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| Docteur AIT EL HAJ Meryem
\’/ 230 21l Cul 6)gisall
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Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs

N ‘ o IA2)7
} ) (')))rj.'\ & JI \) / 3.)

(o oW\ Vedie & Ve o ¢

Centre de Radiologie El Quifa
Bd. Oum Rabii - Rue 50 N°2
Casablanca-20220
Tél:10522930493

0522230113
06 62 51 02 51

@ 236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices,

2éme étage N°7, Casoblanca @ ghandioncology@gmail.com
(Au dessus de la Visite Technique Ghandi)



Docteur AIT EL HAJ Meryem
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Oncologue Médical

Ghandi Or.li:olbgy

Oncologie médicale - Radiothérapie .
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Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'infensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curlethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs
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(Au dessus de la Visite Technique Ghandi) !

06 62 51 02 51



CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Diplome National de Spécialité. Diplome National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy II. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy ||
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 20/12/2022

FACTURE N°12466/2022

NOM & PRENOM: SBAILI DRISS

EXAMEN MONTANT
TDM Thoraco-abdomino-pelvienne 2500 DH
TOTAL 2500 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :DEUX MILLE CINQ CENTS DH TTC
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Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93 / 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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Facture I

N° facture 22-8811 Casablanca, le 20/12/2022

Date de prélevement  20/12/2022

Mr SBAILI Driss

Code Acte Designation Acte Cotation
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80
u Urée 30
CREA Créatinine 30
PAL Phosphatases Alcalines 50
BIL BILIRUBINES 90
TR TRANSAMINASES 100
Total B 380
Total en dirhams 524,20
Arrétée la présente facture a la somme de : Cing cent vingt-quatre dirhams 20 centimes***

G322 904 7 '_).S'..all—- in22) 90 _1Jf=if7‘_v'i.1...&.’|* Lu...:x.s..s.”_)L_\.“ f—;.a(;l ._'le..A_...a... \_;).a}-uzl‘zim..s Cla.“ 4.:_,.;.. 301

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tei J00 300 - Fax : (0522) 500 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : ru0435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

7 )

Dr. DADOUNE Loubna
\l['[ i!'l 511 “H )|1 v_"i\\:'

 Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mr SBAILI Driss

Date de naissance : 01/01/1958

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: AIT EL HA] MERYEM

Prélevement du: 20/12/2022 10:39

Dossier N° . 201222044
Dossier N': 201222044 Mr SBAILI Driss Page :3 /3
BIOCHIMIE
BILIRUBINES
Bilirubine Totale 7,00 mg/L ( Inférieur & 20)
Bilirubine Directe ( Conjuguée ) 1,00 mg/L (Inférieura 3) 1,00 (15/09/22)
2 pmol/L (Inférieura s)
Bilirubine Indirecte (Libre) 6,00 mg/L (Inférieur 2 18) 6,00 (15/09/22)
10 pumol/L ( Inférieur a 30) 7,00 (10/06/22)

| 6,00 (08/03/22)
7,00 (23/11/21)

TRANSAMINASES

ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 22 ul/L (Inférieur a 40) 12 (15/09/22)

12 (10/06/22)
13 (08/03/22)
23(23/11/21)

ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 21 ul/L (Inférieur a 40) 16 (15/09/22)

9(10/06/22)
16 (08/03/22)
25(23/11/21)

Bilan validé Biologiquement Le

(0522) 900 700 : uSLall - (0522) 900 300 : skl — ¢lagall jlall — (5o Lol s o 53) Lt 5o Lall Aas 35525138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0° /
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mr SBAILI Driss

Date de naissance : 01/01/1958

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: AIT EL HA) MERYEM

Prélevement du: 20/12/2022 10:39

Dossier N’ : 201222044
Dossier N': 201222044 Mr SBAILI Driss Page:2 /3
BIOCHIMIE
Urée 0,40 g/L (0,15-0,5)
6,67 mmol/L (3-8,34)
g/L
Suivide Uree
(2.5 1343
e
G 4}__ 3 F‘.\Q_f 3
Date
Créatinine 16,00+ mg/L (9-13)
147 % pmol/L (80-115)
mg‘L
E EL-. : - Suivi de Créatinine
£ A ) — S ;)——C s l,,f-jj ~
18 { \r—("f 3 ) t{r
‘ ] Date
1R0821 pgovnrz 23 W2Y pgpaize YOUR22 qgin72z YROB22 mipgizz OBIZ222 opizizz
Phosphatases Alcalines 233,00 ul/L (100-290) 259,59 (15/09/22)
LADb
2 Ppno
LesThedivale’ . s
< :Ha Casab‘a“(:w Bilan validé Biologiquement Le
_-~.-;-n ha00 Fax (052290
(0522) 900 700 : LuSLall - (0522) 900 300 : Casldl — s Lagadl Slall = (5l ¢ Ladl saass 0 55) Lt il ¢ Lol muﬁ,wa
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax :

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

7 %)

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

B ' Mr SBAILI Driss

Date de naissance : 01/01/1958

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: AIT EL HA) MERYEM

Préeléevement du: 20/12/2022 10:39

Dossier N . 201222044
Page:1/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Hématies 4,50 M/mm?3 (45-6,5) 4,50 (05/12/22)
Hémoglobine 14,0 g/dL (13-18) 13,7 (05/12/22)
Hématocrite 41,3 % (40-54) 41,2 (05/12/22)
VGM 92 fL (80-99) 92 (05/12/22)
TCMH 31 pPg (28-32) 30 (05/12/22)
CCMH 34 % (30-35) 33 (05/12/22)
Leucocytes 9140 /mm? (4000 - 10000) 11790 (05/12/22) ‘

