:00 124 57 74

53 74
57 73

19 2022/11/30  21:20
20 2022/11/30  21:40

[T T T < T < T <= T <= S = TR = S - B < B o T = SO - S - SO e O <= T <= T = T = I = T = B = TR = I — T = T <= I = [ = B == I = R = i o i o B = i = I = T = I = I = I = I =]

21 2022/11/30 127 51 73
22 2 146 62 73
23 99 54 74
24 93 60 73
25 108 55 73
26 100 54 73
27 131 52 76
28 132 67 75
29 97 73
30 87 74
31 106 75
32 134 78
33 122 74
34 1101 74
35 107 68
36 120 73
37 111 75
38 127 74
39 2022/12/1 07:00 134 112 74
40 2022/12/1 07:20 75
41 2022121 07:40 76
42 2022/121 08:00 735

43 2022/1211 08:45 005 90
Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence ciln:ue, il ne peut pas étre utilisé comme preuve du diagnostic

nliniana

o




i 2 Dr NAJIH Hayat

om: - LABIAD MBAREK : ' D: LABIAD
ébut du test: 1792/11/30 14:40 Fin du test 12022/12/01 14:08.  Durée: igg:”memzwl

Données Mesurées

Num Date Heure Sys Moy Dia PP FC Etat Commentaire
4 2022/12/1  09:03 ' 126 : 103 0
5 20221271 09221 119 96 0
6 2022121 10221 128 107 0
v 202212/1  10:41 107 79 0
18 2022121 11:23 126 79 0
19 202212/1  11:44 116 78 0
50 2022121 12:20 108 77 0
510 202211271 12:41 4105 75 0
2 202211211 13:01 119 75 0
53 2022121 13:20 112 57 0
54 2022/12/1 1340 109 78 0

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour [a référence clinique, il ne peut pas étre utilisé comme preuve du diagnostic

aliniaua
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cabinet dr najih hayat

mmHg

S I S . SN . )“V‘""WFWWWJ%”% 11-30 16:04
! | ' ID:labiad
/ i Mcm Sexe: Age:
!—ﬂ-’\"—/'\.../\‘ b mn :}"—"-—""-"'-'—'*'V/M‘ ,"d-"""\-nl‘ peAe—Taille: —_ cm Poids: kg SYS/ ’DH e
FC [bpm] :85
Intervalle PR [ms ]:127
A 4 -~ 'r 1/"'\-»\ I . Duree P 7 - o
I | el Santiat ""\. """“' ~juree QRS (ms 3100 \ r‘-‘. J)f
I J j M Durée T [(ms ]:285 G’T\k\ ) =k
J ’ H QT/QTc ’ [ms 1:472/562 — ..
o MO S oA Aol Axe P/QRS/T  Cdeg!:R4.7/-16.4/75.0 N
Y ‘ v Y, ry ~ ,.T_, Wr/ \_-"\.._,‘r' -ﬂ-.._rr U_\-\ —»-..R (V5) /S{V1) (mV 1:1.42/0.61 /:)‘w\‘)
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Date du prélevement :08-12-2022 & 10:07
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Né(e) le : 01-07-1947 (75 ans)
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- HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont aulomahquemen! edtrees en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient{e)"

Hématies : 5.00 M/mm3 (4.00-5.65)
Hématocrite : 39.10 % (37.00-49.00)
Hemoglobine : 12.60 g/dL (12.50-17.20)

VGM : 78 fL (80-101)

TCMH : 25 pg (27-34)

CCMH : 32 g/dL (28-36)
Leucocytes : 6870 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 70 %

Soit: 4809 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 23 %

Soit: 1580 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 6 %

Soit: 412 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 1 %

Soit: 69 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 238 000 /mm3 (150 000-450 000)

ASPECT DE SERUM

Aspect du serum : Normal

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
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BIOCHIMIE SANGUINE
19-11-2021
Glycémie a jeun PR ED g/ (0.70-1.10) 1.16
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABOQ) - 6.77 mmom/L (3.89-6.11) 6.44

Résultat techniguement contrdlée sur le méme prélévement.

Glycémie & jeun

20
1.8

14 ] 122
14 411 o B S
i -
B I e - — - — -

19-11-21 08-12-22

Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/0MS 1999)

Symplémes cliniques de diabéle (polyurie, polydypsie, perle de poids inexpliquée) associés a :
-Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,
— Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages conséculifsou,

Temps Valeur de référence Impoired Fosling Intolérance au glucose Diabéte sucré
A jeun <1.10 gL >1.10g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/L
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/l.

- Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L a la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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2212080019 - Mr LABIAD Mbarek

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 550 %
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)

* Le resullal esi 50us reserve o Nnlederence ce paramélre modikant: - Dures de we des hemabes (hemowragie. hemolyse. Iransiusion el iebculocylose) - Maladie renale, L}
Dans ca cas il s soutwitable de praliquer le dosage T'une sulre proleine plyquee Ielie BFructosamine.

