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Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie

Diplome de la faculté de médectne de paris,

Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et a Lhépital de Poissy
Dipléme en endoscopie digestive et interventionnelle

Diplome en échographie digestive

Dipléme en nutrition

Membre de la Société Frangaise J'hépato Gastro-entérologie WS olglly ey gl s i) Lmas)
Casablanca,le:..... THORPORO. i LOT:13037
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PPU:102,00 DH
0 s —_— o
AOC".* ‘} _f‘_.‘: ;‘.\
» Aulcer 20 mg \\ " { LoT:19040,
1 Gélule, soir, aprés repas, pendant 2 mois \. :9g-2021
f}qg@ P s W f,%%;?u .00 OH
» Argo Lo [
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k{S\()O l‘ UTAV :07-22
» Trimedat 150mg PPV
1 sachet, matin et soir, pendant 15 jours T 5400
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PALMIER

FACTURE N° 2002273034

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 27-02-2020

INPE : 093002574

Mme Zhor ALAMI

Demande N° 2002273034
Date d'examen : 27/02/2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IPSA-A  [Prise de sang Adulte E25 E
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B
0439 Vitamine D B450 B
Dosage de sang dans les selles B150 B
TCK B40 B
TP(Quick, Protrombine) B40 B
0111 Créatinine B30 B
0135 Urée B30 B
0141 iGamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B

Total des B : 1220

Arrétée la présente facture alasommede:........ *1794.00 DH *
mille sept cent quatre-vingt-quatorze dirhams

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA s
oTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 eGSM :0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com e
T e e 2T AR Nabatante 1 34771789 ¢ CNSS : 6576120 eICE : 002189772000081




Palmier

PALMIER
URGENT LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

possier N° - 2002273034 Patient N° 11304193024 . .

résultats de - Nime Zhor ALAMI = Monsieur le Dr Mohammed Jalil

Né(e)le  :20/08/1963 - S6ans BENKIRANE

ngzg TNASS: RUE IBN HABIB BD YAAKOUB MANSOUR (Hcpato--Gashro-Enfcrologue)

| Diplomé de la Faculté de Paris
BRRSARANEANCA : S 13,Boulevard Ain Taoujtate
0.00 20000 CASABLANCA

Edition du : 28-02-2020 a 11:17
Dossier enregistré le 27-02-2020 08:26 par JAM

Prélevement du 27/02/2020 a (heure non communiquée) par FIC
< Compte-rendu complet validé techniquement par : SAD >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

’ ~ HEMATOCYTOLOGIE

‘ HEMOGRAMME

27/11/2018

Leucocytes : 6,920 1073/mma3(3:900-10,200) 7,250

Hématies : 4,390 1076/mm3 (3:900-5,200) 4,610

Hémoglobine : 13,40 g/dL (12,00-15,60) 14,10

Hématocrite : 41,1 % (35,5-45,5) 44,3

VGM : 93,6 fL (80,0-99,0) 96,1

TCMH : 30,5 pg (27,0-33,5) 30,6

CCMH : 32,6 g/dL (31,5-36,0) 31,8

RDW : 132 % (0,0-18,5) 12,5

Neutrophiles : 51,6 % 453

3571 /mm3 (1 400-7 700) 3284

Eosinophiles : 36 % 5,0

249 /mm3 (20-580) 363

Basophiles : 06 % 06

42 /mm3 (0-118) 44

Lymphocytes : 370 % 41,1

2560 /mm3 (10004 800) 2980

Monocytes : 7.2 % 8,0

498 /mm3 580

Plaquettes: 221 1073/mm3 (150 239
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PALMIER

Taux de Prothrombine(plasma Citraté)

Palmier

Temps de Quick Témoin: 11,0 sec.
Temps de Quick Patient(TPs): 11,0 sec.
’ Taux de Prothrombine(TP%): 100 % {70-100)
INR : 1,00
(Réfraction optic optique ) - - - o
En cas de traitement par AVK (Sintron, Marcoumar, x), les INR cibles selon la pathologie sont :
Le TVP et Embolie pulmonaire 12-5
Syndrome Antiphospholipide :3-5
Valves Cardiaques : :3-5
Thrombophilie congénitale symptomtique {2-5

o

Commentaire: En cas de surdosage, se référer a la synthése de 'HAS publiée en avril 2008

‘ Temps de Céphaline Activée

Nature de prélévement :Plasma citraté .
Temps de TCK témoin. 25,0 sec.
TCK Temps patient: (f® 25 sec
TCK Ratio patient/témoin: 1,00 el 20)

- BIOCHIMIE

Ferritine 48,0 ng/ml (13,0-150,0)
(ECLIA)
' Domaine de référen r les adult

Hommes de 20 4 60 ans  : 30 2 400ng/ml
Femmes de 17 260 ans 13 2 150 ng/ml

Domaine de référence pour les enfants :
<lan :de 12 4327 ng/ml
de 1 a3 ans :de 6 a4 67ng/ml
de 4 a6 ans :de 4 a 67 ng/ml
de7al2ans  filles :de 7a 84 ng/ml
de7a12ans  gargons :de 14 a 124 ng/ml

de13a17ans filles :de 132 68 ng/ml
‘ de 132 17ans  gargons :de 14 a 152 ng/ml

9?«-’3:90
3[w1'¢6
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Palmier

PALMIER
Métabolisme des protides
07/10/2017
Urée 0,22 ¢l (0,15-0,50) 0,22
(TEST CINETIQUE.) 3,67 mmol (2,50-8,34) 3,67
Urée
20
1.7
14 1
11
[
Loii09
061 a0 L -
03%1 '0.22_ o2
0.0 : .
19-04-13 07-10-17 27-02-20
07/10/2017
Créatinine 5,0 mg/L (3,0-12,0) 7,0
(Dosage colorimétrique cinétique) - 44,3 umol/ (26,6-106,2) 62%
Créatinine .
500 |
429 \
357 4 |
285 \
214 ‘
143
S L A S——— o o |
oS T e T = 20220 |
|
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Palmier

