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Casablanca. le 06/03/2023

FACTURE N°: 01142/2023

Nom & Prénom : ABOUOULAM FATIHA
Date d examen :06/03/2023

Examens Honoraires
ECHOGRAPHIE CERVICALE 400 DH
NET A PAYER _ 400 DH

Arrétée la présente facture 2 la somme de :
QUATRE CENTS DH
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Tél : 0522 32 17 65 - Email : Contact@radiologiesidimaaroufma
ICE : 002164594000014 - Patente : 36101026 -1 F : 31860431
CNSS : 1276798 - www.radiologiesidimaarouf.ma
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== Dr. Nadia Moubachir Dr. Ikram Zaamoune

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie

Casablanca, Le 06/03/2023

PATIENT : ABOUOULAM FATIHA
MEDECIN TRAITANT . DRHAYAT OUARIT

ECHOGRAPHIE CERVICALE

La thyroide est de taille normale, de contours réguliers, multi nodulaire.
Vascularisation normale de la thyroide.

Les lobes thyroidiens mesurent :

Lobe droit : 56 x 35 x 27mm. soit un volume de 27.5cm’

Lobe gauche : 51 x 32 x 23 mm, soit un volume de 19.5¢m’.

Isthme : Smm d’épaisseur.

Le lobe droit est truffé de nodules confluents, mixtes, majoritaires tissulaires et de
nodules tissulaires isoéchogenes.

Le plus grand nodule a composante tissulaire isoéchogéne et modérément
hypoéchogéne mesure 30x19mm.

Le lobe gauche est également truffé de nodules tissulaires majoritaires isoéchogénes.
dont le plus grand mesure 21x17mm et un nodule tissulaire modérément
hypoéchogene, bien limité, mesurant 12.5x9.5mm.

Aspect morphologique normal des sous maxillaires et des parotides.

CONCLUSION :

Goitre modéré multi nodulaire.

Les nodules sont classés EUTIRADS 3.

Le plus grand nodule du lobe droit de 30x19mm, classé EUTIRAS 4.
[Le nodule lobaire gauche de 12.5x9.5mm, classé EUTIRADS 4.

Confraternellement

DR MOUBACHIR NADIA
& ‘7
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LABORAIOIRE EXABIO HAX NASSIM DE BIOLOGIE
- MEDICALE
31 Hay Nassim, Lissasfa - Casablanca

Tel : 0522896667 E-mail : exabiohaynassim@gmail.com
ICE : 002897513000074 CNSS : 6728359 Matricule fiscale : 50492693  INPE : 093060556

‘ Facture ' I

N° facture : B2023-1471

Date . 20/03/2023
Date de prélevement : 06/03/2023
Patient : Mme ABOUOULAM Fatiha
NUMERATION GLOBULAIRE — 80| 92,00]
Ferritine 250 287,5_52_
Urée 30 34,f£
Créatinine 30 34,50
Glycémie & jeun 30 34,50
Hémoglobine glycosylée 100 115,00
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 57,50
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 57,50
TSH us 250 287,50
Total B 870 1 000,50
APB 1,0 10,00
Majoration de garde
Total 1010.50

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille Dix Dirhams Et 50 Centimes ***

et
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EXABIO
HAY NASSIM

Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane
Pharmacien Biologiste

DU assurance qualité en biologie medicale

Mme ABOUOULAM Fatiha Dossier N°: 060323-220 Page: 3/3
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

.

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE
Technique HPLC/DI10 Biorad

6,20 % (Inférieur 26,5 ) 5,60 (02/10/19)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabete est :

bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 %

¥ moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %

¥ mal équilibré au-dela de 8 %

* A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabdte et des autres problémes.

|' ENZYMOLOGIE |

Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 17,00 UI/ (Inférieur 4 40 )
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 16 U1 ( Inférieur 2 41)
| ENDOCRINOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH us : 2,34 pUI/ml (0,25-5)

(Technique : EIA (AlA 360) )

Nous vous remercions pour votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement.

