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Dr. Naila MIDAFI

Neurologue
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Spécialiste des maladies du cerveau, : Lol sl o mELt o 1
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" Dr. Naila MIDAFI

Neurologue

#

Spécialiste des maladies du cerveau,

de la moelle épiniere, du nerf et du muscle
Spécialiste des troubles du sommeil

Adulte et enfant
(Epilepsie, Migraine, Vertige, Accidents vasculaires
cérébraux, maladie d'alzheimer, Maladie de parkinson
Sclérose en plagues, Myopathies, Neuropathies)

Explorations Electroneurophysiologiques
Electroencéphalogramme (EEG)
Electroneuromyogramme (EMG)

Mme TBER Loubna

D-CURE FORTE 100 000 Ul

1 ampoule par 15 jours a renouvler 4 fois

puis 1 armpoule par mois & renouvler 3 fois
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Dr. Naila MIDAFI

Neurologue
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Mme TBER Loubna

- NFS + Plaquettes
-Vs

- urée, créat
' Mme TBER EP. SATI Loubna

DA 1

A coller sur l'ordonnance

- NA+, K+, CI-

- Cholesteérol total- HDL
- LOL- Triglycérides
-DOSAGE VITD

-TSH US

- Hémoglobine glycosylée
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( france )
2007112001 - Mme Loubna TBER EP. SATI

06-01-2016
Transaminases GOT (ASAT) 27 U/ (8-45) 34
(IFCC sans PP 37°)
06-01-2016
Transaminases GPT (ALAT) 24 U/l (5-55) 44
(IFCC sans PP 37°)
HORMONOLOGIE
Sang tubes sec,gel
_ 26-05-2017
TSH 1.89 mUIL  (0:25-5.00 1.62
(Chimiluminescence,Beckman Coulter) - - o - B
TSH
| 6.2
52
4.2
31
21 1.62 87
1.14 * .
1.1 4— o 045
0.1 - =
-09 - -—_— -
20-02-13 27-02-14 26-05-17 13-07-20
MARQUEURS - VITAMINES
Sang tubes sec,gel
26-05-2017
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 24.0 nmol/l (75.0-250.0) 258
(ELISA,Alegria Orgentec) 9.6 ng/ml (30.0-100.0)

Déficient < 50 nmol/l
Insuffisant 50 & 74.5 nmol/l
Suffisant 75 a 250 nmol/l
Toxicité potentielle > 250

Validé biologiquement par le Dr EL HA %E Said
50\ il
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2007112001 - Mme Loubna TBER EP. SATI

LDL calculé 1.62 g/l (<1.60)
419 mmol/ (<4.14)

Recommandations AFSSAPS 2005: "Objectif Thérapeutique” LDL-C :

' Risque Cardio-Vasculaire préexistant '

| En absence de risque Cardio-Vasculaire ' 2.2 g/lsoit 5.7 mmol/

| Avec 1 facteur de risque C.V - -

| Avec 2 facteurs de risque C.V [ - 1.6 g/l soit 4.1 mmol/l
Haut risque Cardio-Vasculaire o [

| Avec 3 ou + facteurs de risque C.V 1.3 g/l soit 3.4 mmol/l

Creatinine 7.6 mg/l (5.1-13.0)
(Cinétique) 67.3 pmol/l (45.1-115.0)
Clairance - MDRD 85 ml/mn

(Clairance créatinine estimée : patient type Caucasien)

MDRD estimée pour un patient de type NON caucasien:
103 ml/mn

Intervalles de références
- 60 <DFG < 80 ml/mn : F.R a évaluer en fonction de I'age du patient.
- 30 < DFG < 60ml/mn : |.R modérée
- 10 < DFG < 30ml/mn : IR sévére
- DFG < 10ml/mn : IR terminale

Urée 0.25 g/l (0.13-0.45)
(Uréase GLDH) 416  mmol/l (2.16-7.49)
Sodium Na 133.6 mmol/l (130.0-145.0)

(Potentiométrie indirecte)

Potassium K 4.35 mmol/l (3.50-4.90)

(Potentiométrie indirecte)

Chlore CI 102 mmol/l (95-110)

(Potentiométrie indirecte)

atL
{ et - I 3
LA ayses
of gaid :;\ab“ ) UDA
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LDL Maximum conseillé

1.9 g/l soit 4.9 mmol/l

1.0 g/l soit 2.6 mmoll

27-02-2014
1.34

27-02-2014
8.7

27-02-2014
75

91

27-02-2014
0.26

06-01-2016
135.3

06-01-2016
4.06
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hdpitaux de Nancy ( France )
2007112001 - Mme Loubna TBER EP. SATI

26-05-2017

HBA1c : 54 % (4.0-6.5) 53
(Méthode H.P.L.C Biorad D10, certifiée par les societés
internationales de standardisation (IFCC), sang total)
Intervalles de références selon 'ANAES :
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibre.
6.1 — 6.5 % : diabéte bien équilibré.
6.6 — 8.0 % : diabéte a surveiller. Modification du traitement a envisager en fonction de I'état clinique et
du résultat du prochain contréle d'HbA1c.
Sup. & 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent est
retrouvé lors du prochain dosage.