PALMIER

Enzymologie

27/11/2018

Transaminases GOT (ASAT) 13 U/L (0-32) 19

(Dosage enzymatique)

I Transaminases GOT (ASAT)
| 2000 1 : :

171.4
1429
1143 |
|~ 8571
57.1 1 @

BB M 2ot

todricrin ——

13.00

0.0 —— : — |
19-04-13 07-10-17 27-11-18 27-02-20

ki S = i

27/11/2018

Transaminases GPT (ALAT) 11 UL (0-33) 19

(Dosage enzymatique)

-
| Transaminases GPT (ALAT)
{2000 -
1‘ 171.4 4

|
1429 \
1143 1 I
85.7 1
]
57:1 1

286 41500 1500 o 11.00

0.0 +—— T
19-04-13 07-10-17
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Palmier

PALMIER
27/11/2018
8-50 8
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 8 U/L {8=50)
(RC)
(Test colorimétrique enzymatique)
Gamma glutamyl-transferase (GGT)
2000 1
171.4 1
142.9 1
114.3 -
85.7 4
57.1 1 : |
%4 Lo 11.00 800 800 |
b > e B estouionl S %
%3-04-13 07-10-17 27-11-18 27-02-20
Vitamines
27/11/2018
. . I~ N 23.26
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) . 20,96 ng/mL (30,00-100,00)
<10 ng/ml Carence
Entre 10 et 30ng/ml Déficit
Entre 30 et 100 ng/ml Normal
> 100 ng/ml Toxique
25-0OH-Vitamine D (D2+D3)
‘000 T - SRRSO bttt b et e bbb e ettt 5 e e A i —
]
85.7 1
714
57.1
429
129.87
Wi =
14.3
o = =
'L 07-10-17 27-11-18
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PALMIER

" BACTERIOLOGIE. |
RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES

Palmier

Prélévement : ne1
Dosage: <15 ugHb/g <19

(Technique par Immunoturbidimetrie)

QuikRead iFOBTmesure la quantité d'hémoglobine contenue dans un échantillon de selles les lésions des intestins pouvant provoquer des
saignements intermiltents voire inexistants, et le sang pouvant étre réparti de fagon non uniforme dans I'échantillon ,le résultat d'un test peut étre
négatif alors qu'il existe des saignements occasionnels .inversementles selles de personnes saines peuvent contenir du sang.les saignements
gastro—intestinaux peuvent étre dus & un stress physique ou  la prise de médicaments provoquant des irritations gastro—intestinales. De méme que
pour tout test sang occulte dans les selles.QuikRead iFOBTne doit donc pas étre considéré comme une preuve irréfutable d'une pathologie ou de
saignements gastro—intestinaux.L'interprétation des résultats doit toujours se faire a la lumiere des symptomes observés chez le patient et des
criteres de diagnostic actuels.Les tests sang occulte dans les selles ne sont pas destinés a remplacer les autres examens comme la sigmoidoscopie,
les colonoscopiesou les radiographies, ils ne représentent qu'une méthode de dépistage préliminaire et une aide au diagnostic.

(RC) : Résultat contrélé

[Validation biologique par : Le Dr M. JENANE  Dr K. OUAZZANI Le Dr M. BEZZARI |
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Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie
Diplémé de la faculté de médecine de paris

Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et a
L’hdpital de Poissy

Diplémé en endoscopie digestive et
interventionnelle

Diplémé en échographie digestive
Diplémé en nutrition

Membre de la société frangaise de Gastro
Entérologie

13, Bd Ain Taoujtate

{en face clinique Badr)

Rés lliass Appt N° 3, 2™ Etage — Quartier
Bourgogne

Casablanca - Anfa W 0522 2703 53
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E-mail : benkiranemedjalil@yahoo.fr

Casablanca le : 17/02/20

Nom et Prénom : Mme

Appareil : Mindray DC-N3
Motif de I'examen : douleur épigastrique, RGO, pyrosis

Les différents plans de coupes échographiques montrent un foie de dimensions normales et
de contours réguliers. Le parenchyme hépatique est d écho structure normale, homogéne.

Il n’y a pas d'anomalie de trajet ni des vaisseaux sous et sus hépatiques

La vésicule biliaire est en position banale, paroi est fine son contenu est anéchogéne sans
image lithiasique.

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées. La voie biliaire principale est de
calibre normal.

L'exploration du pancréas est discriminée par la présence de gaz.
La rate est sans particularité. Le Péritoine est sec

Les reins droit et gauche sont en position anatomique, de dimensions normales, de
contours réguliers et d organisation écho-structurale sans particularité,

Il n'y a pas de dilatation pyélo - calicielle ou urétérale. Le parenchyme est d'épaisseur
normale. La différenciation parenchymo - centrale est bien visible

CONCLUSION

Aérocolie importante.

L'examen échographique de ce jour ne visualise aucune anomalie hépato-bilio-splénique ni
rénale.

Aspect cedémateux de la paroi gastrique.
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