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Diabétologie
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sanofi-aventis Maroc

Route de Rabat - RF )
Ain Sebad 20250 Casablanca

LANTUS SOLOSTAR 100U/ML SOL IN) BS
P.P.V. : 744DH00

(LG LT

61180017°081615

Distribué par MSD MAROC,
AMM N° : 268/19/DMP/21/NRQ.

P.PV:437,00 DH.

Distribué par MSD MAROC,
- AMMNe: 268/19/DMP/21/NRQ.

PRY: 437,00 DH,

istribué par MSD MAROC.
AMM N°; 26 19/DMP/21/NRQ.
PPV: 437,00 f

Distribye par MSD MAROC,
AMM Ne - 268/1 9/DMP/2 1/NRQ.
PPV: 43700 DH.,

7003 09/22 09/25
BIOCODEX MARoc ppy 38.10 9y 018
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CENTRE DE BIOLOGIE ROUTE AIN CHKEF

Rez de chaussée, Rue de Caire. Route Ain Chkef. FES
Téléphone: 05 35 96 65 71 -- Urgences: 06 52 33 73 88

IF: 50090971 -- INPE: 143063865 -- ICE: 002742094000070

FES le: 03/05/2023

FACTURE N°  1426/23

Médecin

Nom du patient MR DRISSI ABDERRAHIM
Examens - HBA1C- URE- CREAT- BL- AU
Cotation B 380

Montant 350,00 DH

Arrétée la présente facture A Ia somme de: TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS
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Lauréate de la faculté de médecine et de pharmacie - Rabat
IA IO AV DAl
Ancienne particienne attachée a I'Hopital Militaire d'instruction Mohamed V-Rabat
Dipléme de management de [a qualit¢ université de Bordeaux-France

Dr. Meriem El Halimi
Meédecin Biologiste Qualiticienne
Spécialisée en Biologie Médicale
et Biologie de la Reproduction
Prélévement du : 03/05/2023 a MR DRISSI ABDERRAHIM

3 a 08:18
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Age: 68 ans

Virologie

Page: 2/2

ACIDE URIQUE : mg/1l 34,00 a 70,00 mg/l

(Colorimétrie enzymatique) umol/1 202,30 & 416,50 pmol/1l

Immunologie

g/l 0,15 & 0,50 g/1

(Colorimétrie enzymatique) mmol/1 2,49 & 8,30 mmol/l

Bactériologie

CREATININE mg/1l 6,00 a 14,00 mg/1
(enzymatique ) 85,85 pumol/1 53,10 a 123,90 pmol/1l

HEMOGLOBINE GLYQUEE HPLC

(Sur Automate BIO-RAD D10)

Biochimie

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc (NGSP)...: 8,30

(HPLC)

Antécédent du 07/01/23 - 07:10

terpretation HbAlc chez un diabétique:
.14 7% (43 & 53 mmol/mol) : Trés bon équilibre glycémique
T.1 & 8% (54 A& 64 mmol/mol) : Bon équlibre glycémique

8.1% (> 65 mmol/mol) * Mauvais équilibre glycémique

Mycologie

(NGSP : National Glycohemoglobin Standardization Program )

Demande validée biologiquement par:  Dr. EL HALIMI Meriem

Parasitologie Spermiologie

HémaloIOgie
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e
: Rapport de patient

Id. de I'échantillon : 20230503005
Date d'injection 03/05/2023 14:16
N° d'injection : 3 D-10 Méthode : HbA1c

N° de portoir : --- Position du portoir : 3 '
Bio-Rad v:5.00-2 N° Série : #DM1A576805
0.087
0.071
0.0671
|
0.05¢
0.041
Pl
0.03¢1
0.02 L. |
0:00 1:00 2:00 3:.00
Table des pics - ID : 20230503005
Pic Tps.Ret Hauteur Aire % Aire
Ala 0.22 3449 14364 0.9
Alb 0.29 7763 34123 2.1
F 0.51 884 4125 0.3
LA1c/CHb-1  0.65 4338 32567 2.0
Alc 0.85 12127 102959 8.3
P3 1.32 24091 106289 6.5
AOD 1.44 530810 1331107 81.9

Aire totale : 1625534

Concentration : |%
Alc 8.3
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g BIOCHIMIE SANGUINE
- (Sur Automate Indiko Plus)
2 5
3 CHOLESTEROL TOTAL............. wwis s s Lo, 64 g/l Inf a 2,00 g/1
© (Colorimétrie enzymatique) 4,23 mmol/1 Inf & 5,16 mmol/1
@
.:-_f Valeurs pour adulte: Niveau de risque cardiovasculaire ( NCEP ATPIII):
- < 2 g/l1(5,2 mmol/L) Désirable /Normal
2 -2,39 g/L (5,266,1 mmol/L) Limite/Elevé
2 >ou-=2,49g/L (> ou= 6,2 mmol/L) Risque élevé
S
@l CHOLESTEROL HDL....... 5 & sue Sy v mosls i Dy AT g/l Sup & 0,40 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 1,16 mmol/1 1,03 a 4,90 mmol/1
Valeurs pour adulte: Niveau de risque cardiovasculaire ( NCEP ATP III):
; <0.4 g/L(1.0 mmol/L) Elevé
—% >ou=0.6 g/L (1.6 mmol/L) Bas
CHOLESTEROL LDL..... T II T vt 097 g/l Inf & 1,60 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 2,50 mmol/1 Inf 4 4,13 mmol/1l
L
& Valeurs pour adulte: Niveau de risque cardiovasculaire ( NCEP ATPIII):
S <1g/L (2.6 mmol/L) Désirable/Normal
B
= 1.00-1.29 g/L (2.6-3.3 mmol/L) Légérment au-dessus optimum
1.30-1.59 g/L (3.4-4.0 mmol/L) Limite/Eelvé
4 1.60-1.89 g/L (4.1-4.8 mmol/L) Elevé
& >ou=1.99 g/L (> ou = 4.9 mmol/L) Trés élevé
Bl TRIGLYCERIDES....................: 1,12 g/l Inf & 1,50 g/1
5 (Colorimétrie enzymatique) 1,28 mmol/1 Inf & 1,71 mmol/1l
gy Valeurs pour adulte : Niveau de risque cardiovasculaire ( NCEP ATPIII):
5
2 <1.5 g/L (1.70 mmol/L) Désirable /Normal
Z 1.55- 1.99 g/L (1.77-2.27 mmol/L) Limite/Elevé
s 2.00- 4.99 g/L (2.28-5.69 mmol/L) Elevé
>ou=5g/L (>ou = 5,70 mmol/L) Trés Elevé
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