RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réserve a l'adhérent doit étre d0ment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie f;mhndﬂmmmﬂmsgs_ﬂentalres. prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués ian §érne = "

= En cas d'accident, une déclaratiod premsaanégtaﬂqélﬁ;El{constances de Iaccwdent est & joindre & la feuille de
soins. ’ o~ |~ , : !

Pharmacie : | & & SN —

=  Les vignettes des medwcaments'dbiv.an': etr@hga H'vmq[wt jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans wgpﬁ tan f&tture He Il.ﬂ'farmac&e doit étre jointe.
‘ " .l | ™oma
Radiologie et Biologie : i iv] Py

= La facture ainsi qu'une copie das l‘i!suﬁtawr&s a qﬁh Lu du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

:@, emboursement

=  Un pli confidentiel du médecin pregjpwﬁraﬁlyse ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

jointes & I'ordonnance médicalk pour teute.dem:
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

L] La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge . pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N M20- 0003805

(O Maladie (ODentaire (JOptique OAutres
Cadre reser've ala nt (e) o
Matricule i............. L L. ?? ................ Société ! ALY T
O Actif Pensmnne[e] 1T CTN— (— \ ....... S

Nom & Prénom :......... Q_. (’ \( A /‘J &S a0

Dete de nalseencg....0) / .. 0‘;
i o

Adresse ........... L3 AN L{ ‘ﬁ: B
................................................... C)L Cal

{\)Q LC} 93\ Q 1( ........ Total du;sdfrals engag-es ....... iég_ 91}9[ f{

Cadre réservé au Médecin
Dr.

Chin

INPE )
24 Bd Omar Fl{f(g'osnzg:"

Tel
19 .t e 9.
Nom et prénom du malade : .. K ' . \‘(P\ /‘-’ (QQ) / A’B A’ \ o[

\Y
[3 Lu-méme () Conjoint MEnfant

nfidentiel & 'attentiory du

Cachet du médecin :

1]
Date de consultation : ...

Lien de parenté :

Nature de la maladle ................ AV W(uam——q

En cas d'dccident préciser les causes et circonstances : ................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Ies?ﬂwéeignew
médecin conseil de la Mutuelle. \

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés su:"{_p.?)ésent

avoir pri nnause;a
Faita:

eclaration. Je déclare
de la clause relative a la protection des données per Dnnefles

.................. Le: (9. ./ A0..L. L

Signature de Iadhér‘ent[e] kAR R



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

[ A
R

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature Bu Meédecin
attestant le Palemem; cgas Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

/)/7@$*,9.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Cmﬁiqient

Cachec du Phgrmamen Date Montant deda Fac{u?
ou du Fournisseur
................................... - g
™\
ANALYSES - RADIOGRAPHIES =
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.......................................................................................................... >
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| )
|
| MONTANTS | |
W DES SOINS J
T [ ——— %
: DEBUT 1
‘ D'EXECUTION |
T * |
i
( S E————
I FIN 1
| D'EXECUTION
i e
|
0D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
H CCEFFICEENT | 1
DES TRAVAUX
R |
o MONTANTS
DES SOINS \
(Création, remont, adjonction) | =0 ————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la professior
DATE DU |
DEVIS . :
o DATE D f

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Casablanca, le QG *@T-ZOL b

NOTE D’HONORAIRES

Prie M © E/Q/Ca_._k

La clinigue Yasmine

d’accepter I'expression de ses sentiments distingués et lui présente

suivant |'usage sa note d’honoraires pour.. . . ...

