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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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[Eiénlficmu:e JDAIR FATIMA

E’r_ise eirmlarge Ne | ﬁréscripteg_r_! DR BIGA MOHAMED

| FACTURE N° 25762 | Facturéle: | 07/1012019

Analyses :
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE ] B 100
| GLYCEMIE A JEUN B 30
| Totalanalyses: | 140,00 Dh |

Prélévements :

|
\77 éang . S 7 o -
|

[Total Prélévements: | 1500Dh | - a |
‘Total <<B>>| 130 7 ,,,J Soit un montant total : 155,00 Dh ‘

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

CENT CINQUANTE CINQ DIRHAMS
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Spécialiste en :

Dr .Mouhdi MUSTAPHA Biochimie clinique - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hormonologie
Pharmacien Biologiste
MME JDAIR FATIMA
Préscripteur : DR BIGA MOHAMED
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~ Compte Rendu d'Analyse

BIOCHIMIE

GLYCEM[E A JEUN 1,47 * g/l (0.7541.10) 1,80 (24/0872018)
< 0.92 g/ chez la femme enceinte au ler trimestre.
8,16 mmol/l (4.16-6.11)
2 J— 1,47
B 7 e ——— e —— 1.8 (07/10/2019)
= T —————— T a7 1,80
E‘ 1.45 WA (24/05/2018)
> 1 1,45
(23/08/2016
O o5 1,74
23!'0%.’2015 23/08/2016 24/05/2018 07/10/2019
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HBAC) 77" % @26) S —

technique:(chromatographie liquide haute performance)(HPLC)

les valeurs usuelles sont de 4.0 4 6.0 %lorsque les glycemies sont normales

les études modemnes ont montré que le diabete est:

-Bien équilibré lorsque le taux est inferieure a 6.5%

-Moyennement lorsqu'il est entre 6.5¢t7.5%

-Mal équilibré au-dela de 8%

A l'évidence les exigence doivent tenir compte de l'age,de l'ancienneté du diabete et des autres problemes.

Eviter les complications du suivi patient.
«Chaque résultat d'HbA1c supérieur & 7%, c'est 15 a 30% de risque de complication.
+Une diminution de - 0.5 pt sur un suivi = traitement approprié et diminution des risques de 15 a 20 %.

- ; R 77 7
= 672 7.1 b y (07/10/2019)
B 7.6
= 5 (24/05/2018)
g 4 7,10
a 3 : (23/08/2016
T f 7,20
23.’0%1'201 6 23/08/2016 24/05/2018 07/10/2019
9100727859
58 B
N e WOoONO < I~ o
" sl fplE = o)) aa\
S EoNcEBIRG & =]
- o e O et i (
~ 2 © S R r\ o
o =P ]
= N il
o - wo s j
— i< foNmabagw w "
~ o< = p . L= =
o OE© Loooocoo~—k— - |
— O== — o i
e e = % L
oSN o . n f g
= WO WMN— LW L i |
o T = e (b j
[« 4 o FOO0O0CONMRA— - - B
Q= il < s q > 1!‘1 1
— g it
T ol & B
o o= 5
e OO — 2 & i - f
..0 F z «<a e E i i“..u_g-)::.:\S‘ 1) Ay pI) B2 Mt
—Cc o< ca - . " "
— o =t e o L) ) <L s




| Spécialiste ‘S-g-' Al g 0 | ‘

Diabéée s;cré - Cholestérol _— glaliath,
~ Goutte - Obésité "- ?
. Stérilité - Retard de Croissance DOCteur MOhamed BIGA | an i e
Goitre ( AT
deolsnidl - dudyatl 5ad) sadll alyol
ol

p= &Y

A= AL/}
| A Aasdr e %"“\q
/\J’“{ JC&C‘J C C ! et _
% YO &3 =
T UML\) v N (N NP
| 0 E 19 4
l X
> — . A

D|abetotoque fhidocrinologue -
1, Av. 29 Février RIT - AGADIR
Tél: 05 28 84 41/23

Rogr,. S
f@f » Q(. )
\':i”wa,’(ﬁrja M ARA
028 p{n'qc‘_enfl’e f;’etf?i
10 dg

05.28.84.41.23 : cslgd puslsi
.x B 2LST - C el — i 29 gL - ylo,S 3
Imm.Guermane1 - Rue 29 Février - TJaiborjt -ﬁ }\z;dir E%’:‘I" : O%L;Jg;iﬁ 213



Y Sy dexe yguSudl o

Speécialiste Docteur Mohamed BIGA e

Diabéte sucré - Cholestérol 2 X .
Goutte - Obésité g , Aol e s
Stérilité - Retard de Croissance RaLAl) i< pedall ,
(doolsuidl = dudyull 3a2) saddl sl sl

