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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MANAR

164 Bd IBN SINA AMERCHICH 40000 MARRAKECH

IF N°40257662 Patente :67072510 CNSS :8734180

Marrakech le mardi 3 octobre 2023  Madame FAKKAR MILOUDA

FACTURE N° 1650263

Analyses :

Numération formule sanguine ----- - B 65
MDRD Homme ------ e B 50
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glycosylée --=-=--==-smmmmsmmcmmmmo oo B 90
ACIde UTique =-==--m=mrmmmmmmm oo B 30
Ct HDL + LDL. + triglycerides ------=s-n--earsmeemreceeeece B 160
Transaminases =---=========smmmmmmmmo oo B 100
Thyreostimuline (TSH us) ==-==-smmmsmemmmmmcanaanns B 200 | Total : B 725
Prélévements :
SN m e oo ] Pc | 1.5 |
TOTAL DOSSIER | 800.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cents Dirhams
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Laboratoire d’analyses médicales ALMANAR

Dr. zeroual Nassif

- Pharmacien Biologiste (JuuS 9 ) s _,i sla¥) Lawads e —
Internat UCL ( BRUXELLES ) padl Lal ya) -
- Hématologie Lol ale -
—immupofogt:e s bkl ale -
- Parasitologie , 5 ol -
- Bactériologie . SR s
- Virologie Sl g i) ale —
- Biologie de la reproduction =l L ol g —
Prélévement du  : 03/10/23 Madame FAKKAR MILOUDA
Edition du - 03/10/23 Dossier : 23J546
Prescripteur - Docteur HOURIA JAWHARI
Page : 3/4
Intervalles de références  Antériorités
08/03/2023
Hémoglobine glycosylée ' 6,40 % . 6,10
(Technique HPLC BIORAD methode de référence [FCC et NGSP )
Valeurs de référence chez les sujets non Diabétiques : 4 - 6 %
Objectif optimal chez les sujets diabétiques : < ou égal 4 6,4 %
6,4
6.4
o 63 i
) 6.2
o B
Mg &
5.9 :
21/10/22 08/03/23 03/10/23
Da ﬁs d'antériorités
Acide urique y 76 mg/|
Soit : 452 pmol/l
(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche )
Intervalles de références:
Femmes: 25 - 60 mg/L (143- 339 umol/L).
Hommes: 35-70mg/L (202 - 416 umol/L).
BILAN LIPIDIQUE
21/10/2022
Cholestérol Total : 2,21 * g/l 1,6-2 139
Soit : 5,70 mmol/| 4,12-5,15 3.58
(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche )
Cholestérol HDL - 0,51 g/l 04-07 0,48
Soit : 1,31 mmol/l 1,03-1.8 1,24
Cholestérol LDL : 1,50 g/l <17 0,73
Soit : 3.87 mmol/| <438 1.88
Triglycérides —— : 1,02 g/l 04-16 0.92
Soit : 1,17 mmol/] 0,46 - 1,83 1,03

(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche )

N° 164, Hay Ibn Sina (En face CHU Med VI) - Marrakech - Tél : 05 24 31 12 82 - Fax : 0524 31 16 80
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- Pharmacien Biologiste (JuaS 5 ) s Ji sLa¥l Gawadl ia —
Internat UCL ( BRUXELLES ) : aal) o) Jal —
- Hématologie . Lelial) ale -
-Immunologie , & | e-‘° B
- Parasitologie ‘-'““: o
- Bactériologie ' ) e o el
- Virologie Gl gl ale —
- Biologie de la reproduction = L gl g —
|
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Prélevement du - 03/10/23 Madame FAKKAR MILOUDA
Edition du 2 03/10/23 Dossier : 23J546
Prescripteur : Docteur HOURIA JAWHARI
Page : 4/4
Transaminases - SGOT / ASAT ---emmmemmmeenan ; 16 ur/l <40
(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche )
Normales Antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT —-eeeemmmmcmene 11 Ui/l <40
(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche )
HORMONOLOGIE

Thyréostimuline (T S H us) ; 4,60 pUIl/ml 0,25-5 3.24
(Méthode immuno_enzymatique Roche COBAS6000) ]

N° 164, Hay Ibn Sina (En face CHU Med VI) - Marrakech - Tél : 05 24 31 12 82 - Fax : 0524 31 16 80



Laboratoire d’analyses médicales ALMANAR

Dr. zeroual Naif

- Pharmacien Biologiste (JsS 5 ) Lss Ji lay) ‘_,.um gl.'g.m‘-'—
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Prélevement du  : 03/10/23 Madame FAKKAR MILOUDA

Edition du 2 03/10/23 Dossier : 23J546

Prescripteur : Docteur HOURIA JAWHARI
Page : 1/4
HEMATOLOGIE
N CRATI

Intervalles de références Antériorités
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES

Hématies --- : 4,06 M/mm3 38-59

Hémoglobine : 128 2/100 ml 12-16

Hématocrite : 35 % 34-59
-V.GM. 4 : 85 W 78-98
-T.CMH. : 30 pg 24-34
-C.CM.H. ! 36 2/100 ml 31-36

GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------smmemmmmveee- : 7230 /mm3 4000 - 11000

Formule leucocytaire
Cités

Polynucléaires Neutrophiles -------eme-x- : 83,2 % 50-70
Soit : 3846 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- / 1,8 % 1-5
, Soit : 130 /mm?3 20 - 500
Polynucléaires Basophiles ----------eeun--: 0,3 % <2
Soit : 22 /mm3 <100
Lymphocytes : 39,0 % 20 -40
Soit : 2 820 /mm?3 1500 - 4000
Monocytes ! 5,7 % 1-10
Soit : 412 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat ¢ 239000 /mm3 150000 - 400000

N° 164, Hay Ibn Sina (En face CHU Med VI) - Marrakech - Tél : 05 24 31 12 82 - Fax : 0524 31 16 80



Laboratoire d’analyses médicales ALMANAR
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Préléevement du  : 03/10/23 Madame FAKKAR MILOUDA
Edition du 2 03/10/23 Dossier : 23J546
Prescripteur . Docteur HOURIA JAWHARI
Page : 2/4
BIOCHIMIE
MDRD
Normales Antériorités
Créatinine -- : 8,0 mg/l
Soit : 71 pmol/l
(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche)
Intervalles de refé’rences.‘
Adultes
Femmes: 5 -9 mg/L (44 - 80 umol/L).
Hommes: 7 - 12 mg/L (62 - 106 umol/L).
Enfants:
Nouveau-nés: 2,4 - 10,4 mg/L (21 - 91 umol/L).
2al12mois: 1,7-4,2mg/L (15 - 37 umol/L).
la<3ans: 24-4,1mg/L (21 - 36 umol/L).
Ja<9ans: 3,1-6mg/l (27 - 53 umol/L).
9a<15ans: 3,9-87mg/lL (34-77 umol/L).
DFG (Débit de Filtration glomérulaire) --——-—- : 101,6 ml/mn/1,73 m2
DFG: =90 DFG normal
60 - 90 Insuffisance rénale débutante
30- 59 Insufisance rénale modérée
15-30 Insuffisance rénale sévére
<15 Insuffisance rénale términale
Glycémie a jeun : 0,89 g/l 0,7-1,1 1,17
Soit : 4,94 mmol/l 3,89-6,11 6,49

(Methode enzymatique a I'héxokinase Cobas 6000 Roche)

N.B : sous reserve du respect du jeiine
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