= Dhs:

wrns: | @@ Oncorad
R® (+212)522396960 & (+212) 5223971 19 @ contact@cliniqueyasmine.com dines | @ Groupe
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- Casablanca Le: 22/09/2022

Facture N° 6550/22 Etablic par SARA ~ Page 1/
Identfication
N° Dossier : P21192289 N° Identifiant :  22094494/22
Nom & Pirénom : EL KANFOUD NAJAT
C.LN.: JB96676 Date Entrée :  19/09/2022 Date Sortie :  22/09/2022
Adresse :
Traitement : Hospitalisation Médecin: EL MADANI ABDESLAM
Prestations | Qté | Prix U. l ) g &3 lCoefl Montant
SEJOUR
Chambre [ 2] 120000 | | 2.400,00
Total Rubrique : 2 400,00
ACCOMPAGNANTS
Accompagnant I 3 200,00| l | 600,00
Total Rubrique : 600,00
ACTES CHIRURGICAUX
K50 | 1] 4000,00] [ ] 400,00
Total Rubrique : 4 000,00
IMAGERIE MEDICALE
Tdm abdomino-pelvienne | 1] 1500,00] | | 150000
Total Rubrique : 1 500,00
PHARMACIE
Pharmacie [ 1] roeess[ensus | | 106955
Total Rubrique : 1 069,55
PARTIE CLINIQUE : id 9 569,55
ACTES EXTERIEURS
LABORATOIRE GLAB 1| 1405,00 | | 14050
Total Rubrique : 1 405,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 1 405,00
TOTAL FACTURE 10 974,55

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Dix mille neuf cent soixante quatorze Dirhams et cinquante cing Cts

N
Cachet et signature ", \\

?}5\,\9}'
YD
. 7\_ ?
V‘QL:\O
b "‘\‘:‘-
MY
R
-_\} . o
) Al
©
) ) ) IF : 2220475
e phadl coldageadt St el e R balones A505 A ) Ol 2 e (Shen gl S TP : 34810535
Bd. Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay El Hana, Casablanca - Maroc CNSS: 2343333
= (+212)522396960 5 (+212)522397119 RC : 341051 Moeese | M Oncorad
: e - w Groupe

@ contact@cliniqueyasmine.com ICE : 001638895000071
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BILLET DE SORTIE

Nom et Prénom :

Médecin traitant
Prise en charge :
Date Entrée :

Date Sortie :

N° Admission :

P21192289

EL KANFOUD NAJAT

: EL MADANI ABDESLAM

19/09/2022
22/09/2022

4 J
" . i o s 4
Visa Médecin Administration Surveillante
) IF : 2220475

NP U | IR TS T T IO - . U POV & 155 WP 5 . DR | USSRy 1 . TP : 34810535
Bd. Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay El Hana, Casablanca - Maroc CNSS : 2343333
- (+212)5 223969605 (+212)5223971 19 RC - 341051 -t -] == Oncorad
@ contact@cliniqueyasmine.com e

ICE : 0016388950000 7
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Mme EL KANFOUD Naral
04-05-1968
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9202049

A coller sur ) ‘ordonnance
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Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay El Hana, Casablanca - Maroc
® (+212)522396960 ™ (+212) 5223971 19 @ contact@cliniqueyasmine.com




G Cal) centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Relevé d'Honoraires N° : 2209202049
Casablanca le 20-09-2022
Mme Najat EL KANFOUD

Demande N° 2209202049
Date de I'examen : 20-09-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
0242 Antibiogramme B 60 L
0241 Cytologie, culture, identification B 20

Totaldes B : 150
TOTAL DOSSIER : 200 DH

Arrétée le présent relevé a la somme de : deux cents dirhams

e _ oL o~ .
= (= -

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi de 07h45 a 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95
GSM : +212(0) 6 68 4391 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




=
Cald centre de Biologie Meédicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Edition le Jeudi 22 Septembre 2022 a 14:20
CLINIQUE YASMINE
Bd sidi Abderrahman Hay Ll Hana

20000 CASABLANCA

Dr ABDESLAM EL MADANI — 20000 CASABLANCA

Résultats de Mme Najat EI. KANFOUD Mme Najat EL. KANFOUD
Né(e) le 04-05-1969

Dossier : 2209202049

Prélevé le ;. 20-09-2022 a heure non communiquée par Infirmiere Clinique
Dossier enregistré le: 20-09-2022 a 14:06
Compte-rendu complet

