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Dr. Said CHRAIBI

*~Professeur en Cardiologie
de la Faculté de Médecine

de Casablanca
Ancien Médecin des Hopitaux de Genéve

Spécialiste des maladies du coeur
et des vaisseaux

Cardiologie adulte - Cardiologie péediatrique
Hypertension artérielle - Echographie Doppler
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Cabinet médical Professeur Chraibi Said

Cardiologue
Abdelmoumen Center, angle Bd Abdelmoumen et Anoual
Séme étage, N° 501, Casablanca
Tél : 0522 86 00 46 / 0522 86 04 46

CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi
De 8H a 16H, Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca, le 30/11/2020
RECU
Je soussigné Pr. Chraibi Said avoir regu 1300,00 dirhams de la part de Mr EL BIGDI

Radouane comme frais de Consultation, Electrocardiogramme et d’Echo Ceeur.

¢ (Consultation, Electrocardiogramme : 300.00DH
e Echo Ceeur : 1000.00DH

TOTAL : 1300.00DH
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* LABORATOIRE NAFIA D'ANALYSES MEDICALES

N° 27 Lotissement Nasr Et Yamna Sidi Moumen
Tél: 05227196 59

‘ Facture I

N° facture : 2020-06313

Edité le :  15/12/2020
Patient : Mr EL BIGDI Radouane

Date prélevement : 02/12/2020

Analyses Valeur en B | Montant

NUMERATION GLOBULAIRE 80 88,00

Glycémie a jeun 30 33,00

Créatinine 30 33,00

Acide Urique 30 33,00
Triglycérides 50 55,00
Cholestérol total 30 33,00
HDL-Cholestérol 50 55,00
LDL-Cholestérol 50 55,00
IONOGRAMME SANGUIN 190 209,00

PSA total 250 275,00

| TSH us 250 275,00
| Vitamine D (25 Hydroxycholécalciférol )-D2+D3 450 495,00
| Protéinurie de 24h 30 33,00
\ Total B 1520 1672,00
APB 1,0 0,00

Majoration de garde

Total 1 672,00

Arrétée la présente facture a la somme de :  Mille Six Cent Soixante-Douze Dirhams ***

CNSS : 4559350 - IF : 55617379 - ICE : 001139223000067 - Patente : 33045894




, Laboratoire Nafia Danalyses Medicales

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Bactériologie - Virologie

NAFIA LAB

Docteur Rachida NAFIA

Spécialiste en Biologie Médicale

DU QviFe BErBIGDE Radouane Dossier N°: 021220-019 Page: 4/4
[ CHIMIE URINAIRE |
Valeurs Usuelles Antériorité

Protéinurie de 24h

Diurése : 980 mL/24h
( sous réserve d'un bon recueil )
Protéinurie : 0,16 g/L ( Inférieur 4 0,15 )
Soit : 0,16 g/24h ( Inférieur a 0.3 )
Nous vous remercions de votre confiance IEAeBOBlOIo \
N

: . ; — - Sidj
52. Bd. Houcine Soussi, Lot nasr et Yamna Sidi Moumen Casablaneg’

L.:Lu.” yladl (RgR (Sduw (d.a.ﬂl) 9 )-\a..Jl d.))_wu Lg.uy«.” MDJ! &)L‘.u B
Tél/ Fax 05 22 71 96 59 - E-mail - nafialab (@gmail com - IF 55617379 - ICE- 001139223000067




Laboratoire Nafia D'analyses Médicales

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Bactériologie - Virologie

lNAFIA LAB

Docteur Rachida NAFIA

T

DU Qualité Biologie Médicale - Bordeaux
Dossier N° : 021220-019  Pvtdu: (02/12/2020

Casablanca, le 03/12/2020 Nom: Mr ELBIGDI Radouane
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  CHRAIBI SAID
Page: 1/4
HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION GLOBULAIRE

Erythrocytes : 5,13 M/mm?3 (428-6)
Hémoglobine : 14,70 g/dl (13-18)
Hématocrite : 4450 % (39-53)
VGM : 86,74 fL (78-98)
TCMH : 28,65 pg (26-34)
CCMH . 33,03 g/dl (31-37)
Leucocytes : 6610 /mm3 (4000 - 11000 )
Plaquettes : 220 000 /mm? ( 150000 - 450000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles . 58,5% Soit 3867/mm? ( 1400 - 7700 )

Lymphocytes : 24,5% Soit 1619/mm? ( 1000 - 4800)

Monocytes : 14,5% Soit  958/mm? ( 180 - 1000 )

Polynucléaires Eosinophiles . 2% Soit 132/mm? (20-630)

Polynucléaires Basophiles " 0,5% Soit 33/mm? ( Inférieur a 150 )

Au total . 100% Soit 610,00

Jocrdh UENALES

Ne27 Lotisss

52, Bd. Houcine Soussi, Lot nasr et Yamna Sidi Moumen Cusafﬁl?j 71
0522 71 96 59-E-mail - nafialab@gmail com-IF: 55617379 - ICE- 001139223000067




Laboratoire NMefio D'analyses Médicales

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Pa asitologie - Bactériologie - Virologie

