RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
bntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
; Prise en charge pec@mupras.com
5 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
h caractére personnel
MUPRAS : Cent

Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue f«hCl Ben £
20000 -Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

0622227

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N° M20- 0004165

@ Maladie

(DDentaire (O Optique OAutres

Cadre reser've a l'adhérent (e)

Matricule :..........

O Actif

Nom & Prénom :....

O Pensionpé(e),

LERdLooL. K _{;.qt_a_k 4'__.]'.'__[]: _________________________________

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consultation ! .....ZWL. /Cx.f)/?,ﬁ“f/'?/
Nom et prénom du malade : }‘ShiC) I®UL... Bi’)(‘ cliio Lo S Agpr i i
Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :........ S R e e e R e N e s S

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du
médecin conseil de la Mutuelle.

-y

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

FalE B nmannaninaasmnaaags - TL——— Y — VAN W Y-

Slgnature de I' adherent[e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attesgaé'l} Paiement des Actes

C o = A < ;

LR T T N - 3y lV

L’/
................................................................................ |
EXECUTION DES ORDONNANCES - " )
A Date Montant de la Facture

ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des Montant
é 2 Date .. )
Laboratoire et du inlogue o Ceefficients des Honoraires
T i { T a -
M0 JRL]. 6. 290 A3 Q>
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

|
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o oo
Traitées Soins :
CCEFFICENT |
T 1 DES TRAVAUX [
| , .
|
| 1
\ \ —
i 8 I MONTANTS |
\ \ ' DES SOINS ‘\
‘ ‘ T =
\ |
| |
! . | -
l | \ DEBUT ‘
— DEXECUTION |
| | .
| [
| |
1 |
| ‘ FIN
' } DEXECUTION |
T T T 1 "
| |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
o CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
D - G
& MONTANTS |
DES SOINS ,
(Création, remont, adjonction se==————
| DATE DU
[ o
[
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Docteur Haséan EL GHOMARI

Professeur a la FM.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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Nutrition & Croissance sadl g Laaall
Ancien Attaché a I'hdpital Saint Luc , dsl ol adiies Wle culb
de Montréal - Canada ? oS — JLS s
| | “
Casablanca,le: . ... __ AN o %228 . s ebaandl lall

‘ Mme KHIDIOUI KHADIJA

54,22

?5' For-2 4 2—
DIAMICRON 30

Ll(r Sor§ 1-0-0 pendant 3 Mois
GLUCOPHAGE 850 MG

!'302‘90-( 2 0-1- nt 3 Mois
LYRICA 75 [¢ \
0,02  0-0-%Peadant 3 Mois |
A% VECA 5 " ‘

89,00 1 -0 -1 pepdant3 Mois
/17 OLOXINE 200MG & %
1-0—1pe\al/10jours
59,57 |
=

elanall Hlall =313 o3, — I Gollall (o sl e p 5Ly 1l g SLE Dgls e sll mae 5S4
Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : s Al i - Tél. - 05 22 86 14 14/ 05 22 86 37 44 il
N® INP : 091028506 - ICE : DU1BB3F50000032




I DIAMICRON 3

Comprimé a ﬂ,ibérarion Modr’fiée

g stte notice avant de prendre ce médicament
{\fﬁ‘ 4"7{? itions importantes pour vous.
T purriez avoir besoin de la relire
stions, interrogez votre médecin ou votre
Praracien,
I S flement prescrit. Ne le donnez pas a
& n - Tre nocif, méme si les signes de leur

effet indésirable, parlez-en a votre
applique aussi a tout effet indésirable
] LU 1T SETEI RS 1o o uos weal N0tICE. (VOIr rubrique 4)

o bn-modifiée et dans quels—
C Y, \ _
- i J

indre DIAMICRON 30 mg,

. - ation modifiee ?
- wuIS SONt 1S effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver DIAMICRON 30 mg, comprimé 2 libération modifiée ?
6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1.QU'EST-CE QUE DIAMICRON 30 MG, COMPRIME A LIBERATION MODIFIEE ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe pharmacothérapeutique : sulfamide hypoglycémiant — dérivé de I'urée, code

* si vous souffrez de troubles hormonaux particuliers (troubles fi
glande thyroidienne, de la glande hypophysaire ou du cortex surr

* si votre fonction rénale ou hépatique est sévérement diminuée.

