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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professéur a la F.M.P.C
Spécialiste en Endocrinlogie - Diabétologie
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MR. EL FAKIR MUSTAPHA

Analyses :

Glycémie a jeun
Hémoglobine glycosylée
ACIDE URIQUE
HDL+LDL+TG
Cholesterol total

CPK

TSH ultra sensible
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
% M, D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
= \.5}9\‘5/ JJJ)DJ Ex. Attaché des Hopitaux de France
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Facture N° : 13554 - TN
Casablanca le 21 septembre 2020
A l'attention de :  Monsieur EL FAKIR MUSTAPHA

Analyses :
Glycémie (a jeun) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Cholestérol total B 30
Triglycérides ---- B 60
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50
Acide urique sanguin ---s--------. - B 30
Créatine Phosphokinase (CPK) -==------nnmmeemmm-. B 100
Thyreostimuline (TSH uS) -==-~=n=mmmmmmmeeeeeeee B 250
Prélévements :
Sang - Pe 1,5
Total dossier : 1 000,00 DH

Arrétée la présente facture a Ia somme de :
Mille Dirhams
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Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
A A S D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy
R (Sjgwj J)JJJJ Ex. Attaché des Hopitaux de France

URRERGANE

el S b ilas)

Monsieur EL FAKIR MUSTAPHA
Dossier ouvert le : 21/09/20. Docteur H EL GHOMARI

Prélévement effectué a 09:37 Dossier N° :2012153

BIOCHIMIE

GLYCEMIE (a jetin) ;1,68 g/l 0,7-1,1
Soit: 9,30 mmol/l 39-6,1

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6,30 %
Technique HPLC(BIORAD D-10)
Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP

- HBAlc entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale

- HBA lc inférieur 4 6,5 % :excellent équilibre glycémique(DNID)

- HBAIc inférieur a 7 % excellent équilibre glycémique(DID)
- HBAlc superieur a 7 % : action corrective suggérée

CHOLESTEROL TOTAL 2,19 g/l €22 °
Soit: 5,65 mmol/l < 5,676
TRIGLYCERIDES 3,44 g/l 0.4-1,65
Soit: 3,93 mmol/] 0,46 - 1,88
CHOLESTEROL HDL 0,35 g/l - 0,35-06
Soit: 0,90 mmol/l 0,903 - 1,548
CHOLESTEROL LDL 1,16 g/l <16
calculé selon la formule deFriedewald Soit : 2,99 mmol/l <4,128

valable que si les TG <dgl

Valeurs souhaitables du LDL(eng/l) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon 'AFSSAPS
Absence de facteurs de risque:LDL<22

Présence de facteurs de risque:LDL<1,9

Présence de2 facteurs de risque:LDL<1,6

Présence de plus de 2 facteurs de risque:LDL<1,3

Présence d'antécédants de maladie cardiovasculaire:LDL<1

Selon I'AFSSAPS les facteurs de risque sont: I'age;antécédants familiaux de maladie coronaire précoce

ACIDE URIQUE SANGUIN © 56,66 mg/l 35-70
Soit: 337 pmol/l 208,25 -416,5

alsyl] jfal| - ddd] gae- gujlo 2 gl dyglj-Elioljpily gylib 197
197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tél:0522522961/052287 5047 il Fax:05 22 52 26 59: .84

Patente : 34033937 - LF: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053



| oty 9L el SMdos)) yoides
(A ) ;.

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomeé de L'Université de REIMS des Speécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
< A\ D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de ParisT
Ex. Attaché des Hopitaux de France
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Monsieur EL FAKIR MUSTAPHA

Dossier ouvert le : 21/09/20. Docteur H EL GHOMARI
Prélévement effectué 4 09:37 Dossier N° :2012153

(Cinétique Enzymatique a 37 °C)

CREATINE PHOSPHOKINASE : 156 ul/1 24 - 195
.«\‘;"a ?Jl'“, "
*  THYREOSTIMULINE (TSHus) : 0,19 nUl/ml 0,25-5

(Abbott Architect)
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