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.Laboratoire d’Analyses de Biologie Médicale

Dr. BOUKHIMA A. £ Aatd gy HgiSLUl
SPECIALISTE EN : - & ! -
Biochimie - Microbiologie Aol (B ol
Hématologie - Immunologie -
Toxicologie - ~Radioimmunodiagnostics e
Nom : Mme SAID SAADIA Casablancale: (05/06/2021

Docteur: CHAFIQ-FILALI

et o AT
Réf: 1VFT16

BIOCHIMIE : HITACHI

GLYCEMIE 0.93 gl N(0.70 - 1.10)
SOIT 5.17  mmoll N(3.89 - 6.12)

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE A1C.(Bio-Rad)

% Alc . 5.20
HbAlc %
>8  Action a entreprendre
<7 Objectif
<6 Niveau non-diabétique
AC.URIQUE. 51.31  mg/ N(24.00 - 60.00)
SOIT 305.29  umolll N( 142.80 - 357.00)
CHOLESTEROL TOTAL. _ 1.57 giL
SOIT . 4.05 mmol/l

CHOLESTEROLEMIE EVALUATION
<2.0gl . RISQUE FAIBLE

2.0-2.40 g/l ;: RISQUE MODERE SI HDL > 0.35
>240g/l :RISQUE ELEVE SI HDL < 0.35

CHOLESTEROL HDL. -~ 4 0.56 g/l N(0.40 - 0.80)
| SOIT 1.44 mmol/l N(1.03 - 2.06)
CHOLESTEROL LDL 0.76 gll N(0.50 - 1.50)
SOIT 1.96 mmol/l N(1.29 - 3.87)
o &
TRIGLYCERIDES. 1.16 g N(0.50 - 1.90) 5”3 =N
SOIT /. 1.32 mmol/| N(0.57 - 2.17) >/ gl
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Laboratoire d’Analyses de Biologie Médicale

Dr. BOUKHIMA A. f Acatmg HguS I
SPECIALISTE EN : - “ " -
Biochimie - Microbiologie U (B (o lial!
Hématologie - Immunologie -
Toxicologie - Radioimmunodiagnostics A—HJ“'“
Nom : Mme SAID SAADIA Casablancale: (05/06/2021

Docteur: CHAFIQ-FILALI

D Naissance: ARV
Réf : 1VFT16

GOT (ASAT) 17 UIL N(6 - 37 )

GPT (ALAT) 12 ul/L N6 - 40 )
GAMMA GT 20 ul/L N6 - 50 )

"LAN THYROIDIEN : AUTOMATE ACCESS 2

r

TSH US " @ uUl/mi N(0.34 - 5.60)
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