. Intervalles de référence Antériorités
INFORMATION PATIENT
[Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site http://www.glab.ma i la rubrique "Serveur des Résultats”.
Identité du patient : Identité du patient transmise et controlée par le préleveur
Nature de prélevement pus de I'abdomen
Cytologie
Leucocytes Quelques.
Formule
Polynucléaires neutrophiles : 90 %
(Apres Coloration de May Grumwald Giemsa)
Lymphocytes : 10 %
Hématies Absence.
Cellules épithéliales Absence.
Coloration de gram Absence de germes
Bactériologie
Culture bactérienne : Culture stérile sous réserve d'une antibiothérapie récente.
(cultures sur milieux spécifiques)
Mycologie
Culture mycologique Les cultures sur SABOURAUD sont restées stériles

(Sur milieu Sabauraud chromogene)

Dossier validé biologiquement par : Docteur F tﬁ:?i 1A
o

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi de 07h45 & 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95
GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526

E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090



2209202049 - Mme Najat EL KANFOUD- né(e) le 04-05-1969

Préléevement a Domicile .

Chere patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygi¢nes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélevements a domicile.
Nous mettons a votre disposition sur rendez—vous une équipe dédiée.

Contact :

TéL + 212 522 86 09 10

E—mail : contact@glab.ma

G Lap

TOIRE

L

RA

Dossier validé biologiquement par : Docteur Fadil

Page 2 sur 2
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GO, . R
a0 Tentre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Releveé d'Honoraires N° : 2209192076

Casablanca le 19-09-2022

Mme Najat EL KANFOUD

Demande N° 2209192076
Date de I'examen : 19-09-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
PSA Prélévement sang adulte E 25
0111 Créatinine B 30
0370 CRP B 100
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B 160
0216 Numération formule B 80
0458 Procalcitonine par immunomarquage B 400
0239 Temps de céphaline: TCK B 40
0236 Taux de prothrombine B 40
0135 Urée B 30
Prélevement externe B 0
Total des B : 880
TOTAL DOSSIER : 1205 DH
Arrétée le présent relevé a la somme de : mille deux cent cing dirhams
0
G\Rt
A Y
: \}*O QO qb\
¢ N
e = = VLD W =
D€ O\G‘l o )
Conformément a la Iégislation, il est interdit de modifier I&s?’ S turation.
Q' A
ot i

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF : 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




é‘éab ‘Centre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Edition le Lundi 19 Septembre 2022 a 18:41
CLINIQUE YASMINE
Bd sidi Abderrahman Hay El Hana

20000 CASABLANCA

Résultats de Mme Najat EL. KANFOUD Mme Najat EL KANFOUD
Né(e) le 04-05-1969
Dossier : 2209192076

Prélevé le & 19-09-2022 a heure non communiquée par Infirmiere Clinique
Dossier enregistré le: 19-09-2022 a 16:40
Compte-rendu complet

Intervalles de référence Antériorités
INFORMATION PATIENT
[Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site http://www.glab.ma a la rubrique "Serveur des Résultats”.
Identité du patient : Identité du patient transmise et controlée par le préleveur
_HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (sur prélevement sanguin veineux)

Hématies : 4.060 T/ (4.100-5.400)
(ABX Pentra XL. 80 HORIBA Medical) 4060000 /mm?® (4 100 D005 400 000)
Hémoglobine : 120 g/100ml (15159
Hématocrite : 367 % (37.0-47.0)
VGM : 90.0 3 (76.0-97.0)
TCMH : 295 pg (>27.0)
CCMH : 327 g/100ml  ©GL0-3%5
RDW : 125 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 20900.0 /mm? (4 000.0-10 500.0)
Poly. Neutrophiles : 78.0 %