Si vous avez une hypoglycémie, vous pouvez présenter les symptdl
Maux de téte, faim intense, nausées, vomissements, fatigue, tro
agitation, agressivité, manque de concentration, vigilance et tel
altérés, dépression, confusion, troubles de la parole ou de la visi
troubles sensoriels, vertiges et sensation d'impuissance.

Les signes et symptdmes suivants peuvent aussi survenir : transpir;
anxiéte, battements du cceur rapides ou iréguliers, augmentatios
artérielle, forte douleur subite dans la poitrine qui peut irradier dans |
(angine de poitrine),

Si le taux de sucre dans le sang continue & baisser, vous pouve:
confusion importante (délire), présenter des convulsions, perdre v
voire respiration peut étre superficielle et les battements de votre ccel
pouvez perdre conscience

Dans la plupart des cas, les symptdmes d'une hypoglycémie dis|
rapidement si vous consommez du sucre, par exemple des comprim
morceaux de sucre, jus de fruits, thé sucré

Vous devez donc toujours avoir sur vous du sucre (comprimés de gluc
de sucre). Souvenez-vous que les édulcorants ne sont pas effic
contacter votre médecin ou I'hépital le pius proche si la prise de s
efficace ou si les symptémes réapparaissent

Les symptémes d'une hypoglycémie peuvent étre absents, étre moins
developper treés lentement ou vous POUVEZ Ne pas vous rendre compt
Votre tatix de Stere dans 1a sa

Ceci peut se produire chez les persomes Agées qui prennent certains
{par exemple les médicaments agissant sur le systéme nerveux centr
bloquants)

Si vous étes en situation de stress (par exemple accidents, opératio
fievre;...), votre medecin peut temporairement faire un relais par un
insuline.

Les symptdmes d'une hyperglycémie (fort taux de sucre dans le s
survenir lorsque le traitement par gliclazide n'a pas encore suffisam
olycémie, lorsque vous n'avez pas respecte le Ira\temam prescrit par v
si vous prenez des préparatio




Lyrica

Information de I'utilisateur
Lyrlca@’ ?5 mg 56 gelules -

\\\\\\\\\\\\ \N\\\ iﬁoﬁg ::.:.

Lym:aow 7510
PPV : 307,00 p

Wil Il /I/l

e notice avant de prendre ce médicament

ons importantes pour vous.
z avoir besoin de la re
ez votre medecin ou votre pharmacien.

Lyrica® 75m
PPV : 307,00 py

iy S ————

. - cette notlr‘e Umr ruhuque4

g - -56 gélules

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que Lyrica et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Lyrica

3. Comment prendre Lyrica

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Lyrica

6. Gontenu de I'emballage et autres informations PSRN ¥



HS 'Qﬂ | ?E"Mmmﬁﬂ-ﬂ.mﬁé?

ament utiisé pour traiter ke diadéte. Il
sandes.

interventions chirurgicales. Violre médecin décidera si vous avez besoin ou non d'un traitement
memlﬁwum“m instructiq

mwarmmw

(douleurs

mlwummhu
mmummm-mm

mwmmmuwmmwm
alui (taux de sucre dans e sang trop faible).

et s et e wmne 0105 s e UCOSE pOUT procie de Fnergie ou e
g 2 pmwﬂl dinsuline ou votre corps
q man daicder &
au diabéte awn-muu-wu
Joment ol choe It paients o0 BLvpoids,
ﬂmﬂmmmh

