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Diplémée de la Faculté de Médcine Paris V
Nutrition - Techniques anti-age
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2011032001

Mme Loubna FARIS

Date de I'examen : 03—-11-2020
Caisse : MUPRAS

Casablanca le 03-11-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin El11.5 E
0100 IAcide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0118 Glycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0439 itamine D B450 B

TOTAL DOSSIER : 750 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent cinquante dirhams

Anole RA_ Sidi Ahdarmrahmane of Rd A Rantalah - Casahlanca - Tal 0592 00 00 A7 - A9 28 N6 - Fax 0522 60 09 27
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LABORATOIRE
5. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté

De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

(NN

Né (e) le: 08-01-1965, igé (e) de : 55 ans
Enregistré le: 03—11-2020 a 07:34
Edité le: 03—-11-2020 a 10:44
Prélévement : au labo

Le : 03-11-2020 a2 07:40

Mme Loubna FARIS
Référence : 2011032001

Prescrit par : Dr EL INANI Sanaa

BIOCHIMIE SANGUINE (cobas c3t1/moche)

Aspect du sérum
Glycémie a jeGn

Hémoglobine glycosylée
(HPLC /D10.Biorad)

Interprétation:

Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon contréle : 7-8
Métabolisme mal équilibré :>8

Acide Urique sanguin
Cholestérol total

Cholestérol HDL

Rapport CT/HDL
(Athérogénicité du cholestérol)

Cholestérol LDL

Rapport LDL/HDL

Limpide

123 gt o (070-110) —
6.8 mmol/l (3.9-6.1)
6.20 % (3.50-6.25)
58 mg/l (<57)
346 pmol/l (<340)
1.72 gl (1.20-2.00)
4 44 mmol/l (3.10-5.16)
0.47 g/l (>0.45)
1.21 mmol/l (>1.16)
3.66 (<5.00)
1.07 g/l (<1.55)

T 2.76 mmol/ll (<400
2.28 (<3.55)

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué & l'aide de la table SCORE ou

des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, février 2017)

Faible Modéné Elevé Trés elevé
Niveau de risque SCORE < 1% —Diabéte type 1 ou 2 ~IRC (30~59 ml/min) ~Diabéte type 1 ou 2 avec atteinte d'organe
cardio-vasculaire < 40 ans ni atieinte organe cible =TA> 180/110 mmHg cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
~SCORE > ou =1 - <5% —Diabéte type 1 ou 2 sans FRCV ni =IRC sévere (154 29 ml/min)
atteinte des organes cibles si < 40.ans ~ SCORE > ou = 10%
—SCORE > ou =5 — <10%
Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diététiques | Mesure Mesures hygiéno—diététiques + Mesures
Cible LDL <1.9 gflou 4.9 hygléno—diététiques+médicament(s) | médicament(s) hygiéno-diététiques+médicament(s)
mmol/l cible LDL < ou=1.30 g/lou 3.4 cible LDL < oun =1 g/lou 2.6 mmol/l Cible LDL < ou = 0.7 g/lou 1.8 mmol/l
mmol/l
Triglycérides 0.89 g/l (<1.50)
1.01 mmol/l (<1.71)
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