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Laboratoire OTHMANI D'Analyses

Dr. Houda OTHMANI

N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca

Tél: 05622212211 - Fax:0522212239 - E-mail: othmani.laboratoire@gmail.com

I Facture I

N° facture : 2020-4272
Edité le:  25/08/2020

Patient : TSOULI Mohamed El Ghali

Date prélévement :

24/08/2020

N° Dossier : 114121202

RC: 429200/Casablanca TP: 34000062 CNSS: 5622362 IF: 24849923 ICE: 001980644000070 INPE : 093061596

Analyses Valeur en B | Montant

TSH us 250 335,00
T3 Libre 300 402,00
T4 Libre 200 268,00

Total B 750 1 005,00

APB 1,0 15,00

Majoration de garde

Total 1 020,00




OTHAN LABORATOIR
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( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )
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NI”lH“ml"Im"“|‘| Dossier N°: 114121202 Pvt du: 24/08/2020 16:13
Nom :Enf TSOULI Mohamed El Ghali

Casablanca, le 25/08/2020 Age : 12 ans
Demandé par Dr: BENDARIM

Compte rendu d'analyses
Page: 1/1

| ENDOCRINOLOGIE !

Valeurs Usuelles Antériorité

TSH-us ‘ 1,577 uUl/ml (0,25-5)
(Technique: EIA / AlA TOSOH)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une
réponse compléte.

T3 Libre . 3,140 pg/ml (2,1-38)

(Technigue:EIA AIA- TOSOH) 4,86 pmol/l (32-59)
Changement de valeurs de réference depuis 15/02/2020

T4 Libre : 10,680 pmol/i (10,6-19.4)
(095-1,78)

(Technique: ELFA-VIDAS/Biomérieux) 0.83 ng/d]

Changement technique et valeurs usuelles depuis 25072020

Nous vous remercions de votre confiance




