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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Matadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
" pteur et rencuvelée tous les 6

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescr

mois )

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com |
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras com |
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Le praticien est prié de preciser la dent. traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature: des soins
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A.TOUIMI BENJELLOUN

Docteur J. TAZI SIDQUI

Pharmacien Biologiste Anatomo-cytopathologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie

Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistan

de la Faculté de Paris VI

t

de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat

Membres Uﬂi&, blﬂ International

FACTURE

Numéro d0930025

N° Matricule:

Analyses du 30.09.2019

Prescrit par

- Dr THAO VU

SCIENTIFIQUES

Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste

de l'Université Libre

de Bruxelles

Monsieur HACHEM Omar
5BIS RUE IBNO BABEK

CASABLANCA

L

e 7 Octobre 2019

XPRS XPRC XFVL APLM APLG XACL PDS1 E

NVO

TOTAL des B . .....coooue....2 1.648
TOTAL Analyses transmises...: 2.170,80
TOTAL Facture E 4.379,12

Par

t a la charge du patient : 100% 4.379,12

Net a payer : 4.379,12
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
e Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste

Professeur Agrégé de Biochimie ‘ Ancien Maitre-Assistant ‘ de I'Université Libre

de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres LM /=), bIEI International
=
Dossier N°d(0930025

Mme le Docteur THAO VU Monsieur HACHEM Omar

5SBIS RUE IBNO BABEK

CASABLANCA
Patient né le 07.03.1943 76 ans

Enregistré le 30.09.2019 a 17h36
Edition du 3 Octobre 2019

AUTO-IMMUNITE

Valeurs de référence Antériorités |
Ac anti phospholipides screen IgM Négatif
(Elisa indirect - Alegria Orgentec) Titre 2 MPL-U/ml
& Interprétation: < 10 MPL-U/mL Négatif

> 10 MPL-U/mL Positif

Ac anti phospholipides screen IgG Négatif '
@ Interprétation: < 10 GPL-U/mL Négatif

> 10 GPL-U/mL Positif

EXAMENS TRANSMIS

(Elisa indirect - Alegria Orgentec) Titre 1 GPL-U/ml
PROTEINE §

PROTEINE C

FACTEUR V LEIDEN

Ac anti cardiolipine IgM et IgG

'y

|
|
Dr A. TOUIMI BENJELLOUIN:I
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] % - Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux -
e e u r 0 l n S JC.AZOULAY  A.EBEL A.MARCILLY  A. PETIT S. TAPIA
..o C. BOURDIN D.ENGERAND  N.MEKNACHE I PETIT JM. VANDERNOTTE

C.BOUZ A. FORCE ME. NAUD B. QUILICHINI

o . E. BUGNI L. GUILLOUX X. NAUDOT E. RABUT

B Iomnis E. CART-TANNEUR L. GUIS M. NOUCHY L. RAYMOND
C. COIGNARD V. JACOMO A. OVIZE 0. ROUALDES
N. COUPRIE L LEFLEM G. PANTEIX C. SAULT
H. DESSUANT A. LIQUIER L. PELLEGRINA B, SCHUBERT
L. DRUART T.LY G. PERAZZA L. STROMPF
AUTORISATIONS : Activités de de
moléculaire ; annlyaescnvuudu?uymc MwmwmyWMMbWa ¥

compris los analysos portant sur les Marqueurs matemels ; memumﬁmmﬁdw rsonne ol
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détention etou d'utilisation de sources do myunnnmnls lonisants & des ﬁns do msdncinu nucldaire

Dossier : 20566 13890-02.10.19

Enregistré le 02 Octobre 2019, 2 11h54

Edité le 04 Octobre 2019, a 16ho7:

Demandé par le LAB D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

-TAHIRI, 11-1 Hi 1
g:\;s?’;% lgfmg%ocu AHIRI, 3 rue Houcine Ben Ali, 21000

Transmis par : LAB D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES LAB D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
Références : d0930025 d0930025 Drs TOUIMI BENJELLOUN-TAHIRI

MAQ029 - C - 2056613890

11-13 Rue Houcine Ben Ali
21000 CASABLANCA-MAROC (F

Exemplaire destiné au correspondant
Résultat d'analyse : Monsieur HACHEM, OMAR

Né le 07 Mars 1943, agé de 76 ans
Prélévement du 30 Septembre 2019 a 18h05

cofrac
z T ATION Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.

m www.cofrac.fr

HEMATOLOGIE
Hémostase et Coagulation

B Protéine S activité fonctionnelle (Protein S activity, ACL TOP, IL)

a 92 % Valeurs de référence 64-149

Résultat dans les valeurs physiologiques.
A confronter toutefois au contexte clinique, thérapeutique et aux antécédents personnels et/ou familiaux.

B Protéine C activité fonctionnelle (méthode chromogénique, ACL TOP, IL) #

™ 67 % Valeurs de référence 70-140

Diminution modérée de I'activité de la protéine C.
A confronter au contexte clinique, thérapeutique et familial.
Controle souhaitable sur un nouveau préléevement avec dosage de la protéine C antigéne.

