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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-
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|Assuré ‘

:Matricule

|
|Bénificiaire | JDAIR FATIMA

= ; .
}Prlse en cha:geN_J DR BIGA MOHAMED

' FACTURE N° |39562 | [Facturéle: | 08/08/2022
Code Analyses : Coefficient Prix en Dhs \
119 HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100 o 1000 |
| TRANSAMINASES SGOT/ASAT | B 50 10| 55,00 |
TRANSAMINASES SGPT/ALAT | B/50 10| 5500 |
GAMMA -G.T. | B 50 LI0 5500 |
GLYCEMIE A JEUN j B 30 1,10 33,00 |
| Total analyses : 305,00 Dh

Prélévements :

Sang

|
[
L ——— =
|
|

;'Foial Préléve_ments : % 15,00 Dh

i“TotaI<<B>>T I 280 =G - Soit un montant total : 320,00 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENT VINGT DIRHAMS
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LABORATOIRE MOUHDI D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mouhdi MUSTAPHA SpéC|.aII§te e_n‘: ’ ) ) - ) ) ) ) ‘ ) )
Pharmacien Biologiste Biochimie clinique - Hématologie - Immunologie - Bacteriologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hormonologie

Référence :2208081217 MME JDAIR FATIMA
Préscripteur : DR BIGA MOHAMED

Date prélévement: 08/08/2022 a 11:12

AT Code patnt: 12017621

____Compte Rendu d'Analyse

BIOCHIMIE
W
GLYCEMIE A JEUN 1,54 * g/l (0.752a1.10) 1.96 (10/01/2022)
< 0.92 @l : chez la femme enceinte au ler trimestre.
8,55 mmol/l 4.16 -6.11)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HBAIC) 6,9 X % (4a6) 7.3 (100112022)

technique:(chromatographie liquide haute performance)(HPLC)

les valeurs usuelles sont de 4.0 4 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 6.5et7.5%

-Mal équilibré au-dela de 8%

A l'évidence les exigence doivent tenir compte de I'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 & 30% de risque de complication.
-Une diminution de - 0.5 pt sur un suivi = traitement approprié et diminution des risques de 15 a 20 %.

TRANSAMINASES ASAT ( TGO ) : 12 ul/l (10a35)
TRANSAMINASES ALAT ( TGP ) : 15 ul/l (10435)
GAMMA -G.T : 23 Ui/l (<a38)

Enzymatique a 37°
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