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Médecin Biologiste

+ Analyses Médicales

- Biologie Spécialisée

« Procréation Médicalement Assistée,
» Cytogénétique Moléculaire.

s
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CENTRE DE BIOLOGIE RIAD

1910212011~ Mme Wiam ABOU EL. HOUDA Page2/4

8.2 % (4.0-6.0) 7.3
( Technique HPLC TOOSOH ) "_

|
07-09-2018
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :
HBA1C entre 4.0 et 6.0 % : intervalle non diabétique
HBA1C inférieur 4 6.5 % : excellent equilibre glycémique (DNID)
HBA1C inférieur & 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équillbre glycémique
HBA1C & 8 % : Action corrective suggerée

Remargue :

Le dosage de 'HBA1C est réservé au suivi de I'équilibre glycémique chez les diabétiques

(City Center- ACIMA) -RABAT o Urences

'Tél:0537 71 05 06 /05 37 57 23 23 - Fax: 05 37 71 50 60 v PN /947 /71
-?Site-Web:wwW.laboriad.'ma-E‘-mail:!aboratolreriad@gmall.com _ i '

13Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad
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w « Cytogénétique Moléculaire.

1910212011 - Mme Wiam ABOU EL HOUDA

Page4/4
MICROALBUMINURIE <5.0 mg/L (<20.0)
( Méthode Immunoturbidimétrie Beckman Coutter )
— soit <15.0 mg/24h (<30.0)
( Technique Néphélémétrie IMMAGE BECKMAN
COULTER)
25-OH-VITAMINE D (D2 et D3) 13.6 ng/mL (30.0-80.0)
{ Diasorin Liaison -CLIA Chimiluminescence ) 34.0 nmolL (75.0-200.0)
Les données de la littérature actuelle suggérent les intervalles Suivants:
o e———a UTalUIe acluelle suggerent les intervalles suivants
< a 5 ng/mL ¢ Déficit profond
5 a 10 ng/mL : Déficit modéré
10 a 30 ng/mL © Niveau insuffisant
30 a 80 ng/mL * Niveau suffisant
> & 100 ng/mL : Toxicité

Demande validée biologiquement par Dr. Jalil EL ATTAR L {

13, Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad i
| (City Center-ACIMA) - RABAT | '- o Urgences _
Tél: 05 37 71 05 06 / 05 37 57 23 23 -Fax: 053771 50 60 | N 24/24-717
Site-Web : www.laboriad.ma - E-mail - laboratoireriad@gmail.com .
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1910212011 - Mme Wiam ABOU EL HOUDA Page 3/4
CHOLESTEROL TOTAL 2.56 g/L (<2.00)
( Méthode CHOD-PAP Beckman Coulter ) 6.62 mmol/L (<5.17)
HDL - CHOLESTEROL 0.63 ¢g/L (>0.40)
( Méthode Immuno—inhibition Beckman Coulter ) 1.63 mmol/L (>1.03)
CHOLESTEROL LDL 1.93 g/L
( Méthode CHO-PAP Beckman Coulter ) 5.0 mmol/L
Recommandations AFSSAPS 2005 :
LDL-CHOLESTEROL
Doitétre< 2,2 g/L . Siabsence de risque cardio-vasculaire
«a < 1,9 g/l : Si1facteur de risque cardio-vasculaire
«< 186 g/l : Si2facteurs de risque cardio-vasculaire
«e < 13 g/l : Si3ou+ facteurs de risque cardio-vasculaire
«« <« 1,0 g/L  : Sihaut risque cardio-vasculaire
Facteurs de risque possibles . Age, tabagisme, HTA, diabéte type I, antécédents coronariens
HDL-CHOLESTEROL
< 040 gl : Facteur de risque cardio-vasculaire
> 060 gAh : Facteur considérécomme protecteur
TRIGLYCERIDES 1.26 g/L (<1.50)
( Méthode GPO-PAP Beckman Coulter ) 1.42 mmol/L (<1.70)
Conclusion : Bilan lipidique a interpréter avec le médecin en fonction
de la clinique et de la thérapeutique
CALCIUM 99.4 mg/L (88.0-106.0)
( Méthode o-CPC Beckman Couiter ) 248 mmol/L (2.19-2.64)

BIOCHIMIE URINAIRE

08-09-2018

Diurese 3.00 /24 h 1.90

~ 13, Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad : : - ‘
 (City Center - ACIMA) - RABAT - g Urgences
Tél:0537 710506 /05 3757 23 23 - Fax: 05 37 71 50 60 : ' L 24/24_7/7
Site-Web : www.laboriad.ma - E-mail : laboratoireriad@gmail.com &
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EXAMEN du 21-10-2019
Mme ABOU EL HOUDA Wiam

) . Code Patient 1303092010
Prescripeur : Dr Noussaima EL YAAGOUBI Né(e) le : 18-10-19

I IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII[IIII!IIIEII i

Edité le 23-10-2019 a 18:31

Prélevé le : 21-10-2019

BIOCHIMIE SANGUINE
ALAT : ALANINE AMINO TRANSFERASES
ALAT ( GPT) 18 UIL (<35)

( Méthode IFCC Beckman Coulter AU 480 )

ASAT : ASPARTATE AMINO TRANSFERASES

ASAT ( TGO) 22 UIL (<35)
( Méthode IFCC Beckman Coutlter )

INDICE DE LIPEMIE Limpide
INDICE D'HEMOLYSE Non hémolysé
INDICE D'ICTERE Non ictérique
07-09-2018
GLYCEMIE A JEUN 1.61 g/L (0.74-1.06) 1.08
( Méthode Héxokinase-~G6PDH Beckman Couiter ) 8.94 mmolL (4.11-5.88)
Consensus:

Taux Normal: 0.60a 1.0 g/L

Diminution de la tolérance au glucose: 1.00 & 1.26 g/L
DIABETE: > 1.26 g/L

(observé sur 2 prélévements distincts)

a 3; Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad :
~ (City Center- ACIMA) - RABAT = Urgences
- Tél:0537710506/053757 23 23 - Fax 0537 7150 60

Site-Web : www.laboriad.ma - Email - laboratoireriad@gmail.com ! 24 / 24 - 7 / 7
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FACTURE N°: 191001867

Mme Wiam ABOU EL HOUDA

Date de I'examen : 21-10-2019

Rabat le 21-10-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
0109 Cholestérol L D L. B50 B
PS Prélévement sanguin E20 E
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0384 25 Hydroxy cholescalciférol B450 B
ALAT (GPT): ALANINE AMINO TRANSFERASES B30 B
ASAT (GOT) B50 B
Calcium B30 B
Microalbuminurie 24h B120 B

Total des B : 1020

TOTAL DOSSIER : 1140.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent quarante dirhams _
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