NAFIA LAB
Docteur Rachida NAFIA
Spécialiste en Biologie Médicale
DU My ELBIGDI Radowine Dossier N°: 021220-019 Page: 3/4
MARQUEURS SERIQUES I
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA Total . 0,539 ng/mL
(Technique :Chimiluminescence )
Interprétation:
Valeurs usuelles en ng/ml
Age :
< 40 ans <14
40-50ans :<2.0
50-60ans :<3.1
60 -70ans :<4.]
> 70 ans 1 <4.4
ENDOCRINOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH- us Thyreostimuline : 1,240 uUl/ml

(Technique : Chimiluminescence )
Interprétation :

Valeurs usuelles en uUl/ml
Adultes 20,27 - 5,00
0-3jours :517-14.6
4-20 jours: 0.43 - 16.1
2-12 mois : 0.62 - 8.05
2-6ans :0,54-4,53
7-11ans :0.66-4.14

VITAMINES I

Valeurs Usuelles Antériorité

Vitamine D (25 Hydroxycholécalciférol )-D2+D3 22,53 ng/ml (30-80)

(Techmque : Chimiluminescence )

Le Biologjste

N Z 7 TOUSSCINCTN «
52 . Bd Houcine Soussi, Lot nasr et Yamna Sidi Moumen Casablansaii Moumen< <ablanc

L«a.u.” )IJ.” (ORGR 6M ¢44.ab S J-.a..Jl 4.)).90 L_S«UB.«A.” WJl &)Lu: 52 Tél: 05227 5
Tél/Fax:05 22 71 96 59- E-mail: mtmlab(cz )gmail com - IF 5561737¢



Laboratoire Nafia D'analyses Médicales

Heématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Bactériologie - Virologie

NAFIA LAB

Docteur Rachida NAFIA

Spécialiste en Biologiec Medicale

DUV RIBIG DI Réidowiane Dossier N°: 021220-019 Page: 2/4
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun 1,14 ¢/L 0710y 1,09 (29/10/19)
y 1 r &
6,27  mmol/l (3.85-6,05)
Créatinine 9,01 mg/L (63-13) 9.20(01/12/16)
(Technique : Enzymatique ) 79,65 umol/L (56-106)
Acide Urique 73,10 mg/L (35-70)
434,95 umol/L (210-420)
Triglycérides 0,89 g/L (0.5-1.9)
Cholestérol total 1,66 g/L ( Inférieura 2 )
4,28 mmol/L (2-517)
HDL-Cholestérol 0,47 g/L (035-0.7)
1,21 mmo/L (1.29-2.12)
LDL- Cholestérol 1,01 g/L ( Inférieur 4 1.6 )

Objectifs thérapeutiques a atteindre selon les recommandations AFFSAPS :

- 0 Facteur de risque : LDL < 5.70 mmol/L ( 2.20 g/L)

- | Facteur de risque : LDL < 4.90 mmol/L ( 1.90 g/L)

- 2 Facteur de risque : LDL < 4.14 mmol/L ( 1.60 g/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 3.36 mmol/L ( 1.30 g/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 2.58 mmol /L ( 1.00 g /L)

IONOGRAMME SANGUIN

Sodium : 136,14 mEq/ (135-145)
Potassium : 3,90 mEgq/l (3.5-5.1)
Chlore ( CL) : 98,60 mEg/l (95-110)
Résérve Alcaline : 24,00 mEq/1 (22-30)
Proteines totales : 82,00 g/L. (64-84)
) Calcium : 100,50 mg/L (86-105)
251  mmolL (215-257)
" Phosphore : 33,60 mg/L (26-45)

Le Biolo _; ste
LABORATORE ( q‘ LES
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. | Pr CHRAIBI Said
* v ELBIGDI

i No.: ‘Mal :54A SN:0001820
Nom ‘RADOUANE Cli No.: Sex:Male Age:54

Section: CaseNo.: Lit No: Date:30/11/2020 17:17:08

.

V6

00:00 AC+DFT+EMG 25mm/s 10mm/my

Fréquence: 1000Hz | QT Interval:

Temps d'écha

QTc Interval:

FC: 87bpm | P Axis:

P Interval:

QRS Axis:

QRS Interval: T Axis:

T Interval:

RV5/Sv1

PR Interval:

RV5+SVv1
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Cabinet médical Professeur Chraibi Said
Cardiologue

Abdelmoumen Center , angle Bd Abdelmoumen et Anoual
5éme étage, No 501, Casablanca
TéL : 05 22 86 00 46 — 05 22 86 04 46

CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, de 8H a 16H,
Vendredi de 8H a 12 H
Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca le 30/11/2020
Mr. El Bigdi Radouane

Echocardiographie Doppler

Ventricule gauche non dilaté¢ , non hypertrophié
Bonne contractilité des parois du VG

FEVG a70 %

OG non dilatée , SOG mesure 15 cm2

Cavités droites non dilatées, VD non hypertrophi¢
Bonne fonction VD

OD non dilatée.

Valve mitrale non épaissie

Pas d’ IM ni RM

Valve aortique non épaissie , non calcifiée

Pas d” 1Ao ni RAo

Aorte ascendante non dilatée

IT minime , PAPS 2 21 mmhg

VCI non dilatée

Péricarde sec

Ventricule gauche non dilaté non hypertrophié
Bonne contractilité des parois du VG

FEVGa 70%

Pressions de remplissage non élevées

Pas d’ HTAP
VD normal

Au total :
|
\
|

Pr. Chraibi Said




