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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

Docteur Salwa LAHLOU KASSI Juad glal gl .5
Compte rendu d'analyses Mme ALAOUI LEMRANI Amina
Date de naissance : Réf : 2104100002

Pemandé par br: DRISSI Yousse! 12-05-1949 e
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BIOCHIMIE SANGUINE | ‘ ]

Glycémie a jeun 1.40 g/l (0.70-1.10)
( Dosage Colonmétnique — INDIKO Plus — Thermo fisher ) 7.77 mmol/l (3.59—6.1 1 }

Consensus :

— Taux normal : 0,70g/ —1,10 g/

— Diminution de la tolérance au glucose : 1,10g/1 —1,26 g/

— Sujet diabétique: > 1,26g/l (sur dewx prélevements distincts)

Résultat contrdlé

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 79 % (4.6-6.3)

( Technique HPLC / D10 Biorad )

En cas de diabéte :
- Diabéte type 1 : 7% < HbAlc < 7.5%
- Diabéte type 2 :
“Sous antidiabétiques oraux : HbAlc < 6.5% ou 7% selon le type de traitement
*Sous insuline : HbAlc < 7%
*Sujet dgé : HbAlc < 8%
A interpréter en fonction de l'dge, du traitement et des facteurs de risques.

Validé par :Dr. LAHLOU KASSI Salwa
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