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Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com
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LABORATOIRE AARAB D'ANALYSES MEDICALES

47 Bis, Avenue des Nations Unies - Oujda
TéL 0536 68 10 26 Fax. 05 36 68 6556 Email:laboratoire.aarab@gmail.com

INPE: 083060442  T.P: 10702807 LF: 35805660 (CNSS: 8074172 ICE: 001668138000090

[Assu ré i
|

lMatricuIe NC

|Bénificiaire | LAATIGUI MOHAMMED

Prise en charge N° | LAZREG YOUSSEF

LFACTURE N° \|23440 1 ‘Facturé le : J 15/08/2022

Analyses :

CREATININE | B 30
BILAN LIPIDIQUE B 180
! CLAIRANCE CREATININE DFG B 50
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100

Total analyses : 300,00 Dh

Prélévements :

Sang

Total Prélévements : ’ 0,00 Dh |

Total<<B>>| [ 360 | | Soit un montant total : 300,00 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS
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Préscripteur : LAZREG YOUSSEF
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Dr. Hamid AARAB

Biologiste Médical
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Dossier N°: 2081588738 du : 15/08/2022
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_ Compte Rendu d'Analyse _ NC

HEMOGLOBINE Alc

HPLC (Technique de référence)

BIOCHIMIE

10,70 \/ 9%,

Cibles d'"HbAIc pour le suivi diabétique:
Sont @ fixer par le médecin traitant en fonction de l'ancienneté du diabéte, l'espérance de vie,la comorbidité,
présence ou non de complications,antécédents cardiovasculaires.

CREATININE

CHOLESTEROL TOTAL

Valeurs pour adulte:
<2g/l

2-239¢/
>ou=2.4 g/l

CHOLESTEROL HDL

Valeurs pour adulte:
<0.40 g/l
>ou= (.60 g/l

CHOLESTEROL LDL

Valeurs pour adulte:
< g/l

1.00-1.29 g/l
1.30-1.39 g/l
1.60-1.89 g/
>ou=1.9 g/l

TRIGLYCERIDES

Valeurs pour adulte:
<1.5¢gl

1.55-1.99 g/l
2.00-4.99 g/l
>ou=5.00 g/l

27,10 * mg/l

241 umol/l
1,11 o/l
2,86 mmol/l

Niveau de risque cardiovasculaire(NCEP ATP 11I)
Désirable/Normal

Limite/Elevé
Eleve
0,34 * g/l
0,88 mmol/l
Niveau de risque cardinvasculuirc(NCl-II; ATP ) +
Elevé
Bas
0,56 g/l
1,44 mmol/l

Niveau de risque cardiovasculaire(NCEP ATP IIT)
Désirable/Normal

L.égérement au dessus optimum

Limite/Elev¢

Elevé

Tres élevé

1,06 o/l
1,21 mmol/l

Niveau de risque cardiovasculaire(NCEP ATP 1)
Normal

Limite/Elevé

Elevé

Tres éleve

ESTIMATION DEBIT FILTRATION GLOMERULAIRE

2081 SHETIH

V.R chez le sujet sain: 4 3 6%

8al3)
(71 -115)

(0.4 20.75)

(<al.6)

(<al.5)
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~ Compte Rendu d'Analyse _ NC

Estimation DFG (MDRD) 23,10 ml/mn
la formule MDRD simplifiée estime directement le DFG index¢ sur la surface corporelle.

Clic @ une performancy prédictive supéricure, en particulier chez i sujet dge ou obése.
Elle manque de justesse pour des valeurs au dela de 60 ml/mn/1 73m2(population a foenction rénale subnormale)

Estimation DFG (CKD-EPI) 22,40 ml/min/1.73m2 (VR: > 60)

Recommandation HAS décembre 2011
Elle améliore le MDRD pour les populations & fonction rénale subnormale
Elle se montre supéricure aux deux autres équations en situation de dépistage et de suivi de IRC.
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