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. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
‘ , MOULAY YOUSSEF

Dr Ghizlane BENNIS : Pharmacien Biologiste Diplomée de I'Université René Descartes (Paris V)
Angle Bd, Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour Tél : 022 49.13.01/02 Fax : 022 49 .13.03
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INPE : 097159057
N° facture 2023-001400

Date 01/11/2023
Patient Mme BENNIS Sofia

Date prélévement : 28/10/2023

S aim el A@:—'Eu it B T el R
HEMOGRAMME : NFS + PL
GLYCEMIE A JEUN
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,00
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
CHOLESTEROL HDL 50 67,00
CHOLESTEROL LDL 50 67,00
TRIGLYCERIDES 60 80,40
Lipides totaux 30 40,20
TRANSAMINASES 100 134,00
GAMMA GT 50 67,00
FERRITINE 250 335,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,00
25 OH VITAMINE D TOTAL (D2+D3 ). 450 603,00
Total B 1630 2 184,20
APB 1,0 25,00
Majoration de garde
Total 2 209,20

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX MILLE DEUX CENT NEUF DIRHAMS ET 20 CENTIMES ***
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¥ DE BIOLOGIE MEDICALE

Casablanca, le : 30/10/2023

sk

Code Patient :  12-003229 Pvt du: 28/10/2023 10:50

Dossier N° : 281023-006

Nom: Mme BENNIS Sofia
Compte rendu d'analyses
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Page: 1/3
“ANALYSES D'HEMATOLOGIE J
‘7MMWWJ*WMW
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : NFS + PL
(Technique : Sysmex XS1000 )

Globules rouges : 5,12 108/mm? (3.6-5,6) 4,82 (31/03/22)
Hémoglobine 14,70  g/dl (104-168) 14,10 (31/03/22)
Hématocrite 42,80 % (32,1-47.8) 4120 (31/03/22)
VGM 83,60 fL (70,1-100) 85,50 (31/03/22)
TGMH 28,70  pg (22,5-363) 2930 (31/03/22)
CCMH 3430 g/dl (31,3-385) 34,20 (31/03/22)
Globules blancs 7580  /mm? (3300 - 11900) 7180 (31/03/22)
Formule sanguine

Neutrophiles 572 % 4335,76 /mm’ (1200 - 8600 ) 4027.98 (31/03/22)
Eosinophiles 1,5 % 113,70 /mm?*- (10-1090) 129,24 (31/03/22)
Basophiles 03 % 22,74 /mm’ { Inféricur 2 80) 21,54 (31/03/22).
Lymphocytes 33,2 % 2516,56 /mm’ ( 860 -4400) 2448.38 (31/03/22)
Monocytes 7,8 % 59124 /mm? (200-1100) 552,86 (31/03/22)
Plaquettes 262 000 /mm? ( 155600 - 355000 ) 262 000 (31/03/22)




" DE BIOLOGIE MEDICALE

\LABORATOGIRE

Antériorité

Mme BENNIS Sofia Dossier N°: 281023-006 Page: 2/3
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles
GLYCEMIE A JEUN 1,07 g/l (0.7-L1)
(Technique : Glucose HK/Test UY/Dirui ) 594 mmol/l
g/l
1.2 Suivi de GLY CEMIE A JEUN
i
1.3
g
b3 ]
3.8
37 1 - =
2 ]
34
-:42 Date
: 320719 pqiomzo D022 030222 210322 281102
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 621 % 6.18 (04/09/20)
Cobas C111 (DCCT/NGSP)
Non diabetique: 3.5% - 6.25%
Objectif : 4.5% - 7.0%
CRP : PROTEINE-C REACTIVE <6 mg/l ( Inférieur 2 6)
(Technigue : LATEX )
CHOLESTEROL HDL 0,50 g/l 0,49 (31/03/22)
(Technique - Color/Enzymatique/phase homogéne/Dirui ) 1,30 mmol/l 0,51 (08/02/22)
0,58 (06/01/22)
Absence de risque >0.55 g/l
Risque modéré..0.35-0.55 g/l
Risque élevé...<0.35g/l
CHOLESTEROL LDL 111 g/l ( Inférieura 1,6 ) 1,31 (31/03/22)
2,87  mmol/l ( Inférieur 4 4,14) 0.53 (08/02/22)
1,35 (06/01/22)
TRIGLYCERIDES 1.44 g/l ( Inférieura 1,5 ) 1,5 (31/03/22)
(Technique : Color/Enzymatique/COBAS CHI) 1.29 (08/02/22)
2,81 (06/01/22)
1,75 (04/09/20)
1,34 (05/06/20)
i
‘.
Sous réserve que le patient est  jeun depuis 12 heures au moins \ "\
LIPIDES TOTAUX 6,24 g/l (4-7) )
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Mme BENNIS Sofia Dossier N°: 281023-006 Page: 3/3

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité
TRANSAMINASES
SGOT/ASAT : 18,01 U/ ( Inférieur a40) 23.40 (31/03/22)
37,90 (06/01/22)
28,10 (04/09/20)
27,60 (03/07/19)
SGPT/ALAT : 37,71 U/ ( Inférieur 435) 38,50 (31/03/22)
(Technigue : Enzymatique/Dirui ) 70,40 (06/01/22)
58,20 (04/09/20)
38.70 (03/07/19)
Aspect du serum : Normal
GAMMA GT E 21,11 U/l ( Inférieur 4 30 ) 21,90 (31/03/22)
(Technique : cinétique/enzymatique/Dirui ) 32.90 (06/01/22)
[ ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I
FERRITINE : 23439 ng/ml (20-250) 170.84 (31/03/22)
(Technique : Immunofluorescence/AFIAS-6 ) 309.61 (06/01/22)~—~~
| ANALYSES HORMONALES i
w
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone-ultrasersible 3,74 pUIl/ml 3,18 (31/03122)
Technique ELFAVIDAS/Biomérieux 4,43 (06/01/22)

1.83 (15/01/21)

Nouveau né  terme < 20
Euthyroide :0.25 4 5 pUl/ml
Hyperthyroidie : < 0.15 pUl/ml
Hypothyroidie : > 7 pUl/m

{ VITAMINES ]
- s TR S T Y T T I S e S M TR LR
Valeurs Usuelles Antériorité
25 OH VITAMINE D TOTAL (D2+D39) . 23,90 ng/ml 35,10 31/03/22)
(Technique : ELFA sur VIDAS. Biomérieux ) 35,80 (08/02/22)
21.9 (06/01/22
24,80 (15/01/21)
34,10 (04/09/20)
Statut 25-(OH) Vitamine D
Déficient <20 ng/ml.  soit <56 nmol/l
Insuffisant 20 -29 ng/ml. soit 50-72.5 nmol/l f
Suffisant 30 -100 ng/ml. soit 75-250 nmol/l ‘.-‘J|
Toxicité potenticlle > 100 ng/ml.  soit >250 nmol/l ‘ ( (
VA
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D DOLOGIE MEDICALE
Casablanca, le : 01/11/2023
Code Patient :  12-003229 (Dossier N° : 281023-006  Pvtdu: 28/10/2023 10:50
Nom : Mme BENNIS Sofia
Compte rendu d'analyses
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ANALYbES DE BIOC 'ﬂM": (SANG) ?
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Valeurs Usuelles Antériorité
CHOLESTEROL TOTAL : 1,90 g/l ( Inférieura? ) 2.1 (31/03/22)
(Technique : Color/Enzymatique/COBAS CI11) 4,92 mmol/l ( Inférieur 4 5,18 )

1.3 (08/02/22)
2.5 (06/01/22)
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