Soit: 16 302 /mm3 (1 8007 300)
Poly. Eosinophiles : 00 %

Soit: 0 /mm? (30-580)
Poly. Basophiles : 00 %

Soit: 0 /mm? (0-230)
Lymphocytes : 180 %
Soit: 3762 /mm? (1 100-3 340)

Monocytes : 40 % (<10.0)

Soit: 836 /mm? (300-1010)
CTRL 100% 100 % (>100)
Plaquettes 486 000 /mm3 (150 000500 000)

0\ \ (\O
Qv?‘&&\‘p’ i

O‘\
Dossier validé blﬂjﬂgiqﬂffﬂﬂﬂl par: ‘DOO; WJ %\hﬁ

O
<8

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi de 07h45 a 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF : 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




(SynthASILACL ELITE PRO)

Céphaline sensible aux déficits de la voie contact, endogéne, commune,ainsi qu'a la présence d'inhibiteurs.

«
2209192076 - Mme Najat EL KANFOUD- né(e) le 04-05-1969
[ __COAGULATION |
TAUX DE PROTHROMBINE
Temps du Témoin 11.60
Temps de Quick (TQ) : 13.7 sec
Taux de Prothrombine (TP) : 72 % (70-100)
INR 1.20
Thromboplastine peu sensible a U'héparine
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE
Temps du Témoin 319 Sec. (28.0-37.0)
Temps du Patient 274 Sec. (31.9-40.9)
Ratio Patient / Témoin 0.86 {a0-1.20)

_BIOCHIMIE SANGUINE

Sodium Na

(Potentiométrie indirecte,Konelab 20XTi)
Potassium K

(Potentiométrie indirecte. Konelab 20XTi)
Chlore Cl

(Potentiométrie indirecte, Konelab 20XTi)

Réserve alcaline
(Enzymatique PEPC | INDIKO Plus)

Protéines totales
(Colorimétrique INDIKO Plus)

Calcium
(Enzymatique, INDIKO Plus)

Créatinine
(Cinétique, INDIKO Plus)

Urée
(Enzymatique, INDIKO Plus)

CRP

(Spectrophotométrique, INDIKO Plus)

135.0
4.00

98.5
29.0
39.2

2.47
99.0

6.0

53.1

0.17

2,83

Dossier validé biologiqueme

mmol/l
mmol/l
mmol/l
mmol/l
g/l

mmol/l
mg/l

mg/L

umol/l

g/l

mmol/l

mg/1

(136.0-145.0)

(3.50-5.10)

(95.0-110.0)

(22.0-31.0)

(60.0-80.0)

(2.10-2.60)
(84.2-104.2)

(<12.0)
(<106.2)

(0.13-0.55)
(2.17-9.16)

(<10.0)

Page 2 sur 3




e
é"éab Centre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

2209192076 - Mme Najat EL KANFOUD- né(e) le 04-05-1969

~ MARQUEURS - VITAM

PROCALCITONINE 0.65 ng/ml =0
(Biomérieux,Vidas, E.LLA)
Valeurs de références

PCT < 0.05 ng / ml : Absence de réponse inflammatoire systémique.

0.05 < PCT < 0.5 ng / ml : Réponse inflammatoire mineure ou peu significative.
0.5 <PCT < 2ng/ml: SIRS, Poly traumatisme, Bralures.

PCT > 2ng /ml : Infections bactériennes, septicémies.

PCT >-10 ng / ml : Infections bactériennes graves, septicémies.

Prélévement a Domicile
Chere patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélévements & domicile.

Nous mettons a votre disposition sur rendez—vous une équipe dédiée.

