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Dr43ERRADA Abderrahim

Diplébme de la Faculte de médecine de REIMS (FRANCE)

HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE
(Fibroscopie - Coloscopie)

Diplémé d’échographie

Diplémé de chirurgie proctologique
(Hémorroides, Fissures, fistules de I'anus)
Diplémé de Régimes - Nutritions Diététiques
(Obésité - maigreur)
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MME CHOUKRI ZINEB CASABLACA LE 05/12/2023

COMPTERENDY DAECHOGRAPRE AlBDOMINALS
INDICATION

DOULEUR ABDOMINALE

ENAMIEN

Foie-Hile :
o Le foie est de taille normale, de contours réguliers, d’écho structure
Normo-échogéne.
O Le hile est normal.
o _Vésicule-Voies Biliaires :
La vésicule est de paroi fine, de contenu clair, trans sonique.
o Les voies biliaires intra et extra hépatiques sont de calibres normaux.

Pancréas :
o Le pancréas est d’échostructure hypo-échogéne homogene.

Reins :
o Les deux reins sont de tailles normales, de contours réguliers , de
rapports cortico-médullaires conformes.

Rate :
o La rate est normale .

EONEEUSITS

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE
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. Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
L aboratoire TR
- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

( EVOLU LAB - Ex Interne des Hépitaux de Lyon

|- e - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besancon

Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - Virologie - Biochimie - Inmunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

d'Analyses de Biologie Médicales

Date du prélévement :06-12-2023 a 10:01 Mme Zineb CHOUKRI

¥ -
Code patient : 2203092015 Dossier N° : 2312062012 %
Né(e) le : 20-07-1966 (57 ans) Prescripteur : Dr. ABDERRAHIM BERRADA |
LR
g 8
I HEMATOLOGIE
NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex XT-1800i)
Leucocytes ** 547 GIL (3.80-11.00)
Hématies ** 501 T/L (3.90-5.40)
Hémoglobine ** 13.7 g/dL  (120-158)
Hématocrite ** 419 % (35.5-45.5)
V.G.M** 836 fL (80.0-99.0)
T.CM.H™*™ 27.3 pg (27.0-33.5)
C.CMH* 327 g/dL  (30.0-360)
FORMULE LEUCOCYTAIRE(Sysmex XT-1800i)
Poly. Neutrophiles ** 57.8 %
Soit ** 316 G/L (1.50-7.70)
Poly. Eosinophiles ** 1.3 %
Soit ** 0.07 G/L (0.02-1.10)
Poly. Basophiles ** 00 %
Soit ** 0.00 G/IL (<0.35)
Lymphocytes ** 349 %
Soit ** 1.91 G/L (>1.00)
Monocytes ** 6.0 %
Soit ** 0.33 G/IL (0.10-2.70)
PLAQUETTES(Sysmex 222 G/L (150-450)
XT-1800i) **
Commentaire : ** Numeération formule sanguine normale

- VITESSE DE SEDIMENTATION

Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen -
- VS 1ére heure ** 23 mm (<20
- VS 2éme heure ** 41 mm
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE |
- Acide Urique 45 mg/L (26-60)
(Dosage enzymatique) **
- Créatinine ** 52 mglL (60-120)
(Test colorimetrique enzymatique ) 46.0 pmollL (44.3-106.2)

Page 1/ 3
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d'Analyses de Biologie Médicales

Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
- Ex Interne des Hépitaux de Lyon
- Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besancon
Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - Virologie - Biochimie - Immunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

2312062012 - Mme Zineb CHOUKRI

~ 22-03-2023
- Glycémie a jeun ** 136 Gy  (070-1.15) 1.10
(Beckman AU480) 7.55 _m;mUL (3.89-6.38)
RESULTAT CONTROLE =
22-03-2023
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C: 5.7 % {4.0-6.0) 5.4
(Méthode de Référence: HPLC sur GX 723) ** =
Patient non diabétique : 4-6 % =
Objectif de thérapie : <7 %
Modification de thérapie: > 8 %
3 HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C:
4.1 1
5.6 5.50 5.40
52 1
48
4.4 -
39
050322 2-03-23
- Cholestérol total ** 1.79 ¢/ (<2.20)
(Méthode: CHOD-PAP ) 463 mmoll  (<5.69)
- Triglycérides ** 1.16 g/l (<2.00)
(Méthode: GPO-PAP ) 1.31  mmol/L (<2.26)
Acceptable : <2.0 g/l
Limite haute : 2.0-4.0 g/l
Elevée :>4.0 g/l
- Transaminases GOT (ASAT) 18 UL (0-3)
(Méthode : IFCC ) **
- Transaminases GPT (ALAT) 17 UIL (0-43)
(Méthode:IFCC ) **
- Protéine C-réactive (CRP) 49 mg/lL  (00-50)
(Immunoturbidimétrie) **
Laboratoire Evolulab : 187 , Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca Page 2/ 3
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( EVOI.U I.AB - Ex Interne des Hépitaux de Lyon

- Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besancon
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l Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - Virologie - Biochimie - Inmunologie
, . . .1 P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )
d'Analyses de Biologie Médicales Pa12082012 -~ MinieTinsb CHOUKA
[ SEROLOGIE |
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI
Index: 0.60
(Technique EILFA /V IDAS) **
IgG: ** Négative
Interprétation:

Positif : >= 1 /

Négatif : <0.75
Equivoque: 0.754 1

ANALYSES SPECIALISEES
Vitamine 19.50 ng/ml
D-25-hydroxy-vitamineD-D2+D3 \S
(Technique ELFA sur Vidas) 39.00 nmollL
STATUT 25-(0OH) VITAMINE D
Déficient <20 ng/ml
Insuffisant 20-29 ng/ml
Suffisant 30-100 ng/ml
Toxicité potentielle >100 ng/ml

i o

Tél. :
RC::

Laboratoire Evolulab : 187 , Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
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Dr. BERRADA Abderrahim

Dipléme de la Faeulté de médecine de REIMS (FRANCE)
HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE

(Fibroscopie - Coloscopie)

Diplémé d'échographie

Diplémé de chirurgie proctologique

(Hémorroides, Fissures, fistules de I'anus)

Diplémé de Régimes - Nutritions Diététiques

(Obésité - maigreur)

Ex. Attaché au C. H. U. de REIMS

Casablanca, le .. 05/12/2023
Mme Choukri Zineb
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VS CRP
TRANSAMINASES

CREATININE &5

GLYCEMIE - CHOLESTEROL - TRIGLYCERIDES - ACIDE URIQUE

VITAMINE D

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI
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|J R Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - Virologie - Biochimie - Immunologie
Aol da Bzl Médisls P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )
FACTURE N° : 2312062012
INPE: 093061067 IF:14377655
Casablanca le 06-12-2023
Mme Zineb CHOUKRI

Date de I'examen : 06-12-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélévement sang E25 E
— ALAT (transaminase TGP) B50 B
— ASAT (transaminase TGO) B50 B
— Acide Urique B30 B
Cholestérol B30 B
— Créatinine B30 B
— CRP B100 B
Glycémie a jeun B30 B
HbAlc B100 B
Triglycérides B60 B
- Vitesse de sédimentation B30 B
Vitamine D — 25— hydroxy—vitamine D - D2 + D3 : B450 B
— NFS B8O B
ISérologie Helicobacter pylori B180 B

Total des B : 1220
TOTAL DOSSIER : 1660.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent soixante dirhams
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