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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris
Dipidme de Formation Médicale Spécialisés Endocrinologle et Métabolisme
Dipldme da Thyroldologie

Dipléme da Nutrition et Diététique

Capacité de traltement par pompe & insuline, Insulinothéraple fonctionnells
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artériells - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Golitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes parsonnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet 3gé, sportif
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Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Bactériologie Clinique Hématologie
/ a O I | I (l l ' Virologie Médicale Immuno-Hematologie
n es .~. g

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 02-12-2019

MUPRAS
Mme Fatima SABER
Prescripteur : Dr Siham IDRISSI ABOULAHJOUL

Demande N° 1912020121

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E22 E
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0141 Gamma glutamy] transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0164 TSH us B250 B

ILDL calculé B50 B
Total des B : 720
TOTAL DOSSIER : 990.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quatre—vingt—dix dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

Pre levemLﬁt a UUIT]I(_!'tL Tél .: 06 77 06 70 95

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080 oy — claddlall _ allaee sVee el ges A0
Tél.;0522473383/0522207422/Fax:0522268303
e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE:001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000




Labomac

Analyses Mé Biologie de la reproductio

Date du prélévement : 02-12-2019 4 10:57
Code patient : 1907040076
Né(e) le : 01-01-1949 (71 ans)

I IEREERT AR

Hématologie

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale Immuno-Hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hermonologie)

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Mme Fatima SABER |

Dossier N° : 1912020121

Prescripteur : Dr Siham IDRISSI
ABOULAHJOUL . i
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BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jelin

(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas)

Hémoglobine glyquée par HPLC

(Tosoh G8-HPLC)

L It I'HbA1¢:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

097 gL (0.70-1.10)
5.38 mmol/L (3.89-6.11)
6.2 % (4.0-6.0)

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiacés, d'alcool ou d'acide acélylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2~ Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
gréace au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsore, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

Cholestérol total

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

HDL-Cholestérol

(Dosage enzymatigue - Roche Diagnostics Cobas)

LDL-Cholestérol

(Calculé selon la formule de Friedwald)

216 g/l (1.30-2.30)
5.59 mmol/lL (3.36-5.95)
047 g/L (0.40-0.94)
1.22  mmol/L (1.03-2.43)
143 g/L
3.70 mmol/L

(sont considérés comme facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovascy{aire familiale.)

Nombm de 0 1 i Plus Amécédents de maladle
de 2 cardiovasculaires avérée

Triglycérides 1.32 g/L (0.35-1.50)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1.50 mmol/L (0.40-1.71)
Transaminases GOT (ASAT) 22 UlL {<40)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GPT (ALAT) 20 UL (<55)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Gamma G.T (GGT) 30 UIL (<35)

{Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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Bactériologie Clinique Hématologie
a O I I I ( ' I Virologie Médicale Immuno-Hématologie
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Analyses Médicale : de la reproductio Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
Date du prélévement : 02-12-2019 4 10:57 Mme Fatima SABER i
Code patient : 1907040076 Dossier N° : 1912020121 “
Né(e) le : 01-01-1949 (71 ans) Prescripteur : Dr Siham IDRISSI ﬁj
ABOULAHJOUL i

BILAN THYROIDIEN
TSH Ultra-sensible 056 muUIL (0-25-5.00)

(Technique ECLIA (Cobas Roche — Liaison XL— Mindray 2000CLI))
Les valeurs de référence de la TSH ultra-sensible chez la femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mUl/l
En dehors d'un contexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptigues) peuvent induire des interférences
de dosage biologique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique
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