Contact :

Tél. +212 52286 09 10

E—mail : contact@ glab.ma

o . Page 3 sur 3
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Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi de 07h45 & 14h
93, Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95
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~Centre de /n ﬂadiﬂlﬂgie Jaadll jSjo

Radiologie Oceanic @ 0CEANIC  hui~oll dediil

Dr. Asmaa ADNANE

' Radiologue - Casablanca, le 20/09/2022

Diplémée du Centre hospitalier
universitaire de Casablanca.
Diplomée en imagerie
digestive de I'Université Nom
d'Angers, France.

: Mme EL KANFOUD
Prénom : NAJAT
Médecin traitant : DR EL MADANI ABDESLAM

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN

Indication :
53 ans, recherche de collection.

Technique :

Acquisition volumique en mode spiralé sans et apres injection IV de contraste iodé
au temps portal.

Reconstruction 2D axiale transverse en 2.5mm d’épaisseur jointive couvrant
I’ensemble de I’étage abdomino pelvien.

Résultat :

Présence d'une collection des parties molles sous-cutanées sous-ombilicale médiane,
oblongue, bien limitée, & contenu de densité liquidienne et hématique , sicge de
quelques bulles d'air et a paroi fine rehaussée aprés injection de produit de contraste.
Elle mesure 15x2.6cm étendue sur 10 cm.

Infiltration de la graisse périphérique.

Absence d'extension en intrapéritonéal.

Perte de substance cutanéo-sous-cutanée latéralis¢ a droite.

Par ailleurs:

Le foie est de taille normale, de contours réguliers, de densité homogene sans lésion
focale décelable.

Absence de dilatation des VBIH et VBEH.

Absence d’anomalie morphologique ou de réhaussement focal au niveau du pancréas
et la rate.

Les reins sont de situation et de taille normale ; de densité homogene, sans dilatation
des voies excrétrices.

Nodule au niveau du bras externe de la surrénale gauche mesurant 20 mm de grand
axe (densité spontanée 19 UH), rehaussé aprés injection de produit de contraste.
Absence d’hypertrophie ou de nodule surrénalien a droite.

Absence d’adénopathie profonde.

Absence d’épanchement péritonéal libre ou cloisonné.

Absence d’épaississement pariétal digestif d’allure suspecte.

La vessie est de bonne capacité sans anomalie pariétale ou endoluminale.

Absence de syndrome de masse pelvienne .

Absence d’adénopathie notable au niveau des différentes chaines iliaques.

En Fenétre Osseuse :

Pas de Lésion osseuse focale d’allure suspecte.
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d’Angers, France. Conclusion :
Aspect TDM d'une collection surinfectée des parties molles sous-cutanées
antérieur en sous-ombilicale a contenu liquidien et hématique siége de quelques
bulles d'air avec perte de substance cutanée.
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Traitement post opératoire : .
Evolution:

Autres informations :

N.B : Toujours joindre les copies des résultats des bilans
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Dossier N° : 304340692 Pvt du: 13/08/2022 19:09
Nom : Mme EL KANFOUD Najat

Age : 53 ans
Demandé par Dr: CLINIQUE VILLE VERTE
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HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes 339 M/mm? (38-59)
0 Hémoglobine 10,70 g/dl (11,5-17,5)
Hématocrite 32,60 % (34-53)
: VGM 96,17 fL (76-96)
TCMH 31,56 pg (24-34)
CCMH 32,82 g/dl (30-36)
Leucocytes 18400 /mm? (4000 - 10000 )
Plaquettes - 643 000 /mm? ( 150000 - 450000 )
Thombocytose controlée sur frottis sanguin
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 81,0 % Soid4904,00 /mm3 (2000 -7500)
Polynucléaires Eosinophiles 2,0 % Soit 368,00 /mm?3 (Inférieura400)
Polynucléaires Basophiles 0,5 % Soit 92,00 /mm3 (Inférieura150)
Lymphocytes 12,2 % Soit 2245,00 /mm3 (1500 -4000)
Monocytes 4,3 % Soit 791,00 /mm?® (200-800)
Etude du frottis sur lame : La formule leucocytaire est contr6lée sur frottis sanguin.
I‘ HEMOSTASE I
’ Valeurs Usuelles Antériorité

