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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:
Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe a insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goltre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur
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METFORMINE WIN 500

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet 4gé, sportif

1 @:jqur pendant 3 mois

CIVASTINE 20MG 1cp/]j u&-ap'?és le diner pendant 3 mois

CARDIOASPIRINE 100 MG
1 cp au cours du repas de midi pendant 3 mois
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METFGRMINE WIK “0M.

CP PEL 830 O
P.P.V :100H40
METFORMINE WIN 600MG
CP PEL B30 C
P.PY :WD.’!p
METFORMINE WIN Gooma
CP PEL B30
P.P.V :10DH40
METFORMINE WIN 6500M0
CP PEL B30 C
P.P.V : 10DH40

WETFORMNE WIN S00NG
CP PEL B30 d
p.p. :10DH4D



Laboratoire d’Analyses Médicales et Scientifiques AL FARABI

Dr Asmae LAHLOU RABBAA

| . . ) Patente : 34303968
| Pharmacien Biologiste

ILF : 41903968
51, Bd. Rahal El Meskini - Casablanca I.C.E : 001634209000008
Tél. : 05.22.44 19.77 I.LN.P : 093000032

Fax : 05.22.44.19.78
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FACTURE 21000140

Nom: ... SABER...........
prenom : FATIMA...........

Suite aux Analyses Effectuées Le 03/02/2021
Sous La Prescription Du Docteur ABOULAHJOUL IDRISSI SIHAM

Organisme : RAM

~GLY~HBA1C~U~CT~HDLF~LDL~TRI~IDXAT~MALB
EC~TSH~GOT~GPT~GGT~DFGU

Cotation : B 960
Montant Net a payer : 1250 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENT CINQUANTE DHS
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Pharmacien Biologiste

Diplomée des Universités de Lyon & Paris

Ancien Interne des Hopitaux de Paris
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BIOCHIMIE
(COBAS ROCHECI11)
Normes Antériorités
Glycémie (a jeun) 148 - & 0,7421,09)
(Glucose HK-Roche) soit 8,21 mmol/l
Hémoglobine glycosylée 3° géneration 683 - % 4.E45.9)

( Tech: Cobas Roche Cl111)

Selon les recommandations de L'A.D.A, les valeurs d'HBA 1¢c > 6.5% permettent d'établir le diagnostic de diabéte sucré.
Pour les valeurs comprises entre 5.7% et 6.4% : risque de d:abéte.

Urée 0,29 g/l (0,166 a 0,485)
(Tech: Cobas Roche C111) soit 4,84 mmol/l (2,76 28,07)
Créatinine 92 pmol/L (53a115)
( Tech: Cobas Roche C111) soit 10,4 mg/L (6a13)
Acide urique 303 pmol/l (142,82339.2)
(Tech:Cobas Roche C111) soit 50,9 mg/l (24457)
Cholestérol total 2,67 - gl (1,522)
(Tech : Cobas Roche) soit 6,89 mmol/l
Cholestérol HDL 0,47 gl (>=14065)
(Tech: Cobas Roche C 111) soit 1,21 mmol/l
FEMME

Pas de risque : > 0.65
Risque modéré : 0.45-0.65
Risque élevé : < 0.45
Cholestérol LDL 1,84 gl (1,221,6)

soit 4,75 mmol/l

INDEX D'ATHEROGENICITE

LDL/HDL 3,91 . (<=42355) bk i—‘-"_r,
CT/HDL 5,68 . (< =12455) :
Triglycérides 1,78 gl (<=4al5)

(Tech : Roche Cobas Cl11) soit 2,03 mmol/|
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Pharmacien Biologiste

Diplomée des Universités de Lyon & Paris

Ancien Interne des Hopitaux de Paris
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IONOGRAMME
Normes Antériorités

(Electrode selective Biolyte 2000)
Sodium 141,2 mmol/l (135 4 145)

Potassium 3,93 mmol/L (3,5453)
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BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES JRINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect Légérement trouble
Couleur Jaunitre

EXAMEN CHIMIQUE

pH 5

Glucose 0

Proteines 0

Sang 0

Acétone 0

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Leucocytes 4 /mm3 (<=4a10)
Hématies 2 /mm3 (<=4a5)
Cellules Epithéliales Rares

Cristaux Absence

Cylindres Absence

GRAM MGG

Numération Bacteriénne en ml

CULTURE Stérile
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