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne 1.11 g/L (0.70-1.10)

TR : Intervalle non-diabélique. (Suje! normal)
E:uelnnl équilibre glycémigue (DNID)
équilibre glycémigue (DID)
: Equilibre glycémigue médiocre, aclion mmlve suugétn
équilibre glycémigue, aﬂm

Las général :
<ou=7% :Laplupan des palienis avec DT2
< ou = 6,5 % : DT2 nouvellement diagnosiiqué, donl l'espérance de vie esl > 15 ans el sans antécéden! cardio-vasculaire

faires évolué s ayanl une longue durée d'évolulion du diabele (> 10 ans| el pour lesaucls

<ou=8% :DT2avec comorbidiié grave avérée eVou une espérance de vie limilée (< 5 ansjou avec des

la cible daT%smmdlllmleﬂ car linten & leuse provoque des hypoglycémies sévére.

Patien yo)] [

cou=7 ,gPilhenIs avec ATCD de complicalion macrovasculaire cmsdsée comme non évolude

< ou = B%Palients avec ATCD de macrov comme évolude: (IDM) avec insullisance cardiaque-alleinle coronarienne sévére “alleinle polyarierielle:(AOMI] -acaden vasculare carébral racen! (<
6 mois)

Patient in; L IRC)

<ou =7 % : IRC modérée (slades 3A el 38)

< ou = B % IRC sévére ou lerminale (slades 4 1 5)

Patien ngein v ni de ['Bire

< 6,5 % : Avan| d'envisager la grossesse

< 6,5 % el plycémies < 0,95 g/ a jeun el < 1,20 g/ en posiprandiald 2 heures : Durani la grossesse

Personnes dodes

< ou = 7 %Diles « vigoureuses « donl l'espérance de vie esl jugée salisiaisanie

< ou = B%Diles « Iragiles , & r'élal de sanlé inlermédiaire el & risque de basculer dans la calégorie des malades

< ou = 9%Diles « malades «, dépendanies, en mauvais élal de sanié en raison dune polypaihologie chronique évoluée généralrice de handicaps el dun isolement social

Sodium (Na) 142 mEqg/L (135-145)
(Electrolyle Analyzer ISE ) 142  mmol/L (135-145)
Potassium (K) 4.38 mmol/L (3.50-5.10)

(Electrolyte Analyzer ISE - Konelab 30 )
Prelevement sans garrot

Indice d'hémolyse 0 = Absence d'hemolyse
Créatinine 8.4 mg/L (7.0-13.0)
(Créatine Enzymatique —Respons 920 Diasys) 74.3 pmol/L (61.9-115.0)
Valrde par . Dr. BENMILOUD Loubna
/éu ot
K gences 0688 18 Es; E
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CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)
(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)
Clairance: 95 mL/min (>60)
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
caucasien)

2212080019 - Mr LABIAD Mbarek

Classification de la maladie rénale chronique :
- @G1 :Clairance normale : > ou =a 90mL/min
— G2 : Clairance légérement abaissée : 60-89mL/min
— (G3a: Clairance légerement abaissée a modérément abaissée : 45-59mL/min
— G83b : Clairance modérément a séverement abaissée : 30-44mL/min
— G4 : Clairance sévéerement abaissée : 15-29mL/min
- G5 : Insuffisance rénale terminale : <a 15 mL/min.

25-03-2022
Acide Urique 84 mg/L (5-70) 80
(AOX - Konelab 30 — Thermo fisher) 500 pmol/L (30-417) 476
Résultat techniguement controlée sur le méme prélévement.
842 ,ibﬂ_bﬁ_h___ 79.00 Acide: Urique 8000 3 g _25'1.00
723 I =, e e = e
58.4
445
305
166
273= = = .
=11.2 T . .
21-06-18 19-11-21 25-03-22 08-12-22
Cholestérol total 1.20 g/l (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 - 3.09 mmol/L (<5.15)
Thermo fisher)
Triglycérides 0.93 gL (<1.50)
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 — 1.06 mmol/L (<1.71)
Thermo Fisher)
25-03-2022
Transaminases GPT (ALAT) 19 UI/L (0-35) 18
(ALT IFCC - Konelab30 - Thermo fisher)
Transaminases GPT (ALAT)
438
362 §——- =
g?fg §15.00 18.00 19.00
138 +— i e e e e e e ]
8.2
-1.2 - ~— s
8.8 . :
0§-12-21 25-03-22 08-12-22

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubiia
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25-03-2022

Transaminases GOT (ASAT) 17 UIL (0-40) 17
(AST IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)

Transaminases GOT (ASAT)

50.0 5

41.4 S, S - S

329 4

343 11200 - o oo B oo
7:1 3

-1.4 4~ - - -—

-100 ‘ . i
09-12-21 25-03-22 08-12-22

BILAN ENDOCRINIEN
TSH Ultra-sensible 1.170 pUl/mL

(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de
détection:0.005uUl/ml)

Interprétation:

Euthyroidies o 0.27a4.2 pulimL
Hyperthyroidie ;. TSH < 0.1 uUl/mL
Hypothyroidie ;. TSH >5.0 uUl/mL

Nouveau -né: TSH augmentie a la 30 minuie de vie (80 mUI/L) puis retour a la narmale vers 2 - 5 jours. D'ou le dosage a partir de J5.

_MARQUEURS TUMORAUX

PSA Total (ultra-sensible) 3.860 ng/mL
(ECLIA —Cobas e411-Limite de détection:0.002 ng/mL)

Valeurs de référence:
- <50 ans: <2.5 ng/mL
- >50 ans: <4.0 ng/mL

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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