Taux de Prothrombine
(Technique : Coagulation/START Max,Stago )

Temps de Céphaline Activée
(Technique : Coagulation/START Max,Stago )

Temps du Témoin
Malade

66 % (70-100)
30 sec
27 sec

Prelevement a domicile sur rendez-vous

dods, Bd El
79966 /076

uartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
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. l BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

IONOGRAMME SANGUIN COMPLET

IONOGRAMME SANGUIN
(Technique : SFRI- ISE 4000 )

Potassium C 4,81 mmol/l (3,5-55)
(Technique:SFRI- ISE 4000)
Sodium 0 134,70 mEq/l (135-145)
Chlore : 96,40 mEq/l (98-108)
Réserve Alcaline : 20,40 mmol/l (20-30)
- Urée ; 0,18 g/l (0,15-042)
3,00 mmol/l (25-7)
Créatinine : 6,90 mg/l (4.7-104)
61,0 pmol/l (42-92)
Proteines totales : 59 gl (64-80)
Calcium : 94,38 mg/l (90-105)
2,36 mmol/l (2,18-26)
Phosphore : 28,23 mg/l (25-45)
0,90 mmol/l (08-145)
l ENZYMOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
TRANSAMINASES
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 10 U/ ( Inférieur 31 )
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) - 84 - T ( Inférieur 4 34 )
IMMUNOLOGIE I
Protéine C Réactive (CRP) : 132,1 mg/l ( Inférieura 6 )

(Immunoturbidimétrie Indiko Plus (ThermoFisher))

Prélevement a domicile sur rendez-vous

Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
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MARQUEURS I

Valeurs Usuelles Antériorité

Procalcitonine : 0,08 ng/ml ( Inférieura 0,5 )

(Technique: E£FA Vidas/Biomérieux)

Interpretation

< 0.5 ng/ml représentent un faible risque de sepsis sévére ou de choc septique.

> 0.5 ng/ml et < 2ng/ml Risque faible d'évolution vers une infection systémique grave.Le patient doit faire l'objet d'une
surveiflance clinique attentive et son taux de PCT doit étre reévalue dans les 6 a 24 heures.

> 2 ng/ml représentent un risque éleve de sepsis ou de choc seplique.

> 10 ng/mi probabilité élevée de sepsis sévére ou de choc septique.
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’ | BACTERIOLOGIE I

EXANEN CYTOBACTERIOLOGIOUE DES URINES

Date du Prélévement : . 13/08/22
Prélévement : Apporté
Recueil : Mi-Jet
Aspect - Légérement trouble
Couleur . Jaune citron
Culot de centrifugation 3 Absent
CHIMIE URINAIRE
pH - © 8,00 \ (5-7)
- Glycosurie : Absence
Hématurie < Absence
Acétonurie : Absence
Nitrites ; Absence
Sels et pigments biliaires : Absence
Proteinurie : Absence
CYTOLOGIE
Leucocytes : 3x1073 /ml ( Inférieur & 10000 )
Hématies : <10"3 Mo
Cellules épithéliales | Quelques
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Levures : Absence
PARASITOLOGIE .
Trichomonas va;ginalis . Néant
BACTERIOLOGIE ’ s
(Technigue : Sur milieux spécifiques Biomérieux SA )
Numération . . <108 = UERE€/mi
Culture : Stérile apres 24h d' incubation a 37°c
MYCOLOGIE

(Technigue : Sur milieux spécifiques Biomérieux SA )

Culture sur milieu de Sabouraud : . Négative

Ce prelévement a été réalisé en dehors de notre laboratoire. Sa qualité et l'authenticité des renseignements fournis restent sous la resp
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Nous vous remercions de votre confiance
Prélévement a domicile sur rendez-vous
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