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| Facture I

INPE LABORATOIRE : 093061729 N° facture : 2023-00460
Edité le : 14/04/2023
Patient : Mr LAAROUSSI Abderrazak

Date prélévement : 13/04/2023

Hemogramme + Plaquettes 88,00
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 55,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 55,00
Ferritine 250 275,00
Urée 30 33,00
Créatinine ( méthode enzymatique ) 30 33,00
Glycémie a jeun 30 33,00
Acide urique 30 33,00
Hémoglobine glycosylée 100 110,00
Triglycérides 60 66,00
Cholestérol total 30 33,00
HDL-Cholestérol 50 55,00
LDL-Cholestérol 50 55,00
TSH us 3éme génération 250 275,00
Vitamine D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 450 495,00
Total B 1540 1694,00

APB 1,0 20,00

Majoration de garde
Total 1714,00
oL
Arrétée la présente facture a la somme de : Mille sept cent quatorze dirhams*** ,'J g _g OQ

ICE: 001844758000064 - IF: 15273159
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UNI0HARTRAR
Dossier N°: 130423-009 Pvt du: 13/04/2023
Soit

Casablanca, le 13/04/2023 Mr LAAROUSST Abderrazak

HANANA SIHAM

Nom :
Compte rendu d'analyses

Demandé par Dr :

Page :
HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
Hemogramme + Plaquettes
Erythrocytes 5,44 106/mm? (42-6) 5,36 (21/09/19)
Hémoglobine 16,00 g/dl (13-17) 16,80 (21/09/19)
Hématocrite 49,10 9% (39-52) 48,00 (21/09/19)
VGM 90,26 fI (76-100) 89,55 (21/09/19)
TCMH 29,41 pg (26-34) 31,34 (21109/19)
CCMH 32,59 g/dl (32-35) 35,00 (21/09/19)
Plaquettes 145 103/mm?3 ( 150 - 400 ) 164 (21/09/19)
présence de macroplaquettes
Leucocytes 4,96 103/mm? (4-10) 6,78 (21/09/19)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 51,20 % 58,30 (21/09/19)
2,54 10*%/mm3 (2-75)
Lymphocytes 38,90 % 31,80 (21/09/19)
1,93 10%mm? (1-4)
Monocytes 6,50 9% 6,10 (21/09/19)
0,32 10%/mm? (02-1)
Polynucléaires Eosinophiles 2,80 % 3,40 (21/09/19)
0,14 103/mm? ( Inféricur 4 0,5 )
Polynucléaires Basophiles 0,60 % 0,40 (24/09/19)
0,03 107/mm? ( Inférieur 4 0,2 ) Q-v.
Au total 100,00 % N 'O(,_
: "IN
QO
0,0
(S
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Laboratoire Dar al Idaa

Mr LAAROUSSI Abderrazak Dossier N° : [30423-009
~  BIOCHIMIE

Valeurs Usuelles Antériorité

SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) é 30 uin ( Inférieur & 35) 26 (21/09/19)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) - 18 UIn ( Inférieur 245 ) 33 (21/09/19)
Ferritine : 51,80 ng/ml (23-336)
Urée : 0,21 g/l (0,13-0,43)

3,55 mmol/l (22-72)
Créatinine ( méthode enzymatique ) : 10,44 mg/| (7-13)

92,35 pmol/l (61,92-114,99)

Glycémie a jeun - 0,99 g/ (0,74-1,1) 1,00 (23/12/21)

5,50 mmol/l (4,1-6,12)
Acide urique : 66 mg/l (35-72) 62 (26/05/22)
Hémoglobine glycosylée : - 5,30 % 5,36 (23/12/21)

Les valeurs usuelles sont de 4 6% lorsque les glycémies sont normales.

Les études modernes ont montré que le diabeéte est :
bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %
- moyennement lorsqu'il est entre 6,5 ¢t 7,5 %
" mal équilibré au-dela de 8 %
* A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'fige, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.
Triglycérides : 4,14 g/i (045-1,5) 1,38 (26/05/22)
Cholestérol total ! 3,25 g/l (1,5-2) 2,06 (26/05/22)

356 Bd Amgala, ler Etage, Hay Al Ousra, Ain Chock - Casablanca
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BIOCHIMIE

Valeurs Usuelles Antériorité
HDL-Cholestérol: - 0,42 g/l 0,50 (26/05/22)
<0.4: risque élevé
0.4-0,6: risque modeéré
>0.,6: risque  faible
Dosage LDL-Cholestérol : 1,48 g/l (1L1-1,6)

HORMONOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité

T'SH us 3éme génération : 2,397 uUl/ml (0,38-533) 2,306 (21/09/19)
| VITAMINES

Valeurs Usuelles Antériorité

Vitamine D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 : 21,60 ng/ml 49,50 (21/09/19)

(Techmaque : automare alegria orgentec )

chez l'adulte
deficienge : < 10 ng/ml
insuffisanee - 10-30 ng/ml

seufl de toxicité : 100 ng/ml

Nous vous remercions de votre confiunce
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