Lisuline 651 e hormane & votre corps de récupérer le
suffisamment
\uine qu'il produit. Cedi aboutit  un taux de gucose
Plb-m-ubm-vmmtm
‘mmmbmzmw-mm
physique seuls n'ont pas suffi &
f QO mmmﬂwm
l* l INAITRE AVANT DE PRENDRE GLUCOPHAGE,
2 Navides ailes

respirabon rapide
* Si vous avez perdu trop d'eau (déshydratation). par exempie suite & une diamhée persistante ou

wummmmmde‘mm traiter |

une hypoglyceme |
rmﬂhmlynmmw&mmmm
dhypoglycémie, tels que des faiblesses, des ‘une augmentation de la nmumdu
mammumahﬁmmu‘momm
wwmmmmﬁ»v-mmam-tm
Pendant voire contrblera voire fonction rénale au moin:
mwmmmm-mamumjmdmmm\-sum

Sans obet
Liste des excipients a effet notoire : Sans objet.
Interactions :

mmumw&w

Si vous d une inje it de contraste contenant de (lode, par exemple, |
une radiographie ou un Scanner, mmmuwﬂ-&mmwwm
armmmmmMWmmmumhma
mmmaﬁm

Informez prenez, avez pris ou pourriez prendre fout autre
mmmmmmwummhwmmu
fonction rénale ou sjuster la posologie de Glucophage. |l est
Mmmawnmm

wmm&mmum-mmmmmau
tels que Mouproféne et le cékécoxb).
médicaments

‘svére, ou si vous avez vomi plusieurs fois dafiée. La déshydratation peut entrainer
ﬁmeNmemm-Mcmam
-Emmumhbcﬂmmwwﬂulmmmwumw
una infection des reins. Des infections sévires mmummmm
peuvent vous mettre en o i) X et précautions »)

= Si vous prenez un & OU Si vous avez
mmmsmmammmmmwmmmﬂ
mmmmwwmaﬁnmwdmmm
fissus. qui peut vous meftre g que (vai « »)

‘beaucoup d alcool
$i fun des cas ci-dessus s'appique 4 vous, pariez-en 4 voire médecin avant de commencer &
prendre ce médicament.

o8

ﬁhtmwammﬁ-
+ Vous devez passer un examen qui pourrail nécessiter injecton
mmﬁ&m!mfﬂmmmm

mmmmmmmmwmnmm is ou

+ Certains MWMWM(WDI‘ECACI
)
+ Agonistes des el o e ™ (uiise:
pour traiter Fasthme).
+ Corticostéroides (utlisés pour raiter diverses affections, notamment des inflammations sévére
Iapeauwl’awm)

+ Les madicaments qui peuvent modifier la quaniité de Giucophage dans e sang, en particulier

vous avez une fonction rénale réduite (comme e verapamil, la rfampicine, la cimétidine, le

dolutégravir, la ranolazine, le triméthoprime, le vandetanib, Msavuconazole, le crizotinib et folaps
~ Autres médicaments uliisés pour traiter le diabéte.

aucmmmmu.rm

Eviter une car cela peut

wbmdmmwum«mum-;

Utilisation an cas de grossesse ot d'allaitement :

Grossesse et allaitement :

Pendant la grossesse, mmhﬂmﬂuﬁnmmmm Informez votre médex
mhsm pensez Iéire ou préwoyez de [étre, afin quielie puisse modifier votre traiteme

pas  vous allaitez volre enfant ou si vous avez Iintention de le |




LY
Veca
veCd zmmm

= =sinate

m % 5862 ndre

UT. AV : 12-24

P.P.V :108 DH 00 3
votre pharmacien. i

- (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d‘autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VECA®, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
VECA®, comprimé pelliculé 7

3. Comment prendre VECA®, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver VECA®, comprimé pelliculé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE VECA®, comprimé pelliculé ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Médicaments urologiques,
médicaments de Iincontinence urinaire.

La solifénacine succinate (la substance active de VECA®)

de pompage du ceeur insuffisante) ou une maladie du rein]. Si
vous avez une infection urinaire, votre médecin vous prescrira un

antibiotique (traitement contre certaines infections bactériennes),

Informez mtre rnededn ou pharmauen sivous prenr: avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament,

Il est particulirement important que vous préveniez votre
médecin si vous prenez :

« D'autres médicaments anticholinergiques, car les effets et les

effets indésirables des deux médicaments peuvent étre accentués.

