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LABORATOIRE MOUHDI D'ANALYSES MEDICALES

Dr: Mouhdi MUSTAPHA Spécialists en:
Pharmacien Biologiste Biochimie clinique - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hormonologie

Référence :2011013960 MME JDAIR FATIMA
Préscripteur : DR BIGA MOHAMED
Date prélevement: 10/01/2022 a 09:37

“I” "" I ””“II“I“" I" Code patient : 122017621

___Compte Rendu d'Analyse

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
GLOBULES ROUGES : 4,65 M/mm3 (4a52)
HEMOGLOBINE : 13.5 g/dl (12416)
HEMATOCRITE ! 41,1 % (37447)
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G. M : 88,4 pum3 (79299)
C.C.M.H. ¢ 33,0 g/dl (32436)
T.C.M.H i 29,0 pg (27432)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
GLOBULES BLANCS : 7800,0 /mm3 (4000 a 10000)
P.NEUTROPHILE : 60,0 % (@0a75) |
Soit 46800 /mm3 (1500 & 7000) ‘ 0
|
P.EOSINOPHILES : 3,0 % (1ad)
Soit 2340 /mm3 (100 4 400) 0
P.BASOPHILES ! 1,0 % 0al)
Soit 78,0 /mm3 (04 100) 0
LYMPHOCYTES : 29,0 % (20 a45)
Soit 2262,0 /mm3 (1000 4 4000) ‘ 0
MONOCYTES : 7,0 % (2a8) |
Soit 546,0 /fmm3 (200 & 1000) 0
Total % 100 |
PLAQUETTES : 176 1000/mm3 (150 000 & 400 000) |
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LABORATOIRE MOUHDI D'ANALYSES MEDICALES

Spécialiste en:

Dr: Mouhdi MUSTAPHA \ g .
Pharmacien Biologiste Biochimie clinique - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hormonologie

Référence 2011013960 MME JDAIR FATIMA
Préscripteur : DR BIGA MOHAMED
Date prélevement: 10/01/2022 a 09:37

N Code pten - 12201762

___ Compte Rendu d'Analyse

BIOCHIMIE

GLYCEMIE A JEUN 1,9 * ¢l 0.7541.10)
< 0,92 g/l : chez la femme enceinte au ler trimestre
10.88 mmol/l (4.16-6.11)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HBAIC) 73 * % (4 46)

technique:(chromatographie liquide haute performance)(HPLC)

les valeurs usuelles sont de 4.0 & 6.0 %lorsque les glycemies sont normales

les études modernes ont montré que le diabete est:

-Bien équilibré lorsque le taux est inferieure 4 6.5%

-Moyennement lorsqu'il est entre 6.5¢t7.5%

-Mal équilibré au-dela de 8%

A I'évidence les exigence doivent tenir compte de l'age,de 'ancienneté du diabete et des autres problemes.

Eviter les complications du suivi patient.
*Chaque résultat d’'HbA1c supérieur a 7%, c'est 15 a 30% de risque de complication.
*Une diminution de - 0.5 pt sur un suivi = traitement approprié et diminution des risques de 15 a 20 %. [
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Spécialiste Docteur Mohamed BIGA
Diabete sucré - Cholestérol
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Stérilité - Retard de Croissance
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LABORATOIRE MOUHDI D'ANALYSES MEDICALES

DR MOUHDI MUSTAPHA Spécialiste en Biologie Médicale
Route National N° 1 Allant d'Agadir vers tiznit,Km 48 HAD BELFAA
TEL: 05 28 20 96 13.FAX: 05 28 20 93 90 IF:76409830-CNSS:9109746-PAT:48878024-
TR

ICE:001684966000082 .INPE:043062207

iMalriculc
- JDAIR FATIMA
\Prescriptcur DR BIGA MOHAMED

Bénificiaire

" [Facturete: | 100172022

' FACTURE N° (36103 _J

‘Prise en charge N°

‘ Analyses :
GLYCEMIE A JEUN - ' B30
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100

B 77

NFP
T Total analyses : 225,00 Dh
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L e
| Total Prélevements : [ 15,00 Dh

Soit un montant total : 240,00 Dh

Total<<B>>| | 207 |
Arrétée la présente facture a la somme de :
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