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Dr OUDRHIRI IDRISSI Hicham
Gynécologue - Obstétricien

Chet de ciinique CHU Aimeria

Andien Chef d'Unité de Grossesses & haut risque
Médecine Foetale et Grossesses & haut risque
Echomorphologie et Echocardiologie Foetale
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Cholesterol total

HDL
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Calcium
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca 2
Tel: 052299 46 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083
Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 21-12-2019
Mme Najoua ZAARI

FACTURE N° 1912211007
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0110 Cholestérol HDL +LDL. B8O B
)19 Hémoglobine glycosylée B100 B
PS Prélévement sang E25 E
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN E0 E
0154 Ferritine B250 B
0163 [TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Cholestérol Total B30 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
0104 Caleium B30 B
)18 Glycémie ; B30 B

Totalde B : 1300

TOTAL DOSSIER 1767.00 DH

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




i
B\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Diplome de I'Université Libre de Bruxelles

Ancien Assistant et interne des Hépitaux
b Taujouss Casablanca, le 23/12/2019

Nom & Prénom : ZAARI NAJOUA
N?d'examen : €19092312

FACTURE N° FA19005921

Nature du prélévement Montant TTC

FCV monocouche. 300.00 Dhs

Mode de réglement : Cheque N° BMCI MFC N°7226621

Arrétée la présente facture a la somme de Trois cents Dirhams

Signé : Dr. Réda MISSOURY

[F'N® 40720499 CNSSN° 7623061  Patente N° 35710500 ICE 001636400000021 INPE 091161760
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LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

*  Prescripteur - Dr HICHAM OUDRHIRI IDRISSI
Dossier ouvert le : 21-12-2019 08:21

Edité le : 23-12-2019

OlHlris ymiiis

Réf : 1912211007

Mme ZAARI Najoua

dcidadf SAlabasd)

Site Web : labobiranzarane.com

Compte Rendu d'Analyse Page 1/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
12-07-2018
l.eucocytes : 5150 /mm3 {4 000-10 000) 6 620
Hématies : 4.01 M/mm3  (3.80-5.40) 4.21
Hémoglobine : 11.2 @/100ml (12.0-16.0) 12.4
Hématocrite : 339 % (35.5-45.5) 36.1
VGM : 845 u3 (80.0-99.0) 85.7
TCMH : 279 pg (27.0-33.0) 28.7
CCMH : 33.0 g/100ml (29.0-36.0) 33.5
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 334 % (40.0-75.0) 42.5
Soit: 1720 /mm3 (2 000-7 500) 2814
Polynucléaires Eosinophiles : 56 % (1.0-4.0) 56
Soit: 288 /mm3 (100-400) 371
Polynucléaires Basophiles : 08 % (0.0-1.0) 0.6
Soit: 41 /mm3 (0-150) 40
Lymphocytes : 513 % (20.0-45.0) 44.7
Soit: 2642 /mm3 {1 500-4 000) 2959
Monocytes : 89 % (2.0-12.0) 6.6
Soit: 458 /mm3 (200-800) 437
PLAQUETTES
Plaqueiies . 266 000 /mim3 {150 C00-4060 0CC) 280 CCO
VMP: 10.3 fl 10.5
.':'r A,;?fi:aaj
.rr’f‘.u'mm;ﬁ";_‘ fistlmgiste
Biologistes Responsables : # _r,/,)
- Dr. A. AZEDDOUG Dossier Validé =
- Dr. N. BAAJ
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11 i



LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol S0

BIOLOGIE MEDICALE Aol oLl

Mme ZAARI Najoua
Réf : 1912211007

Page2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
12-07-2018
Calcium: 90.50 mg/l (86.00-102.00) 86.00
12-07-2018
Glycémie a jeun: 115 gL (0.70-1.10) i5 !
(Sait:) 638 mmolL  (3.89-6.11) l
l Glycémie & jeun:
31 3 \
28 |
24 |
21 i |
I 15 11_10 1.22 119 115 |
I et o e e e
1 A ———— = e
| 19-09-15 02-09-14 12-07-18 21-12-19
12-07-2018
HbA1c (HPLC): 6.7 % (4.0-6.5) 6.3
(Arkray) ’
soit: 50 ‘mmol/mol (20-48) 45
HoATc (HPLC):
130
12.1
1.3
10.4
9.6
4 |
7.0 30 = —~ e o0
12-07-1 = 21-12-19 }
Cholestérol total: 1.48 g/l (<2.00)
3.83 mmol/L (<6.17)
Cholestérol HDL.: 0.59 alL (>0.40)
1.52 mmol/L (>1.03)
LDL-Cholestérol (direct) 0.86 g/L (<1.60)
(Dosage enzymatique) 2.22 mmol/L (<4.13)
PROTEINES SPECIFIQUES
02-09-2016
Ferritine : 7.6 pg/l (20.0-200.0) 19.9
Biologistes Responsables : D lIV. Faay
- Dr. A, AZEDDOUG .‘Tﬁdr.tulﬂ;{"ﬁr‘r{ul’ﬁyi;\Ic:
- Dr. N. BAAJ
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Site Web : labobiranzarane.com



LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Vitamine D total ( Roche):
(Cobas 6000) 36.5

T

Aol Ml
Mme ZAARI Najoua
Reéf : 1912211007

Page3/3

VITAMINES

(30.0-100.0)
(75.0-250.0)

14.6 ng/ml
nmol/l

HORMONOLOGIE

(Chimiluminescence/Cobas6000)

Biologistes Responsables :
- Dr. A AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

09-05-2018
T.S.H: 0.77 muUl/L (0.25-5.00) 1.01
Fin du compte rendu
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane e |

117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca o
Tél : 05229946 63/0522258205 Fax:05229809 11
ICE : 001748386000083
Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
IF : 017206693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999
i
Casablanca le : 21-12-2019
Mme Najoua ZAARI
FACTURE N° 1912211007
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0110 Cholestérol HDL +L.DL B8O B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B
PS Prélevement sang E25 &)
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO I
0154 Ferritine B250 B
0163 [TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
ICholestérol Total B30 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
1104 Calcium B30 3
0118 Glycémie B30 B3
|
Total de B : 1300
TOTAL DOSSIER 1767.00 DH ‘

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




AT

"Dr OUDRHIRI IDRISS! Hicham
Gynécologue - Obstétricien

Chef de clinique CHU Almeria

Ancien Chef d'Unité de Grossesses & haut risque
Médecine Foetale et Grossesses & haut risque
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21/12/2019

~ Dossier Patient

Patient : ZAARI Najoua

Age : |33 ans ‘

Antécédents :

1-Ant. Familiaux
HTA. DMNID
2-Ant. Personnels
RAS

3-Ant. Gynéco-obstétricaux
Ceésariennes (2)

Consultation du : 21/12/2019

Motif Cs

DDR : 06/12/2019
Examen :

FM : 5/30

FO : 20222

Contraception : Stérilet Cu

Génitaux externes normaux, faible saignement vaginal, leucorrhées non

Examen Clinique

spécifiques, col d'aspect macroscopique normal, utérus mobile non douloureux a la ‘
palpation, annexes non palpables et douglas libre.
Frottis CV réalisé.

Utérus en antéflexion de forme et caractéristique normales, endometre homogéene et ‘

FCV.

Echographie régulier de 6mm, stérilet intracavitaire, ovaires normaux, pas de liquide libre dans le
douglas.
Conclusion Saignement vaginal. Spotting.

Angle Bd Bir Anzarane et Rue Caid Alachtar Résidence Ribh A, 3 étage
Tél: 0522251015 - Urgences : 06 62 22 48 82
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rusnma 20191221.085T139,TS6_Hosp.ID:20191221.09... F 21.12.2019
- Dr OUDRHIRI IDRISSE H - - Endovaginal 10:27:20
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B
K\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Date de réception : 23/12/2019 N¢ d'examen : C19092312
" Date de réponse : 24/12/2019 Nom et Prénom : Mme ZAARI NAJOUA
Diplémeé de I'Université Libre de Bruxelles B e ; . i .
Ancien Assistant et interne des Hopitaux Sexe : F Médecin traitant :  Dr. OUDRHIRI HICHAM
de Toulouse Age : 33 ans

Nature du prélévement :  FCV monocouche.

Renseignements cliniques : FCV monocouche.

COMPTE RENDU

Le prélevement examiné, apres cytocentrifugation et étalement, montre un fond inflammatoire, riche
en polynucléaires neutrophiles, débris cellulaires et histiocytes et renfermant une population
malpighiennes, constituée de cellules superficielles associées a des cellules de type intermédiaire,
avec quelques cellules parabasales. Ces cellules ont des rapports nucléocytoplasmiques conservés et
montrent de nombreuses altérations cytonucléaires de type réactionnel. A ces éléments se mélent des
amas de cellules endocervicales normales

CONCLUSION :
- Frottis inflammatoire.
- Absence de cellules néoplasiques.

%la MISSOURY
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K\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste  pye de réception : 23/12/2019 N° dexamen @ C19092312
Date de réponse : 24/12/2019 Nom et Prénom : Mme ZAARI NAJOUA
Dipléomé de I'Université Libre de Bruxelles == P : §
Anclen Assistant et interne des Hopitaux Sexe : F Médecin traitant :  Dr. OUDRHIRI HICHAM
de Toulouse Age : 33 ans

Nature du prélévement :  FCV monocouche.

Renseignements cliniques : FCV monocouche.

COMPTE RENDU

Le prélevement examiné, apres cytocentrifugation et étalement, montre un fond inflammatoire, riche
en polynucléaires neutrophiles, débris cellulaires et histiocytes et renfermant une population
malpighiennes, constituée de cellules superficielles associées a des cellules de type intermédiaire,
avec quelques cellules parabasales. Ces cellules ont des rapports nucléocytoplasmiques conservés et
montrent de nombreuses altérations cytonucléaires de type réactionnel. A ces éléments se mélent des
amas de cellules endocervicales normales

CONCLUSION :
- Frottis inflammatoire.
- Absence de cellules néoplasiques.
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