BIOCHIMIE « HEMATOLOGIE » BACTERIOLOGIE « VIROLOGIE * IMMUNOLOGIE * PARASITOLOGIE # MYCIJLCGIE « FERTILITE
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Lot. Narjiss Imm 114 Mag 2 Hay Nassim (Prés de Lycée Cadi Ayad) Casablanca - I.C.E.: 002897513000074
. Tel.: 0522 89 66 67 / 0522 90 00 64 / 06 37 72 45 01 - E-mail : exabiohaynassim@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES EXABIO
HAY NASSIM

Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane
Pharmacien Biologiste

DU assurance qualité en biologie médicale
|| ”l|“|I|1|||I||IH|IIHI|‘I Dossier N° : 060323-220  Pvtdu: 06/03/2023 12:00
Casablanca, le 06/03/2023 Nom: Mme ABOUOULAM Fatiha
‘Compte rendu d'analysesl Demandé par Dr:  QUARIT HAYAT
Page: 1/3
| HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
(Technique : XS 1000 i/ SYSMEX (sang total) )

Leucocytes : 8360 /mm?3 (4000 - 10000 ) 6320 (17/05/22)
Erythrocytes : 4,80 M/mm?3 (4-53) 4,78 (17/05/22)
Hémoglobine : 10,80 g/dl (12,5-15,5) 13,10 (17/05/22)
Hématocrite : 34,10 % (37-46) 38,50 (17/05/22)
VGM : 71 (80-95) 80,54 (17/05/22)
TCMH : 23 pg (28-32) 27,41 (17/05/22)
CCMH : 32 % (30-35) 34,03 (17/05/22)
NUMEROTATION DES PLAQUETTES

Plaquettes : 272000 /mm?3 ( 150000 - 400000 ) 254 000 (17/05/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 66,30% Soit 5542,68mm?  (2000-7500) 4329,20 (17/05/22)

Lymphocytes : 25,409% Soit 2123,44mm3 (1500 -4000) 1219,76 (17/05/22)

Monocytes ' : 6,50% Soit 543,40mm? (40 -800) 619,36 (17/05/22)

Polynucléaires Eosinophiles - 1,609% Soit 133,76mm?  (Inférieur 2 400) 139,04 (17/05/22)

Polynucléaires Basophiles : 020% Soit  16,72mm?®  (Inférieura 150) 12,64 (17/05/22)

Au total : 100% Soit 8360,00

BIOCHIMIE « HEMATOLOGIE * BACTERIOLOGIE * VIROLOGIE « IMMUNOLOGIE » PARASITOLOGIE * MYCILCUIL » FiriLlie
sbeaydl ludl -

Lot. Narjiss Imm 114 Mag 2 Hay Nassim (Prés de Lycée Cadi Ayad) Casablanca - .C.E.: 002897513000074
k Tél.: 0522 89 66 67 / 0522 90 00 64 / 06 37 72 45 01 - E-mail : exabiohaynassim@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EXABIO

Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane
Pharmacien Biologiste
DU assurance qualité en biologie médicale
Mme ABOUOULAM Fatiha Dossier N° : 060323-220 Page: 2/3
l BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
FERRITINE : <10.0 ng/ml
Valeurs usuelles en ng/ml
femme: 20-250ng/ml
homme: 30-350 ng/ml
Urée : 0,22 g/ (0,15-0,45) 0,16 (27/06/16)
(Technique : Uréase/Glutamate Deshydrogenase/Al5 ) 3,66  mmol/l (2,5-15)
Créatinine : 5,70 mg/l (5-9)
50,39  umol/l (53,04-97,24)
Glycémie a jeun : 1,12 g/l / (0,7-1,1)
6,23 mmol/l (3,89-6,12)
ofl 3 ;
19 - Suivi de Glycémie & jeun
17
18
1.5
1.4
1.3
12
1.1
33}
0.8
0.7
88
04
03
b

27/08018 |m'13 02/10/19 nm 080323

BIOCHIMIE « HEMATOLOGIE * BACTERIOLOGIE * VIROLOGIE » IMMUNOLOGIE * PARASITOLOGIE » MYCOLCUIE « FERTILITE
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