Goitre
Agadir, le }’\\’:\)\\$ ............. N

T e QDHMQ\

[0 NFs [ Transaminases ASAT, ALAT O raAl
O crp [ Bilirubine libre et conjuguée [0 vDRL O TPHA
0O vs [J Phosphatases acides O Sérologie toxoplasmose
0 Fer serique [J Phosphatases alcalines L] séralogie Rubgole
O cTe .
. 0 Amylasémie O 3-HCG Plasmatique
Ferritine ] LDH Ocpk o
[J Transferrine 0 Hepatite B
0 aG-G71 Oenp

[J Antigéne Hbs

[J Anticorps Anti-Hbs

[J Anticorps Anti-Hbe

[ Anticorps Anti-Hbe
[J Hépatite C

[ Anticorps Anti-HVC

Glycémie a jeun
[ Glycémie 410h

[] Electrophorése des protéines

[ Glycemie a 16h

w;nc

Ona+  Oxk+ Oci-
O Heos- [ ca++ Omg+

O urée [JTSH-us [] AC Anti TPO
[] créatinémie 7L
UJ uricemie ] oestradiol O Tac
[J Cholestérol Total [JProgestérane [ Cortisolemie 8h
0J HDL Cholestérol [ Prolactine [] Cortisolemie 1h aprés synacthéne
O LDL cholestérol [iesissieiche gcru
[ Triglycérides [] ABO + Rhésus (J1.25 DH D3
[ Phosphoremie [] spermogramme
: ) [Jpsa
[] AC Anti-Transglutaminases 0 1GF1
= 1gG - IGA !

[ calcitonine

1Y
BT AG

pigtkts

o

1 il 29 gL = oS Bylec ]
- Agadir - Tél. : 05 28 84 41 23

i, wozﬁeéﬁgéi:.gaziawiﬁﬁsi - gl rf

Imm.Guermane1 - Rue 29 Février - Talbo




LRl ' —_

(K0 weo ygiSall

s Spéciali:te Docteur Mohamed BIGA gabiais)
jabbte sucré - Cholestérol tondl = Jos .
Goutte - Obésité ' - J’I'“J".m ) ‘.'Ld‘ e
Stérilité - Retard de Croissance Al e plak
Goitre (daobsnall — dudjalf 3ag) sadll yal o
@orE D'HONORAIRE)

Agadir, le gAOA%

Pergu de M’TD‘\\P\ ................. (:GV\'VW\C'\ ......................

pour Honoraire de consultation

Ie%\ ............ 5 N /\S .................................................

La somme o'as.',99\.%3\"5-7;3 ................. dhs

05.28.84.41.23 : Ciilgl sl - gl = il 29 g)lid - flo,S 5o .1
Imm.Guermane1 - Rue 29 Février - Talborjt - Agadir - Tél. : 05 28 84 41 23




LABO MOUHDI

|

Dr .Mouhdi MUSTAPI

Pharmacien Biologiste

Acdall eMAsull gades pasea

LABORATOIRE MOUHDI D 'ANALYSES MEDICALES

Spécialiste en :

Biochimie clinique - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hormonologie

1A

Préscripteur : DR BIGA MOHAMED

Prélévé a

T e
2 Dossier N°: 9100727859

: 07/10/2019
Page: 1
~ Compte Rendu d'Analyse - - e
, * 1,80 (24/05/2018)
GLYCEMIE A JEUN 1,47 g/l (0753 1.10)
< 0.92 g/ : chez la femme enceinte au ler trimestre
8.16 mmol/l (4.16-6.11)
2 I 1,47
B S e 18 ———— (07/10/2019)
. 5. i 47 1,80
E’ 1.45 Vs (24/05/2018)
> 1 1,45
(23/08/2016
9 o5 1,74
23!0?:.'201 6 23/08/2016 24/05/2018 07/10/2019
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HBA1C) 77 % (42a6) 7.6 (24/03/2018)
technique:(chromatographie liquide haute performance)(HPLC)
les valeurs usuelles sont de 4.0 a 6.0 %lorsque les glycemies sont normales
les études modernes ont montré que le diabete est:
-Bien équilibré lorsque le taux est inferieure a 6.5%
-Moyennement lorsqu'il est entre 6.5¢t7.5%
-Mal équilibré au-dela de 8%
A l'évidence les exigence doivent tenir compte de I'age,de I'ancienneté du diabete et des autres problemes.
Eviter les complications du suivi patient.
*Chaque résultat d'HbA1c supérieur a 7%, c'est 15 a 30% de risque de complication.
*Une diminution de - 0.5 pt sur un suivi = traitement approprié et diminution des risques de 15 a 20 %.
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