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Docteur SIHAM IDRISS| ABOULARJOUL

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 - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet dgé, sportif
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Analyses :

Glycémie a jeun
HbA1lc

Acide urique
Transaminases SGOT
Transaminases SGPT
GGT
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Rapport microalbuminurie / Créatinine urinaire

NFS PLQ
ferritine
CRP

VS

PSA

CA 19-9
ACE

™

J_g-’d-y‘ )J\”r\.g.uo)}.s.m

‘_-s)&...)"'éJ a.l.-llrl.s‘_ja__.a‘...a_:-'
A 21l

ke eyl ) S e Aol

A ol 30l e 3 el aasill p s
L8l wle 3 p glos

il slor, gt

) gl e lad g A lall 3,05

Jai.ij.b_,i - r.ULh.i..étLé.iJ[* JJJ_'.,.....:J‘,SJW - J)S_JW ela
e T R e T
- sl - Ll - .._.').uw sAall

oaa P dis |
&A l A..-:-J i
ity N5 )Lgxep,,s\o%_u -‘.:n_un-”_u

o

49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me etage, N°§ (pres du Lycée Mohammed V) - Casablanca

E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com sla.Jl — ( sl darws &b 31803 2 bl - 8 g8 ; oS3 445 o2 g
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780/ 21211 5575621 000 3 /30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/ 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

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

Casablanca le 13 avril 2021 Monsieur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

FACTURE N° |22859
Analyses :

Numération formule sanguine B 70

Vitesse de sédimentation - Bi 30

Glycémie (2 Jeun) =--mesemeemeeemeecmee e B : 30

Hémoglobine Alc Glycosylée Bi 100

Acide urique sanguin B 30§

) Bi 30 ¢

Créatinine SaNGUINE ==s=-=—smsemmsmsm oo Bi 30

Ferritine - Bi 250

Transaminases Bi 100

Gamma Glutamyl Transférase Bi 50

Protéine C réactive Bi 100

Antigéne spécifique prostate Bi 280

Antigéne Carcino-Embryonnaire Bi 250

Marqueurs antigéniques (CA199) Bi 400

Clairance COCKCroft ==-mmmmmmmmmmm e Bi 50

Créatinine urinaire B 30 ;

Rapport albuminurie/créatininurie B 30 i

Albumine dosage urinaire S B 40 : Total : B 1900
Prélévements :

. —— i P 15]
TOTAL DOSSIER 2 730,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Mille Sept Cent Trente Dirhams e
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Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (I1CSI)

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Monsicur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

Dossier N° : 21533114

Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Dossier ouvert le : 13/04/21 - Edité le : 13/04/21

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Hématies C 447 M/mm3
i Hémoglobine S )5 | g/dl
Hématocrite . 38 %
V.G.M. . 85,5 13
C.C.M.H. 31,7 %
T.C.M.H. : 271 pg
Leucocytes D9210 0 /mm3

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. neutrophiles 528 % s0it 4 863
P. ¢osinophiles . % soit 286
P. basophiles 04 % soit 37
Lymphocytes : 371 % soit 3417
Monocytes 6,0 % soit 608
Plaquettes © 226 000 /mm3

VITESSE DE SEDIMENTATION

| « heure 9 mm
2« heure 18 mm

Dr Jalil ELMANIRA

/mm3
/mm3
/mm3
/mm3
/mm3
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Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa « Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax 05.22.48.13.96  Urgences : 06.61.33.02.04/05
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Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Monsieur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

Dossier N°: 21533114
Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Dossier ouvert le : 13/04/21 - Edité le : 13/04/21

BIOCHIMIE

% GLYCEMIE A JEUN 1,36 g/l
(Cobas C6000) : 7.5 mmol/l

FEES T ORIQQUE

- iy
2 CLVLrg D * Reésultats
1,8 5 B Min : 0,7 g/!
16 > Ed-Ld Bl Mmax 1,1 g/l
14 35

1.2

1
0,8
0.6
O, |
0,2]

e ot T ) et A

*  HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 7,1 % HbAlc
{(Automate Coba E6000))

FIISTORIQU L.

9 HD ki
[HBSLY L () &5 * Résultats
‘\-st—"’-’-’\z R Min 49 e
B Max @ 6,49 26

;
5
2
1
5 S s ontialig i LR SRR
e - e .‘,,\-.:»\"9 ___,\e!-\"’
ACIDE URIQUE 7 23 mg/I|
(Cobas C6000) . 315 pmol/l

Dr Jalil ELMANJRA
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Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Dossier ouvert le : 13/04/21 - Edité le : 13/04/21

UREE

(Cobas C6000)

CREATININE

(Cobas C6000)

*  FERRITINE
(Cobas C6000)

0,47 g/l

_Lablomed

7,83 mmol/l
9,9 mg/I

88 umol/l
8,20 pg/l

1 \ AA ~ in art A 1 L]
tro « Micro-injection (1CS1)

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Monsieur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

Dossier N°: 21533114
Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL
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0,1530.50
2,49 a8.32

6al3
544117

F15-160 [ 30-280

Selon les recommandations HAS 2011 et NABM 2017 (France), le dosage de
fa Ferritine est l'examen recommandé en cas de suspicion de carence martiale

ENZYMOLOGIE

TRANSAMINASES

SGOT/ASAT
(Cobas C6000)
SGPT/ALAT

(Cobas C6000)

*  GGT Gamma Glutamyl Transférase :

(Cobas C6000)

BIOCHIMIE

CRP (Protéine C Réactive)

(Cobas C6000 - Technique turbidimétrique)

Dr Jalil ELMANJRA

122, Bd d'Anfa « Casablanca - Te

18 Uil
i ul/l
164 “uli
2 mg/|

1C I A 12 1/0/7 ':‘
10.22.46.13.51/86 « F

<40

<55

<6

Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Insemination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Dossier N : 21533114
Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Dossier ouvert le : 13/04/21 - Edité le : 13/04/21 Page N° 4/5

MARQUEURS

Antériorités

1
Monsieur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

04/02/20
PSA TOTAL 2,69 ng/ml <4 293

(Automate Cobas C601 - Gen4.0)

ACE (Antigéne Carcino-Embryonnaire)
(Automate COBAS C6000)
Résultat: 3,90 ng/ml

‘ Valeurs usuelles

‘ Non Fumeurs < 5.0 ng/ml

Fumeurs < 6.5 ng/mi

Dosage du CA 19-9 (Cobas C6000)

Reésultat : 103 L/ml} 043s

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Insémination » Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Dossier ouvert le : 13/04/21 - Edité le : 13/04/21

BIOCHIMIE

CLAIRANCE DE LA CREATININE

CREATININE : 99 mg/l
(Cobas C6000) . 88 umol/l
POIDS 63 Kg
Clairance de la CREATININE : .55 ml/mn

(Formule de Cockeroft)

BIOCHIMIE URINAIRE

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Monsieur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

Dossier N° : 21533114
Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL
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6al3
54all?

Femmes 754115 6l
Hommes 100 a 140

*  CREATININE URINAIRE © 590,00 mg/l Adultes 800 - 1300 mg/l
Adultes 1000 - 2000 mg/24h
*  Rapport Albuminurie/Créatininurie : 46,00  mg/mmoles Hommes < 3.4 - Femmes < 3.4

405 mg/g

ALBUMINE sur urines fraiches c 241 mg/Il

(Dosage Colorimétrique 37°C)

Dr Jalil ELMANIRA

122, Bd d'Anfa » Casablanca - Tel.: 05.22.48.13.51/86

Hommes < 30 - Femmes < 30

| Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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