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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Lt o] Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique

(1Y A Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique

i » . g

Vsl VAP Diagnostique Biologique et Parasitaire

. : s e +4 ) Assurar Qualté en Biolo Médicale de L'Université de Paris ¢
2 ”;.._ "‘J-',,H" i D U Assurance Quaité en Biologie L

Ex. Attache des Hopitaux de France

Enfant KERCHOUB EL HADJ ASCHRAF
Dossier ouvert le : 04/11/20, Docteur HABIBA CHIHAB
Prélévement effectué a 11:46 Dossier N° :20K389

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence
(Enfant 6 4 12 ans

HEMATOCRITE : 36,6 % 35-45
HEMOGLOBINE : 13,0 g/100 125-14,5
GLOBULES ROUGES . 4,56 M/mm3 39-53
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. . 80 fl 79-93
T.G.M. : 28 pe 26-32
C.C.M.H. 35 % 31 - 36
GLOBULES BLANCS ;7680 /mm3 4000 - 12000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES (pnN) : 48,2 % soit 3702 /mm3 43-57%
2000 - 6000 /mm3
P. EOSINOPHILES (pNE) : 6,3 % soit 484 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (png) : 0,9 % soit 69 /mm3 <1%
<935 /mm3
LYMPHOCYTES : 37,2 % soit 2857  /mm3 35-50%
2000 - 5000 /mm3
MONOCYTES : 7.4 % soit 568 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
PLAQUETTES 307000 /mm3 150000 - 400000
BIOCHIMIE
GLYCEMIE (a jeiin) . 0,88 &1 0.7-1.1
Soit: 4,90 mmol/] 3.9-6.1

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE - 5,00 %
Technique HPLC(BIORAD D-10)
Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP

- HBAIc entre 4 et 6 % - intervalle non diabétique normale

- HBAIc inférieur 4 6,5 % ‘excellent ¢quilibre glyeémique( DNID)

- HBAIlc inférieur a 7 % :excellent ¢quilibre glycémique(DID)

- HBA ¢ superieur & 7% - action corrective suggérée

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59




Gt 3 930 Crmenlad) Sy DM dowt) AiSee
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Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bacténologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitare
DU Assurance Qualité en Biclogie Médicale de L'Université de Parisy
E£x_Attaché des Hopitaux de France

Dossier ouvert le : 04/11/20.
Prélévement effectué & 11:46

Enfant KERCHOUB EL HADJ ASCHRAF
Docteur HABIBA CHIHAB

Dossier N° :20K389

CREATININE ;
Soit :

UREE i
Soit :
IONOGRAMME SANGUIN

SODIUM (Na+)
POTASSIUM (K+)
CHLORURES (Cl-)
RESERVE ALCALINE
PROTEINES TOTALES

CALCIUM PLASMATIQUE
Soit :

VITAMINES

VITD2/D3(250H)

Technique Abbot-architect Soit:

Valeurs de référene  30-80 ng/ml(75-200nmol/1)
Insufisance 10-30 ng/mi(25-75nmol/l)
Deficience: <10 ng/ml(<25nmol/l)
Toxicité >100

HORMONOLOGIE

THYREOSTIMULINE (TSH us)
(Abbott Architect)

7,91
70

0,25
4,16

143,0
4,25
104
25
64,74

96,07
2,40

16,90
42,25

1,01

mg/l 5-9
pmol/l 44,25 - 79,65
g/l 0,1-05
mmol/l 1,67-833
mEg/1 135- 145
mEq/1 35-5
mmol/l 95 - 105
mEqg/] 21-29
g/l 60 - 80
mg/l 81-104
mmol/l 2,025-2.6
ng/ml

nmol/l
pUl/ml 0.25-5.01
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed .

Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
PARSATL | G 1Y Immunologie Generale Bactériologie et Virologie Clinique
4 \;j? W S Diagnostique Biologique et Parasitaire
PN (O A _,.l ‘,4\.‘,‘\ D.U Assurance Qualite en Biologie Médicale de L'Université de Parisy

Ex. Attaché des Hopitaux de France

Facture N° : 14129
Casablanca le mercredi 4 novembre 2020
A l'attention de :  Enfant KERCHOUB EL HADJ ASCHRAF
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Analyses :

Numération formule compléte B 80
Glycémie (a jeun) B 30
Hémoglobine glycosylée «3 100
Créatinine sanguine ----------===========nmcememummmmm B 30
Urée B 30
lonogramme sanguin B 160
VITD2/D3 - B 400
Thyreostimuline (TSH us) B 250
Prélévements :
Sang -- Pc LS ,
Total dossier : 1 400,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : ’

Mille Quatre Cents Dirhams
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