« Des médicaments cholinergiques, car ils peuvent réduire I'effet
de VECA®, comprimé pelliculé.

succinate, En cas de survenue d'un angioedéme, la solifénacine
succinate doit étre immédiatement arrété et un traitement et/ou
des mesures appropriées doivent étre pris.

VECA®, comprimé pelliculé peut provoquer les autres effets
indésirables suivants :

. Sécheress.e de Ia bnnche

0,
«Vision trouble,
« Constipation, nausées, indigestion avec des symptdmes tels que
lourdeur abdominale, douleur abdominale, réqurgitations,
nausées et brilures d'estomac (dyspepsie), géne au niveau de

« Des médicaments tels que le métoclopramide ou le cisapride, qui  |'estomac.

accélérent le fonctionnement du tube digestif, VECA®, comprimé
pelliculé peut réduire les effets de ces médicaments.
« Des médicaments tels que le kétoconazole, le ritonavir, le
nelfinavir, l'itraconazole, le vérapamil ou le diltiazem, qui

lentissent la dégradation de VECA®, ¢ é pelliculé dans
l'organisme.
+ Des médicaments tels que la rifampicine, la phénytoine ou la
cnfbmnzépine car ils peuvent accélérer la dégradation de VECA®,
comprimeé pelliculé Mugamsme

. lnfedlun unnalr! mfemon de Ia vesue

« Somnolence.
« Perturbation du godt (dysqueusie).
« Sécheresse (irritation) des yeux.
= Sécheresse du nez.
« Reflux gastro-cesophagien.
« Sécheresse de la gorge.
« Sécheresse de la peau.

+ Des médicaments tels que les bisphosphonates, qui DEU"‘n! « Difficultés pour uriner.
déclencher ou aggraver une esophagite (inflammation de.. Fatigue.
I'eesophage). \Mdg liquide dans les jambes (cedéme).
W du : Rares (peut affecter jusqua 1 personne sur 1 000)
Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients . Accumulation d'une grande quantité de matiéres fécales dans le

présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de
Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose (maladies héréditaires rares).
VECA®, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons
VECA®, comprimé pelliculé peut étre pris indifféremment pendant
ou en dehors des repas.

gros intestin (fécalome).

+ Accumulation d'urine dans la vessie par impossibilité de vider la
vessie (rétention urinaire).

« Sensations vertigineuses, maux de téte.

«Vomissements.

- Démangeaisons, rash.



A 0L0XINE°200 mg ]

Ofloxacine

£

T T R S LSRR 200 mé: N

= %uients : Croscarmellose sodique ; Cellulose microcristalline ; Povidone ; Stéarate de magnésium ; Silice colloidale ;
Alcool isopropylique ; Oxyde de fer jaune, eau purifiée.

®1P(C E-15 ; Dioxyde de titane ; Talc ; Propylene glycol ;

FRMES ET PRESENTATIONS :
Canprimés pelliculés, boite de 10 et boite de 20 cps sous blister.

ROPRIETES : ;
IOfloxacine est un antibiotique de synthése a large spectre, appartenant i la famille des fluoroguinolones.

fon activité est fortement bactéricide par inhibition de*!ADN-gyrase bactérienne.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Elles procédent de I'activité antibactérienne et
Ofloxacine est indiquée dans le traitement :

« des infections urinaires ;

« des infections sévéres dans les manifestations prostatiques ;

« des infections gynécologiques hautes ;

* de relais des infections ostéoarticulaires ;

« de la suppuration bronchique, en I'absence de toute atteinte parenchymateuse ;

* des infections ORL.
CONTRE INDICATIONS :

L Ce médicament

des caractéristiques pharmacocinétiques de 'oftoxaeine.

