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Casablanca le : 15/09/2021

MR LABIAD MBAREK

MHIDX0P .}
« Flotral 10 mg e .

1 Comprimé, soir,
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Docteur Adil OUZZANE

Cflisurgien Urologue - Andrologue

Ex. Professeur associé a la faculté

de médecine de Lille (France) (Lead sa) Jals
Ancien Chef de Clinique et Praticien Ladoall elilod) dal o datial Balos Gual,
Hospitalier au CHU de Lille Jabs paelall aonatl
Membre des Associations Frangaise s oY) s Locws,all Liaaadl R
et Europeéenne d'Urologie L gall Lot dal ol

Facture N°: 828

Date : 15/09/2021
Bénéficiaire : Mr Labiad Mbarek
Mr LABIAD MBAREK

Tél: 0605143647

Email:
Adresse: HY EL HANA CASABLANCA

Code Description Quantité Prix Sous-total

Visite du 15/09/2021

CNS Consultation 1 300,00 300,00
Ech Echographie 1 400,00 400,00
Total 700,00

Arréte le présent document a la somme de :
sept cents dirham(s)

22, Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
slaanll Hlall iyttt - 42 (KU, 5 sl - genill sl ¢ L5 ,22

Tel: 05 22 23 84 73 - E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma
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de médecine de Lille (France)
Ancien Chef de Clinique et Praticien
Hospitalier au CHU de Lille

Membre des Associations Francaise
et Européenne d'Urologie

wlkll LIS = Bl aa e 36
(L) Jabs
Cleadl il dala dalial Gales Gusd,
oo 5 Ll Darandl 5 caiu, siie
Lloadl clllad) ial ol

Casablanca le : 15/09/2021

MR LABIAD MBAREK

COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE
Indication : épisode d'hémospermie
Appareil utilisé : MyLab Twice (Esaote, Italie)
Résultat :

« La vessie est en semi-réplétion a contenu anéchogéne avec des parois fines sans anomalie

« Image hyper-échogéne déclive de 25 mm environ compatible avec une lithiase

 Le résidu post-mictionnel est non évaluee

« La prostate est étudiée par voie sus-pubienne avec un volume estimé a 62 cc sans anomalie
d'échostructure

e Les vésicules séminales sont normales

¢ Les reins sont de taille et d'échostructure normales

» Bonne différenciation cortico-médullaire

» Absence de dilatation des cavités pyélo-calicielles

» Absence de lithiase rénale évidente

Conclusion :
Hypertrophie prostatique de 62 cc avec retentissement sous forme de lithiase vésicale probable.

. 2_2; Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
elasl Slall cayslall = 42 LUl 5 Gallall - jgeaill Cigia 6 5L, 22 —
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Ex. Professeur associé a la faculté

de médecine de Lille (France) Pl 533 ko
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Casablanca le : 15/09/2021
MR LABIAD MBAREK

« Bilan inflammatoire
o NFS

e Autres
o TP
o TCA
o lonogramme sanguin complet

« Bilan standard
o Uree
o Créatinine sanguine

» Bilan urinaire
o ECBU avec antibiogramme

e Marqueurs tumoraux
o PSA total

22, Bd Yacoub EI Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
elandl Hlall Cauylall - 42 _a<Ul, 5 Galladl - gumil) () g8ay &JL:,,ZZ

Tél: 05 22 23 84 73 - E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

| de Clermeont Ferrand

FACTURE N° : 2109162024

Casablanca le 16-09-2021
Mr Mbarek LABIAD

Date de Iexamen : 16-09-2021 o “lj ‘mmlulwmlm
8

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin ElLS E
9106 Forfait traitement autre échantillon B5 B
0111 (Créatinine B30 B
0120 [onogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
135 Urée B30 B
0216 INumération formule B8O B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B
0241 Cytologie, culture, identification B90 B
0361 IPSA B300 B

TOTAL DOSSIER : 780 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre—vingts dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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'LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUT

MM

Né (e) le: 01-07-1947, dgé (e) de : 74 ans
Enregistré le: 16-09-2021 4 09:42
Edité le: 17-09-2021 4 10:06
Prélévement : au labo

Le : 16-09-2021 4 09:50

 —

Mr Mbarek LABIAD
Référence : 2109162024

Prescrit par : Dr QOUZZANE Adil

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numeération

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
- VGM
-TCMH
- CCMH
Commentaire

Leucocytes

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles

Polynucléaires Eosinophiles

Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes

Monocytes

Plaquettes
VPM

Compte rendu imprimé en recto verso ; pri¢re de tourner la page si nécessaire

12-02-2020
6.51 10%/mm3  (4.50-6.20) 6.15
13.0 g/dl (13.0-16.6) 12.4
409 % (40.0-52.0) 39.1
63 fL (80-98) 64
20 pg (27-33) 20
32 g/dl (32-36) 32
poikilocytose
7400 /mm3 (4 000-10 000) 8 100
739 % 70.7
5469 mm3 (1 8007 500) 5727
1.0 % 34
74 /mm3 (0-700) 275
0.0 % 04
0 /mm3 (0-200) 32
19.1 % 20.5
1413 /mm3 (1 000-4 DOO) 1661
6.0 % 5.0
444 /mm3 (100-1 000) 405
103/mm3  (150-500) 253
fl (6.0-12.0) 9.0

