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LABORATOIRE POPULAIRE D'ANALYSES MEDICALES

N 12 Bd la grande ceinture Hay Mohammadi Casablanca
' Tél: 0522613334/0808 525539 -Fax: 0522613335

ICE : 002331414000069 Patente : 30300440 IF : 96513170

FACTURE N° :200500154

CASABLANCA le 28-05-2020

Mme RAKKABE Aicha
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélévement sanguin E 25
0205 Clearances de la créatinine B 50
0111 Créatinine B 30
0118 Glycémie B 30
0119 Hémoglobine glycosylée B 100
0135 Urée B 30

Total des B : 240

TOTAL DOSSIER : 332.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent frente-deux dirhams vingt
centimes. (OV e Preao™
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\\~@j : La borato'u—e | BIOCHIMIE  IMMUNOLOGIE

Date du prélévement : 28-05-2020 08:25 | Mme RAKKABE Aicha
Code patient : 2005280004 | Dossier N° : 2005280004
Né(e) le : 01-01-1961 (59 ans) | Prescripteur : Dr BENNIS LOUBNA

DR

 BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Glycémie a jeun : 1.70 g/L (0.74-1.08)

(Enzymatique) 9.42 mmol/L (4.10-5.87)
Selon les recommandations de I'HAS (France) et 'OMS, une glycémie > a 1.26 g/i aprés un jeun de 8h doit étre
verifiée a 2 reprises , il est préconisé d'effectuer une glycémie post prondiale aprés une charge orale de 75g de

glucose.

Hémoglobine glyquée : 9.0 % (4.0-6.0)
(HPLC)

Urée : 0.24 g/L (0.13-0.43)
(Enzymatique) 3.94 mmol/L (2.13-7.05)
Créatinine : 5.20 mg/L (6.00-11.00)
(Enzymatique) 45.97 umol/L {53.04-97.24)

* BIOCHIMIE URINAIRE

Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
Créatinine : 520 mg/l
Clairance (caucasien): 122 ml/min

Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS :
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévére @ 15 - 30 mlL/min
— Insufiisance rénale terminale : < 15 mL/min
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