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Circulation Sanguine.
Hypertension Artérielle

- Electrocardiographie. Els—e¥ly Ll i
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Nom :

SN : 0009452

Case No. :

TAHA BOUAMRBEABDELKRIENE

A03.19

Age: 74Y

Lit No. :

DR AHMED BIDANI CCB 0661171015 0522291872 BD DAKHLA SBATA N166 CASABLANCA

ECG

Clinique N :
Date :

Section :

10/04/2023 15:19:55
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Prompt:
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Pagel



Docteur Ahmed BIDANI
CARDIOLOGUE

Spécialiste des Maladies du coeur - Vaisseaux Q
Circulation Sanguine
Hypertension Artérielle - Eléctrocardiographie

Holter ECG - Holter - Tensionnel (MAPA)

g"."".'h' 2aa) JJ:\SJJ\

Qldl) Gl jal A alalid)
Ay gaal) B gal) -yl
¢ sadl) il &Li:u‘
Alsgd) - Qlall Al <) Jasdadsl)
dggall G50 L z)sa¥l Qldll asd

Echo Doppler Couleur Cardiaque Vst L Al
Casablanca, Le lQQLq?_; td eladhlwl
. LA cnd /A/gﬁ'(ﬁy&
pro 2ATE
O !
T o pRPv
532,570

U
; a2
“\9&\?’\% A\ 53‘;‘ 32 1
BN N ‘1}&5 KL
N \\\ 10\‘\( a

z 9)(_\09'

S _ 5SS
Ted BAD
D30LOGU
w g o o+ . Paegblancd
. 171015

(et
Docteuyr

CA
Bd. £ &h

TL: Be. -0 P RS L

N1

Bd Eddakhla N° 166 , Jamila 5, Sebata - Casablanca
Tél:0522291872 - GSM :

eloanll Hall - A3lus 5§ Alias <166 A8, adalall & s
06 61 17 10 15 (Urgence)



7 .fact

Nbr’h/Prenom

émoculture + Antibiogramme

Bilan martial

] Fer sérique
] CTF

| Ferritine
]

Transferrine

] Temps de prothrombine
] TCK

] Fibrinogéne

1 INR

Bilan glycémique

] Glycémie a jeun
1 HGPO
] Hémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

Na*

K
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Ca™
PhosPhore
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Bicarbonates (HCO;)
Urée
Créatinine
Acide urique
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Examen des urines
Protéinurie des 24h

Autres @ N

Fonction hepathue
et enzymologie

Amylasémie

Bilirubine libre et conjuguée
] Phosphatases ACIDES

1 Phosphatases Alcalines

-

Lactate Déshydrogénase LDH
Transaminases ASAT, ALAT
Gammo-GT

CPK (Créatine Phosphokinase)

| Troponine

] Electrophorése des protéines EPP
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Sérologie et immunologie

[ ] TPHA-VDRL

[ ] Hépatite B
[ ] Antigéne Hbs

] Anticorps Anti-Hbs

[ ] Anticorps Anti-Hbe
[ ] Anticorps Anti-Hbe

] Hépatite C

[] Anticorps Anti-HVC
Sérologie Toxoplasmose
Sérologie Rubéole
Facteur Rhumatoide (Latex, Wadler Rose)
Anticorps anti-nucléaires
Anticorps anti-DNA natif
ASLO
Dosage du complément
Serologie HIV
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Examen parasitologique
des selles + Coproculture

(]

Bilan lipidique

[ ] Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL
[ ] Cholestérol LDL
[ ] Triglycérides

Groupage sanguin
et AC irréguliérs
[] ABO
[ ] Rhésus
[ ] raAl

Bilan de la fonction
thyroidienne
113
[] 714
[] TsH

Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
[ ] Urée plasmatique

Exploration de la prostate

[] psa

Enzymes musculaires




- . . e . NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES s

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur AHMED BIDANI Monsieur TAHA BOUAMRI ABDELKARIM
Boulevard Eddakhla N°166

Jamila 5,Sebata

CASABLANCA Réf. : 23D322
Examen du 11704723 - Edité le 11/04/23 Page /1
ANALYSES RESULTATS UNITES NOBRMALES ANTECEDENTS

HEMOSTASE (AUTOMATE STACO STACOMPACT)

24/08/2021
B B B 160.0 ng/ml <500 168.0

622 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEI

2
) - RC - 187.112 - ICE : 00165651 6000089 - Site web : www.labaolazi ma - mail : labo tazi@yahc




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

tF 90303250 1cE otesstsoooass e ssoor2a | IIIINININNNINEINIEHINY

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le 11 avril 2023 Monsieur TAHA BOUAMRI ABDELKARIM

FACTURE N° |356686

Analyses :
Coag : D Dimeres | B| 300| Total : B300
Prélévements :

Sang I Pc ] 1,5 ]

TOTAL DOSSIER | 430,00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de :

Quatre Cent Trente Dirhams
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Images report: 10 images

GE Healthcare Hospital
Ultrasound Laboratory

Name TAHA BOUAMRI, ABDELKARIM
Birthdate 01/01/1955

Patient Id 110423

Sex Homme

Height

Weight

BSA

BP

Date 10/04/2023

Tape

Sonographer Default user
Referal Dr.

Diagnosis Dr.

Print Date: 4/10/2023




DR. AHMED BIDANI CCRB
= AUMEL BIDANI CCB

& ardiologue
BD DAKHILA JA MILA 5 N166 SBA TA CASABLANC ‘A
1610522291872 GSM 066117105

LCHO — DOPPLER CARDIAQUE & vx

Patient  TAHA BOUAMRT ABDEL KRIM Age 74  Ans
Réalisée ‘le 10/04/23 Taille : cm
Indication:  Pajpitation, Surface Corporelle, m#
CQpérateur : Dr AHMED BIDANI Médecin Traitant: Dr AHMED BIDANI
COMMENTAIRE

-Les cavités cardiagues ne sont pas dilatées.
-Les parois sont hypertrophiées.
-Bourrelet septal sous aor tigue non obstructif
-La cinétigue globale et Segmentaire est conservée.
-Pas d'image de thrombus intra cavitaire,
-La fonction systoligue globale du ventricule gauche est conservée FF 673,
-Les sigmoides aortigues est épaissies, douyver ture conservee,
-La GVM et PUM sont remaniées, douverture conservée. | appareil sous valvulaire est normale
-Les autres valves sont normales.
-Fas de végétation visible ce Jour.
-Le péricarde est sec.,
AU DOPPLER CONTINU ULSEE & COULEUR.
~Insuffisance mitrale minime.
-Trouble de la relaxation dy ven fricule gauche.
CONCLUSION :
-Cardiomyopathie hyper trophigue concentrigue h yperiensive au stade de trouble de la rejaxa tion
au ventricule gauche,
OR AHMED BIDANT

a4
e R

ewY ~510L
"Doct CG‘L’B"? “ma\a‘-'_l
= o

ncd
. Cas®L
SQ?;E& war e
Qb Lo