-
J—
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Enregistré le: 16-09-2021 4 09:42
Edité le: 17-09-2021 2 10:06
Prescrit par : Dr OUZZANE Adil

Mr Mbarek LABIAD

Né (e) le : 01-07-1947, 4gé (e) de : 74 ans
Référence : 2109162024

HEMOSTASE

Taux de prothrombine

(Satellite/ Stago)

Temps de Quick patient 13.7 sec.

TP 95 % (>70)
Ratio patient/ témoin 1.03 (<1.20)
Temps de céphaline active

(Satellite/ Stago)

TCA patient 30 sec

TCA Ratio patient/ témoin 1.00 (<1.20)

Page 2 sur 5
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Biologiste Diplomé de ta facul
De Medecine et de Pharina

de Clermont Ferrand
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MEDICALES REGRAGUI

MR

NE (e) le: 01-07-1947, figé (e) de : 74 ans
Enregistré le: 16-09-2021 4 09:42
Edité le: 17-09-2021 2 10:06
Prélevement : au labo

Le : 16-09-2021 a 09:50

Mr Mbarek LABIAD

Référence : 2109162024

Prescrit par : Dr OUZZANE Adil

BIOCHIMI E SANGUINE (Cobas c311/Roche)

il

Aspect du sérum Limpide
Urée sanguine 0.30 g/l (0.10-0.71)
5.00 mmol/l (1.67-11.83)
Urée sanguine
0.9
07
0%
03 10.23 024 030
0.2
b |
15-02-19 12-02-20 16-09-21
Créatinine sanguine 8.1 mg/l (7.0-12.0)
(Enzymatique / Cobas c311) 72 |.1m0|/| (62-—1 07)
Créatinine sanguine
13.2
122
11
13,’8 810 8.10
7.9 ¥ -
2 _
15 12-02-20 16-09-21
DFG par CKD EPI 87.6 ml/min (>60.0)

L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire

12-02-2020
0.24
4.00

12-02-2020
8.1
72

88.8
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Enregistré le: 16-09-2021 & 09:42 ' Mba IAD
Edité le: 17-09-2021 2 10:06 Mr Mbarek LAB

Prescrit par : Dr OUZZANE Adil Né (¢) le : 01-07-1947, agé (¢) de : 74 ans
Référence : 2109162024

lonogramme sanguin complet

15-02-2019
Proteines totales 73 g/l (66-87) 7
Sodium ( Na+) 141 mmol/l (135-145) 139
Potassium ( K+ ) 4.5 mmol/l (3.5-5.3) 45
Chlorures ( Cl-) 106 mmol/l (94-108) 100
Réserve alcaline 27 mmol/l (22-29) 24
Calcium ( Ca++) 231 mmol/l (2.10-2.55) 2.25
92 mg/i (84-102) 90
Calcium ( Ca++ )
274
26 4
2.5 1
24 4 2.31
2.3 225 .
2.2
2.1
20 )
15-02-19 16-09-21
MARQUEURS TUMORAUX ]
28-07-2021
P.S.A totale 3.33 ug/l (<6.40) 3.83
(Chimiluminescence)
P.S.A totale
80
b.6
39 }157 2.96 383 333
2.5 .
1.1
02§
-16 3 - - —
15-02-19 12-02-20 28-07-21 16-09-21
-
BACTERIOLOGIE

Examen cytobactériologique des urines S

Recueil Milieu de jet
Aspect Clair, jaune

Page 4 sur §
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

AN

Mr Mbarek LABIAD

Référence : 2109162024

S, MESTASSI

Biologiste Diplomé de L Laculs
De Médecine et de Pharnae
de Clermont Ferrand

Né (e) le: 01-07-1947, figé (e) de : 74 ans
Enregistré le: 16—09-2021 2 09:42
Edité le: 17-09-2021 a 10:06
Prélevement : au labo

Le : 16-09-2021 i 09:50 Prescrit par: Dr OUZZANE Adil

Recherche biochimique (Labstix)

pH 6.0 (6.0-7.5)

Sucre Négatif

Proteines Négatif

Sang Négatif

Nitrites Négatif

Examen a |'état frais

Leucocytes 2 /mm3 (<10)
2000 /ml (<10 000)

Hématies 1 /mm3 (<5)
1000 /ml (<5 000)

Cellules épithéliales Rares

Cellules vésicales Absence

Cellules rénales Absence

Cylindres Absence

cristaux Absence

Parasites Absence

Examen bactériologique

Coloration de Gram
Cultures

Examen direct négatif
Stériles
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