20/60060Td
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Docteur Hassan EL. GHOMARI
Professeur a la FM.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition & Croissance saill g Laaall
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MME KHIDIOUI KHADIJA

Analyses :

Glycémie a jeun

! - ‘ ) )
Hémoglobine glycosylée C ‘
CRP 3 W
Calcemie En?
S : :
Creatinine 59 &
AR
348 .
I Dmw &
O-I g o {
I - D
I -2 N
D R
?r'; :’ .2 ~
Y ;'.
Tmw e
2] ? :
i B
N N
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Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3¢™ étage - N° 313 - Casablanca
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 220300247
CASABLANCA le 11-03-2022

Mme Khadija KHIDIOUI

Demande N° 2203112014
Date de I'examen : 11-03-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS IPrélévement sang adulte E10 E
0104 Calcium B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
pl 19 ;Hémoglobine glycosylée B100 B
0370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B

Total des B : 290
TOTAL DOSSIER : 330.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent trente dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso
www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 & 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

TP:-2WNALART2 _ I F- 1824ANARA . CNSS - 9115842 - ICE : 001498908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Vendredi 11 Mars 2022 —
Mme Khadija KHIDIOUI = _
Dossier N° : 2203112014 CASABLANCA v xS

Mme Khadija KHIDIOUI RN

Né(e) le : 22-02-1948
Prélevé le : au labo 11-03-2022 08:40

Prescription : Dr. HASSAN EL GHOMARI

BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine

! 25-10-2021
Glycémie a jeun 120 g/ | (0.74-1.15) 101
| (Héxokinase) - 6.66 _mmol/ (4.11-6.38
| ol ] ijcémle a jeun
8.6
714
5.7
4.3 1
29
1.4 092 0.75 096 1.04 i SO o
0.0 : - : : :
13-04-20 08-06-20 23—03I P'I 12-10-21 25-10-21 11-03-22
|
!
.
Page 1 sur 3
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www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00
199 Boulevard Oum Rabii, EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
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2203112014 - Mme Khadija KHIDIOUI

12-10-2021
HBA1c: 7.2 % (4.0-8.5) 4 6.8
(Méthode H.P.L.C Biorad D10, certifiée par les sociétés r—
internationales de standardisation (IFCC), sang total) \
Intervalles de références selon IANAES : i
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
6.1 - 6.5 % : diabéte bien équilibré. f
6.6 — 8.0 % : diabéte a surveiller. Modification du traitement a envisager en fonction de ['état chmque et
du résultat du prochain contréle d'HbA1c. ]
Sup. & 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent est
retrouvé lors du prochain dosage.
HBA1C :
8.0 y7.70 750
7.3 7.10 7.10 7.20
6.80
6.7 1 ey i
6.0 1
5.4 1
47 ]
“wr+— — —
34 - ) . . .
10-01-20 13-04-20 23-03-21 01-09-21 12-10-21 11-03-22
04-02-2022
Créatinine ' 8.1 mg/l (5.1-13.0) 7.3
(Cinétique) 71.7  pmol/l (45.1-115.0)
. 04-02-2022
Clairance - MDRD ' 74 ml/mn 83
(Clairance créatinine estimée : patient type Caucasuan)
MDRD estimée pour un patient de type NON caucasien:
90 ml/mn 101
Intervalles de références
- 60 <DFG < 80 ml/mn : F.R & évaluer en fonction de I'a4ge du patient.
- 30 < DFG < 60ml/mn; I.R rhodéree
- 10 < DFG < 30ml/mn : IR sévere
- DFG < 10ml/mn IR terminale
. _ 15-01-2020
Calcémie Ca, 91.8 mg/l (88.0-102.0) 89.0
(Arsenazolll) / 229 mmoll (2.19-2.54)
: -/ 12-10-2021
CRP <5.0 mg/l (<5.0) 7.3

(Immunoturbidimétrie)

Page 2 sur 3




el e dadl) i
LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO
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Validé biologiquement par le Dr BIOLOGISTE Assistant
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