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Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Médicament soumis a une surveillance particuliére pendant le traitement.

Meédicament soumis a prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et
en meédecine interne.
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Lauréat de L'Université d’état de Médecine de Samara bl alall & gall daals 2 53
Ancien attaché au CHU lbn Rochd de Casablanca el ally 2% 5 o ALY S el 3 Bale

Spécialiste en : Hématologie — Biochimie — Immunologie - Bactériologie — Virologie — Mycologie — Parasitologie
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MR HADDOUCHE DRISS

22C95

Page: 1/1
£ 5
BIOCHIMIE SANGUINE
( SUR COBAS )
GLYCEMIE A JEUN...................: 1,24 g/l 4 0,70 a 1,09
6,89 mmol /1 3,89 & 6,06
Antécédent du 09/06/22 - 08:26 : 1,24 g/1
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.......... 6,50 =) 4,00 & 6,00 ¢
Technique :HPLC BIORAD D-10)
Antécedent du 09/06/22 - 08:26 : 6,40
Interprétation
1 a & :Intervalle non-diabétique
6.5 :Excellent équilibre glycémigue (DNID)
7.0 :Excellent équilibre glycémique (DID)
8 a 9 :Assez bon équilibre glycémique
9 a 10 :Egquilibre glycémique médiocre/Action corrective suggérée
> 1C :Mauvaise équilibre glycémique
CHOLESTEROL TOTAL. ................: 1,04 g/1
2,68 mmol/1
Antecédent du 09/06/22 - 08:26 0,84 g/1
CHOLESTEROL HDL...................: 0,29 g/l Sup a 0,40 /
0575 mmol/1 1,03 a 4,90 m /1
Antéceédent du 09/06/22 - 08:26 : 0,26 g/l
CHOLESTEROL LDL ... 9misss atowsomenmb 0,45 g/1 < a1,75
1,16 mmol/1 a 4,52
!
iV
TRIGLYCERIDES.....................: 1,48 9/1 < augarewe ut. KA es
1,69 mmol/1 .ﬁ% & m‘hwses Zsalo™
e | paelal OLOR\ |, ;4222238
Antecédent du 09/06/22 - 08:26 : 84 1 53, A"A hGAD
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Nom :HADDOQUCH DRISS Cli No.: Sex:Male Age: SN:0006399

Section: CaseNo.: Lit No: Date:07/09/2022 11:03:35
bpm 68 in R 68 m oo R
ms i EBO’ 858 849 879 864 867 i BT

00:00 |AC+DFT+EMG/ 25mmis 10mMvmy
Fréquence: 1000Hz | QT Interval: 408ms
Temps d'écha 8s | QTc Interval: 438ms
FC: 69bpm | P Axis: 14.90;a
P Interval: 138ms | QRS Axis: -52.90ja
QRS Interval: 98ms | T Axis: 27.90ja
T Interval: 262ms | RV5/SV1 0.75/0.31mV
PR Interval: 226ms | RV5+8V1 1.06mV
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