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Clsan. Lonelonce  Bciiin
Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE
ET MALADIES METABOLIQUES

Diabéte - Nutrition - Obésité
Cholestérol - Glandes - Stérilité

Sur Rendez-vous

& Glycémie - ajedn @ J1
*pp 2h = 10h J2
*pp 4h=12h J3
*pp 2h = 15h J3

* pp 4h = 16h J4
* pp 2h = 22h J1

[J HGPO (75G) toutes les demi - heures sur deux heures
a8hajelin J1

Hb A1 C

Fructosamine

Urée

Créatinine

Deébit de filtration glomérulaire (MDRD)-(CKD épi)
Acide urique
Cholestérol Total

C.HDL - LDL

Triglycérides /
lonogramme sanguin - Kaliémie

Calcémie - Phosphorémie - 25 OH D(2+3)
Phosphatases alcalines
Magnésium sérique et globulaire
fd NFS - Plaquettes

N vs-CR.P

[J Groupage

[ Fersérique - Ferritine

[J Electrophorése des protides
[J Temps de Céphaline Kaolin
[J Fibrinémie

[0 Transaminases - C.P.K

O GaGT

[J Taux de Prothrombine

[J AG - HBs

[] AC - Anti HBs

[J AC - Anti HBc

[J AC - Anti HCV

[] Bilirubine

[J Amylasémie - Lipasémie

[J AC antiendomysium

[J AC antigliadine

[0 AC Anti Transglutaminases

[] Latex Xaler Rose

[0 ACAN
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TSH.US - TaT<T3l__

PTH intacte

ACAT : anti Tg et anti TPO.
AC antirecepteurs de la TSH
Thyroglobuline - Thyrocalcitonine
Cortisolde 8 h-de 16 h

ACTH - ARP

Aldostéronémie

FSH - LH

Oestradiol - Progestérone - 17 OHP
A 4 - androsténe dione

SDHA
Testostéronémie

PRL & 8h a je(n (aprés 20 mn allongé(e))
GH - |.G.F1
Stimulation GH / Insuline

Stimulation GH / Glucagon
Stimulation GH / L dopa
AC. anti HIV

PSA totale

ACE

OFP

Hinisinnisisininiscapsin

ECBU + antibiogramme - Compte d’Addis

Micro - albuminurie (échantillon)

micro albuminurie
RAC= créatinurie

Glycosurie / 24 H
Protéinurie / 24 H

(sur échantillon)

Clearance de la créatinine /24 heure corrigée’

Cortisol libre / 24 H

17 Céto - 17 OH / 24H

Calciurie / 24H

Phosphatiurie / 24 H

Métanéphrine- Normétanéphrine / 24H
V.M.A. / 24H

Aldostéronurie / 24H

0
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Hélicobacter pylori
Coprologie et parasitologie
Recherche de sang

AUTRES

)
0
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&
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Frottis cervico-vaginal ' -
Spermogramme + Culture

ECB vaginal + Culture

IDR a 10 u. tuberculine

Recherche de BK : ED + Culture
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Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

oy Bactériologie Clinique Hématologie
) a O l I I al Virologie Médicale Immuno-Hématologie
f L a b o r a t o i r e 8

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

INPE : 097159339
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

CASABLANCA le 07-09-2019

MUPRAS
Mile KERROUM Oumaima
Prescripteur : Dr BENHIMA TOURIA

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E22 E
0118 Glycémie B0 | B
0154 Ferritine B250 B
)164 TSH us B250 B
0216 Numeération formule B8O | B

223 VS B30 B
0370 CRP B100 B

Total des B : 740
TOTAL DOSSIER : 1013.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille treize dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélévement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 O 5 — sladhlul — allase $Yse nadl o A0
Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/Fax:0522268303

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE : 001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000




o 3 Bactériologie Clinique Hématologie

T W
<I I O grLE '1] ¢ : ] f Virologie Médicale Immuno-Hématologie
0 e d N
; i r e s Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Date du prélévement : 07-09-2019209:20 | Mille Oumaima KEBBATT
g‘.’;’i fatlggt: 1905310078 ' ngg:sgru;ﬂqlggglgfono?soum
é(e) le : 03-04— ! '
04-1998 (21 ans) Prescripteur : Dr TOURIA BENHIMA

MRG0

HEMATOLOGIE

5;'5'},22,3?”,3”5 (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)
e reference sont automatiquement éditées en fonction de l'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge d o]
e de grossesse”