-
HBATC
71
6.6
6.1
5.5 55(.),__,_ ; 5.30 _b40
E . 5.10 . S
5.0 e
4.4
‘ 3.9
34 +— . B S S————
| 21-02-13 27-02-14 26-05-17 11-07-20
\ 53 i = |
26-05-2017
Cholestérol total 2.33 g/l (1.50-2.40) 2.06
(CHOD-PAP) 6.03 mmol/l (3.88-6.21)
Intervalles de référence (ANAES) :
-~ Recommandé 1< 2 g/l (5.2 mmolll)
— Limites maximales :2a2,40 g/l (5.2:a6.2mmol/l)
26-05-2017
Triglycérides 0.77 g/l (0.35-1.40) 1.00
(GPO-PAP) 0.87 mmol/l (0.40-1.58)
27-02-2014
Cholestérol- HDL 0.56 g/l (»0.40) 0.50
(Méthode directe ) 1.45 mmol/l (>1.03)
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2007112001

VITESSE DE SEDIMENTATION

— Mme Loubna TBER EP. SATI

VS 1ere heure 33 mm (<20)
VS 2éme heure 73 mm
(Sang total, Automate VT25)
Sang tube sec,gel,héparine
Glycémie a jeun 0.88 g/l (0.74-1.10)
(Héxokinase) B 4.88  mmol/l 7(4.1177—6.11)
\
| _— Glycémie a jeun
\
|86
[ 71
| 57
| 43
| 2.9
| 1488 0 0.89 0.74 0.88
| e
| 20-02:13 27-02-14 06-01-16 26-05-17 11-07-20
R_E ¢ ‘f‘?\v“o
L o s
QR Magedic® fe
b"\B Aan aly ris‘f L pEM \a nca
\ (AR ? \l“ Vii \T“ : Y ‘“\ 08
wd Ou™ o Q0
]gq 9 vl ' ‘)u}\") S
; [ uv it

06-01-2016
23
49

26-05-2017
0.74
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A Casablanca, le Lundi 13 Juillet 2020
Mme Loubna TBER EP. SATI

Dossier N° : 2007112001 CASABLANCA

'\Af"("e) Loubna TBER EP. SATI T
é(e) le : 15-06-

Date de I'examen : 11-07-2020

Prélevé le : au labo 11-07-2020 08:01

Prescription : Dr. Naila MIDAFI

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME

Hématies : 4,800 T/ (4.100-5.400)
(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 4 800 000 © /mm? (4 100 000-5 400

000)

Hémoglobine : 14.4 g/100 ml  (11.5-15.8)
Hématocrite : 431 % (37.0-47.0)

VGM : 89.8 3 (76.0-97.0)

TCMH : 30.0 pg (>27.0)

CCMH : 33.4 g/100 ml (31.0-36.5)

RDW : 12.3 9 (0.0-18.5)
Leucocytes : 6810.0 /mm? (4 000.0-10 500.0)
Poly. Neutrophiles : 61.5 %

Soit: 4188 /mm3 (1 800-7 300)
Poly. Eosinophiles : 22 %

Soit: 150 /mm?3 (30-580)
Poly. Basophiles : 0.3 %

Soit: 20 /mm3 (0-230)
Lymphocytes : 28.2 %

Soit: 1920 /mm? (1 100-3 340)
Monocytes : 7.8 %

Soit: 531 /mm?3 (300-1 010)
Plaquettes 280 000 /mm3 (150 000-400 000)
(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

06-01-2016
4910

12.9
42.6
86.7
26.2
30.2
12.4

5300.0
39.8
2109
27
143
0.4

21

45.5
2412
1.6
615
262 000
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 200700232
CASABLANCA le 11-07-2020

Mme Loubna TBER EP. SATI

Demande N° 2007112001
Date de I'examen : 11-07-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
‘ CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang adulte E10 E
Cholestérol B30 B
Chlore B30 B
Créatinine B30 B

| Transaminase GOT (ASAT) B50 B

(Transaminase GPT (ALAT) B50 B |
Cholestérol HDL B50 B
Potassium B30 B
Sodium B30 B
Triglycérides B60 B
Urée B30 B
Vitesse de sédimentation B30 B
Glycémie a jeun B30 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0163 TSH B250 B

0216 Numération formule B80 B

0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1330

TOTAL DOSSIER : 1470.00DH
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