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles 56,41 9% (50-70) 71,23 (05/12/22)
Soit 5156/mm? (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles 2,38% (1-3) 1.14 (05/12/22)
Soit 217,53/mm?3 (40-300)
Polynucléaires Basophiles 0,16% (Inférieura 1) 0,42 (05/12/22)
Soit 14,62/mm?3 ( Inférieur 2 100) ‘
Lymphocytes 35,26 % (20-40) 21,25 (05/12/22)
Soit 3223/mm?3 (1500 - 4000)
Monocytes 5,79% (1-8) 5,96 (05/12/22)
Soit 529/mm?3 (40 - 800)
Plaquettes 255 000 /mm?3 (150000 - 400000 269 000 (05/12/22
)
DOUALAB
D Al D Nno
dboratoire waled
*01 5 Fateh Oulfa - Cassblanca o _
~e291000300 Fax (0522 90Bitam validé Biologiquement Le
(0522) 900 700 : uSlall — (0522) 900 300 : cislyll — sLiagal Hlall = (5L g Lol saus i 3) LI 5 g lall A 135230138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.; (0522) 900 300 - Fax : (05 900 7

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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EL OULFA da lj]
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
e Dipldme National de Spécialité * Diplome National de Spécialite

o Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il

 Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il

» Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam e Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Génerale * Radiologie Numérisée

PATIENT

* Ostéodensitometrie

* Mammographie Numérisee
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

Casablanca e 20/12/2022

: SBAILI DRISS

MEDECIN TRAITANT : DR. AIT EL HAJ Meryem
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM Thoraco-abdomino-pelvienne

- Examen comparatif avec celui du13/06/2022

Technigue :
Examen scanographique réalisé en coupes fines sans injection de produit de de

contraste .

Resultat :
A I'étage thoracique :

Présence de quelques bulles d'emphysémes sous-pleurales bilatérales.

Absence de nodule parenchymateux circonscrit ou de masse pulmonaire notable.
Absence d'adénopathie médiastinale et inter bronchique.

Le bout distal de la chambre implantable est localisé au niveau de la veine cave
supérieure.

Absence d'épanchement pleuro péri-cardique.

A I’étage abdomino-pelvien:

Loge de vésico-prostatectomie libre.

Absence de masse pelvienne

Absence d'adénopathie pelvienne ou d’épanchement pelvien décelable.
Urétérostomie bilatérale.

A droite : Le bout proximal du drain d'urétérostomie est au niveau du pyélon droit.
A gauche Le bout proximal du drain d'urétérostomie se projette au niveau de
l'uretére proximal.

Duplication urétérale gauche.

Dilatation modérée des cavités urétéro-pyélocalicielles gauches laminant le cortex
par endroit

Dilatation minime urétéro-pyélo-calicielle droite.

épaississement des fascias périrénaux et infiltration modérée de la graisse péri-
rénale et péri-urétérale prédominant a gauche.

Centre de Radiologie El Qulfa
Bd. Oum Rabii .Hr_’ 50 N°2 Page 1,2

Casmnzzo Confraternellement
___—Tal:05229 0493

DR. ELMDARI BOUCHAIB

- Bouchaib EL MDA

Médecin Radiglogue
1= R=diologie ElOulfa

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Qulfa - Casablanca

TéL.: 052293 0493 - 0522930593 - Fax: 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.outfa@gmail.com
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EL OULFA L) say id 1yl
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
* Diplome National de Spécialité * Diplome National de Spécialité
e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I * Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
e Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam ® Ex-Médecin attaché au CHU lbn Rochd

* (stéodensitometrie

» Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

o Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numerisée

Casablanca e 20/12/2022

PATIENT : SBAILI DRISS
MEDECIN TRAITANT : DR. AIT EL HAJ Meryem
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM Thoraco-abdomino-pelvienne

- Le foie est de volume normal, de densité homogéne et de contours réguliers siége au
niveau du segment |l d’'une petite Iésion de densité kystique mesurant
approximativement 14 mm d’'aspect inchangé en comparaison avec I'examen
précédent.

- Absence d’'anomalie des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

- Larate et le pancréas sont d’aspect tomodensitométrique normal.

- Les surrénales sont d’aspect normal.

- Absence d'adénopathie profonde de taille significative.

- Absence d’épanchement péritonéal.

- Surle plan osseux :

- Remaniements dégénératifs du rachis dorsolombaire.

- Absence de |ésion osseuse lytique ou condensante d’allure suspecte.

Conclusion :

- Loge de vésico-prostatectomie libre sans image de résidu ou de récidive
locale.

- Duplication urétérale gauche.

- Persistance de I'urétérohydronéphrose gauche modérée et droite minime
d’aspect stable.

- Urétérostomie bilatérale.

- Absence de lésion d’allure secondaire.

- Aspect TDM inchangé en comparaison avec I'’examen du 13-06-2022.

Page 2/2
Confraternellement

.0 -
@ Rai}- Rue 50N -2 DR. ELMDARI BOUCHAIB
asphfanch - 20229
et Tel:052293049

'+ Bouchaib (E1. WD
édecin Radiolo
'> Radiologie El Oulfa

1.S**

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 0522930493 - 0522930593 - Fax: 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.outfa@gmail.com