Hématies :
Hémoglg?gblne- 465 M/mm3 (3.90-5.40)
Hematocrite : ' g P
Yoopn : 398 % (35.5-45.5)
TOMH - 86 fL (80-99)
CCMH : o P s
AL By 33.2 g/dL (28.0-36.0)
» 131 % (0.0-18.5)
Leucocytes :
yt 4950 /mm3 (3.900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 51 %
Soit: ’
2525 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 41 %
Soit: -
4 2030 /mm3 (1 .000-4 000)
Monocytes : 6 %
Soit: -
oit 297 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 2 %
Soit:
ol 99 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %
. ° :
Soit: 0 /mm3 (0-150)
Pla ’
quettes 346 000 /mm3 (150 000450 000)

Formule leucocytaire contrélée sur frottis

Validé par : Dr Noureddine LOUANJL]
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’ Bactériologie Clinique Hématologie
. a I I I ai Virologle Médicale Immuno-Hématologie
= Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
L’.‘“";" edicates Ba'°'°'9" de 'ai’“p:c’d”a‘:”": Mycologie Médicale Blologie de la Reproduction Humaine
Date du prélévement : 07-09-2019 3 09-20 ' Mile KERROUM Oumaima

Code patient : 1905310078

Dossier N° : 1909070045
Né(e) le : 03-04-1998 (21 ans)

Prescripteur : Dr BENHIMA TOURIA

BILAN THYROIDIEN

31-05-2019

TSH Ultra-sensible 0.28 muUI/L (0.25-5.00) 0.13

(Technique ECLIA (Cobas Roche — Liaison XL— Mindray 2000CLI))
— Hyperthyroidie : TSH < & 0,15 mU/L
— Hypothyroidie : TSH > & 7,00 mU/L

— Nouveau-né : TSH augmente a la 30éme minute de vie (80 mUIL) puis retour a la normale vers 2-5 jours.

En dehors d'un contexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques,
de dosage biologique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et théra

Valeurs de références de la TSH (mUVL) en fonction de I'dge:

neuroleptiques) peuvent induire des interférences
peutique

Age Valeursde référence
0a 1 mois E; 0,704 18,10 mUI/L
1a 12 mois 3 1,124 8,21 mUlL
1asans 5 0,80 4 6,25 mUIL
6a10ans ; 0,80 a 5,40 muI/L
114 14 ans i 0,70 44,61 mulL
154 18 ans 3 0,50 & 4,33 mUIL
>al9ans 2 0,25 4 5,00 mUI/L
62 TSH Ultra-sensible
52 1- - i - TS — —
42
31
21
1.1 90.13 0.28
01 - =S
09 4 .
31-05-19 07-09-19

Validé par : Dr Noureddine LOUANJL/

Page 3/ 3
!
Prélévement a Domicile Tél .: 06 77 U(-; 70 95

....... S e X

/ Abe g — alloue SHga _;_\_-OS” ot .40
40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 oy — eladdia e
uTél.: 0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/Fax:0522268303

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE - 001A454741000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000



Bactériologie Clinique

| a' 'D I I I a ' Virologie Médicale
\ i g e : 5 Parasitologie Médicale
a o
lﬂnaI:ses lzl'\'hsdll:’calers - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale

Hématologie
Immuno-Hématologie

Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 07-09-2019 3 09:20
Code patient : 1905310078
Né(e) le : 03-04-1998 (21 ans)

VITESSE DE SEDIMENTATION (Vacuette SRS 20/11 )
VS 1ére heure 7 mm
(Méthode de Weslergren)

VS 2éme heure 15 mm

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (dge+10)/2]
Les valeurs de la VS sont modifiées en cas d'anémie, de grossesse et d'hyperlipidémie.

Mile KERROUM Oumaima
Dossier N° : 1909070045
Prescripteur : Dr BENHIMA TOURIA

BIOCHIMIE SANGUINE '

Protéine C-réactive (CRP) 0.8 mg/L

(Turbidimétrie HS - Rocha Diagnostic Cobas)

088 gL
4.88 mmol/L

Glycémie a jedn

(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas)

Valeurs de référence:

- Taux normal : de 0,60 & 1,10 g/L

= Diminution de Ia tolérance au glucose :de 1,10 4 1,26 g/lL

~ Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)

(<5.0)

31-05-2019
(0.70-1.10) 0.84

(3.89-6.11)

Glycémie & jeln

Ot
CNDOVOD =

woooo

Ferritine 26.0 ng/mL

(Technique ECLIA - Rocha Diagnostics Cobas)

07-09-19
e |

31-05-2019

(13.0-400.0) 11.0

Validé par : Dr Nolyreddine LOUANJLI
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