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Dr AL ABADANE’Sanaé

£ndocrino-diabétologue et nutritionniste

Spécialiste de I'Université Descartes Paris
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la Faculté

de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

Mme Zohra BENAMAR

Référence : 1909242004

Né (e) le: 01-01-1945, agé (¢) de : 74 ans
Enregistré le: 24-09-2019 a 07:56
Edité le: 24-09-2019 a 16:25
Prélevement : au labo

Le:24-09-2019 a 08:01 Prescrit par : Dr AL ABADANE Sanaa

BIOCHI MIE SANG UIN E (Cobas c311/Roche)

Aspect du sérum Limpide
11-06-2019
Glycemie a jeln 0.97 g/l (0.70-1.10) 0.99
5.4 mmol/l (3.9-6.1) 55
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Glycémie post—prandiale 0.92 g/I (<1.40) 113
5.1 mmol/l (<7.8) 6.3
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Hémoglobine glycosylée 550 % (3.50-6.25) 5.90
(HPLC /D10.Biorad)
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28 e an - 520 . _ 580
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Interprétation:
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Mme Zohra BENAMAR

Né (e) le : 01-01-1945, agé (e) de : 74 ans
Référence : 1909242004

Glycémie proche de la normale : 6-7

Bon contrdle : 7-8
Meétabolisme mal équilibré 8
11-06-2019
Triglycérides 1.90 ¢/l (<1.50) 2.16
2.17 mmol/l (<1.71) 2.46
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la Faculté

de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

Né (e) le: 01-01-1945, agé (e¢) de : 74 ans

Enregistré le: 24—09-2019 a 07:56 Réfs
Edité le: 24-09-2019 4 16:25 clerence
Prélevement : au labo

Le: 24-09-2019 a 08:01

: 1909242004

Mme Zohra BENAMAR

Prescrit par : Dr AL ABADANE Sanaa

HEMATOCYTOLOGIE

Numeération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Inpédance Beckman Coulter)

Numération

Hématies
Hemoglobine
Hématocrite
- VGM
-TCMH
- CCMH
Commentaire

Leucocytes

16-10-2018
(3.80-5.80) 5.10
(12.0-16.0) 138
(37.0-47.0) 424
(80-98) 83
(27-33) 27
32 g/ (32-36) b
Anémie aniso—poikilocytose anisochromie
7900 /mm3 (4 000-10 000) 8500
EU 'i‘-AU‘ y —
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Mme Zohra BENAMAR

Né (e) le : 01-01-1945, agé (e) de : 74 ans
Référence : 1909242004

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles
Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes

Monocytes

Plaquettes
VPM
commentaire

791 % 78.6
6 249 mm3 (1 800-7 500) 6 681
1.3 % 1.0
103 /mm3 (0-700) 85
04 o/‘o 0.5
32 /mm3 (0-200) 43
16.0 % 15.2
1264 /mm3 (1 000-4 000) 1292
3.2 % 47
253 /mm3 (100-1 000) 400
120 103/mm3  (150-500) 202
9.4 fl (6.0-12.0) 9.6

Thrombocytopénie vérifiee sur frottis ( Absence
d'agrégats plaquettaires) a controler
éventuellement sur un autre prélévement

noute d'Azemm
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 1909242004
Casablanca le 24-09-2019

Mme Zohra BENAMAR

Caisse : MUPRAS LU

Analyses .

TOTAL DOSSIER : 270 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante dix dirhar

' RECR
il : NN CASAR ANCA
oy /r "Yax ;022,993,277
f

Récapitulatif des analyses S
CN I Analyse , Val ] Clefs

D105 Forfait traitement échantillon sanguin QT [Pt £
0118 Cilycémie [ 1330 B
0118 Glycemice B30 3
0119 lémoglobine glycosylée 13100 13
(0134 I'riglycérides BOO | !
02106 Numération formule B8O | 13
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