Interlocuteur : Léna Le Flem - Réalisé par Biomnis IVRY - Validé par : Dominique ENGERAND

IMMUNOLOGIE
Auto-Immunité

B Anticorps anti-cardiolipine (IgG) #

Résultat <20 GPL-U/mL
Les résultats sont exprimés en GPL-U/mL.
(Immunofluométrie en flux - Bioplex 2200)

Résultat négatif 5 < 20 GPL-U/mL
Résultat positif faible : 20 a 39 GPL-U/mL
Résultat positif modéré : 40 a 79 GPL~U/mL
Résultat positif élevé : > ou = 80 GPL-U/mL




] % - Biologiste responsable - Frangois CORNU Biologistes médicaux
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AUTORISATIONS - Activités de diagnostic prénatal - analyses de c) léculaire ; analyses o génd
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détention st/ou \Tm&mﬂu sources do Wﬁmm‘ des &lsdu médecine nucléaire.

Monsieur HACHEM OMAR Suite des résultats
Exemplaire destiné au correspondant

Date de naissance : 07 Mars 1943
Dossier : 20566 13890-02.10.19

B Anticorps anti-cardiolipine (IgM) #

Résultat <20 MPL-U/mL
Les résultats sont exprimés en MPL-U/mL.
(Immunofluométrie en flux — Bioplex 2200)

Résultat négatif S < 20 MPL-U/mL
Résultat positif faible : 20 a 39 MPL-U/mL
Résultat positif modéré : 40 a 79 MPL-U/mL
Résultat positif élevé : > ou = 80 MPL-U/mL

D’ aprés les recommandations du Béme symposium international de Sapporo (réactualisées a Sydney en 2006),
les critéres biologiques du syndrome des anti-phospholipides reposent sur la présence d’au moins
un anticorps suivants:
Anticoagulant circulant de type lupique détecté selon les recommandations de 1’ ISTH
IgG et/ou IgM anti-cardiolipine de titre modéré ou élevé
- 1gG et/ou IgM anti-B2GPI de titre modéré ou éleveé
Cette présence doit &tre IMPERATIVEMENT confirmée sur un SECOND prélévement a 12 SEMAINES d' intervalle.

Interlocuteur : Laurence Guis-Cabanne — Reéalisé par Biomnis IVRY - Validé par : Dr Laurence GUIS-CABANNE

GENETIQUE MOLECULAIRE

B Polymorphisme Leiden 1691G>A du facteur V #

Absence de mutation

Technique : Discrimination allélique par PCR en temps réel (chimie Tagqman sur ABI PRISM 7500).

La plupart des anomalies dépistées sont présentes a 1'état hétérozygote multipliant le risque
thrombotique par un facteur de 2 a 10 alors que chez les sujets homozygotes ce risque est

mult]p\ié par un facteur compris entre 50 et 100.

Les risques relatifs énoncés ci-dessus ne sont valables qu’en cas d’anomalie isolée et augmentent en cas
d’association a d’autres facteurs de risques thrombotique.

A notér qu’en cas d’absence de mutation et d’absence d’anomalie biologique clairement identifiée,

les antécédents personnels et familiaux conférent & eux seuls un facteur de risque et doivent

étre pris en compte au cas par cas selon le contexte.

Les recommandations professionnelles concernant la prescription de facteurs biologiques de risque

dans le cadre de la maladie thromboembolique veineuse sont publiées dans le journal STV, Vol 21, oct 2009.
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AUTORISATIONS - Activités de diagnostic prénatal : analyses de cytogénébiquo, y compris moléculaire ; analyses de o
moléculalre ; analysos en vue du d-mthcp'ma maladies mmz?cg g )‘ bologe molo‘cutalra nnaly'zes de bmwy
compris les unulysm portant sur les r d'une ou

ues.
de son identification par wp-uwu. génétiques mknm Nobzquu d'assistance médicale 4 la procréation ; Autorisation de
détention et/ou d'utilisation de sources de rayonnements lonisants & dos fins de médecine nucléairo.

Monsieur HACHEM OMAR Suite des résultats |
Exemplaire destiné au correspondant |

Date de naissance : 07 Mars 1943 [
Dossier : 20566 13890-02.10.19
GENETIQUE MOLECULAIRE (suite)

B Polymorphisme Leiden 1691G>A du facteur V # (suite)

Nous vous rappelons que ces résultats ne peuvent étre transmis aux patients que par le médecin
prescripteur, seul habilité a les communiquer conformément a la Loi n° 2008-321 du 4 avril 2008
- article R.1131-19. Cette mesure générale est obligatoire pour ce type d’examen et elle n’est
aucunement liée au résultat.

Interlocuteur : Dr Nouchy, Dr Couprie, Dr Raymond : 04 72 80 25 77 — Réalisé par Biomnis LYON — Validé par : Dr Nicole COUPRIE

" (D)
Dossier complet Frangois CORNU

La présentalion de nos resullals g - désormars, chaque analyse esl suivie de la mention - validé par », qui vaul signalure informatique du biologiste concerné Il
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