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HOPITAL UNIVERSITAIRE salad! | Adiaeal
INTERNATIONAL MOHAMMED VI — '
oo ad e Jgad
210812141914KR
HALIOUA MOHAMED
Admission du : jeudi 19 aot 2021
Ordonnance
(19/08/2021,19/08/2021) CONSULTATION _SO_ [DR. BERTULAZIZ]
rofcz:itgﬂon Libelle Qte Praticien
19/08/2021 Scanner thoracique 1 DR. BENBOU S

NI

Adresse * Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Téel-+212529091111/+212529092222 Fax:+212529080977/+212529060979 () :www.hmb.ma
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HOPITAL UNIVERSITAIRE el gl

INTERNATIONAL MOHAMMED VI o8 Ll | 3400 Saall

Nom du patient: MOHAMED HALIOUA Date: 19/08/2021

Type d'examen: Scanner thoracique :

Médecin traitant:

RESULTATS

On retrouve de larges plages en verre dépoli de siege centrale et sous-
pleural intéressant 70% du parenchyme pulmonaire.

Apparition de foyers de condensation réticulée des deux bases.
Pas d’épanchement pleural.
Pas d’adénomégalie médiastinale.

Conclusion :

Aspect de pneumonie virale type covid 19 intéressant 70% du
parenchyme pulmonaire.

°\9¢’ %
En vous rcmercmﬁ)de%re confiance.
7 %
6"6;}/ 2

Pr K- %ANI

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.: +212529 091111/+212 529092222 www.hmb.ma
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' HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2100184382
N° 9235 / 2021 du 19/08/2021
Nom patient :  HALIOUA MOHAMED Entrée  19/08/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie 19/08/2021
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS ‘INT ERNES
NFS - Numeration formule sanguine + plag 1.00 96.00 96.00
Scanner thoracique 1.00 1 500.00 1 500.00
Taux de Prothrombine (TP) +INR 1.00 48.00 48.00
D Dimeres 1.00 240.00 240.00
Proteine C reactive - CRP 1.00 120.00 120.00
Procalcitonine 1.00 480.00 480.00
Glycemie a je(in 1.00 36.00 36.00
Troponine T hs 1.00 300.00 300.00
Electrocardiogramme (ECG) a 12 derivatio 1.00 100.00 100.00
Consultation exclusive d'urgentiste 1.00 300.00 300.00
Sous-Total 3 220.00
PHARMACIE 1.00 17.89 17.89
Sous-Total 17.89
Total Frais Clinique 3 237.89
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS MILLE DEUX CENT TRENTE-SEPT DIRHAMS QUATRE-VINGT-NEUF CENTIMES Total 3237.89
Espéces Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 5.54 3232.35 3237.89 0.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.I: 40127291 CNSS: 9779309
[él: +2125290911 11/+4212529092222 Fax:+2125290609 77 /421252906 09 79
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JPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE

Nom Patient : HALIOUA MOHAMED

Date

19/08/2021
19/08/2021
19/08/2021
19/08/2021
19/08/2021

Produit consommé

MASQUE A O2 HAUT CONCENTRATION AD
INTRANULE G 18

COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT 5
TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECBU ESP
AIGUILLE DE PRELEVEMENT 22G25MM

Numéro dossier :

N° BS Quantité Prix Unit.

0
0
0
0
0

1.00 12.35
1.00 2.37
1.00 1.17
1.00 .44
1.00 1.56

Total pharmacie

07/10/2021
17:01

2100184382

Total

12.35
2.37
1.17
0.44

1.56

17.89
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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

LI

CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI
N°: 2108191717381780t ] 1 [/ 0O

Numéro Nom du patient Date

admission encaissement
2100184382 HALIOUA MOHAMED 19/08/2021
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs

CarteB 000142 3 232,35
PAYANT Total payé 323235
IROIS MILLE DEUX CENT TMéAHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

‘ f‘.L'\I u etabli pal
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INTE .'«Q'X.' SONAL MUHAM MED V1 ;?faﬂ\l ﬁ:“
(AR
210812141914KR

HALIOUA MOHAMED

Admission du : jeudi 19 aolt 2021
Ordonnance

(19/08/2021,19/08/2021) CONSULTATION _SO_ [DR. BERTUL AZIZ]

Prosci?::tion Libelle Qte Praticien
19/08/2021 rTaulxl lde érolhrombrirﬁe &P) +INR o B R 1 DR BENBOU S i
e A o .,DR,‘ one
19/08/2021 7 Protein;e C reactive - dRP .................................... 1 ' DR BENBOU S """
19/08/2021 .‘ F’rocéiéitonine | o | 7 o 1 | }DR. ‘BENBOU s
19/08/2021 Glycemle . 1 . BENBOU s |
19/08/2021 ITrorponine T - o B 1 o D.f;:mB.ENBOU S

M

Adresse ' Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél -+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 (0 -www.hmé.ma




HOPITAL UNIVERSITAIRI u"-‘L’?‘” L 1)

INTERNATIONAL MOHAMMED VI sl laame Jgall
[N
210812141914KR

HALIOUA MOHAMED

Admission du : jeudi 19 ao(t 2021

Ordonnance

(19/08!2021,19/08/2&)21} CONSULTATION _SO_ [DR. BERTULAZIZ]

Pmi“ri‘gﬁon Libelle ate Praticien
19/08/2021 .!ectrolcardiogr;':lmme-:“(ECI.C.i) DZderlvatlons S 1 DR BENBOU S
19/08/2021 IConsuItation exclusive d;urgentiste “ " - 7 1 | DR BENBOU S
19/08/2021 ;Oxygenotherapie‘ .par"heure “ o - 1 .DR. BENBOU S

IV

06372

Adresse - Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél-+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 ‘www.hmé.ma
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1.ahoratoire National de Référence

Identifiant du patient : 210812141914KR
Date de naissance : 23/10/1954

Sexe: M

Date de ’examen : 19/08/2021

Prélevé le : 19/08/2021 4 17:55

Edité le : 19/08/2021 a 18:31

¢ Examens prescrits par :

INTE

.

HOPITAL UNI

1
RNATIONAL

HALIOUA MOHAMED
Dossier N° : 21082899

Docteur

(T L U

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sang total, Impédancemétrie, cytométrie de flux et photométrie, Sysmex XN)

Numération globulaire

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
VGM
CCMH

TCMH

Formule leucocytaire
Leucocytes

P. Neutrophiles
P. Eosinophiles
P. Basophiles
Lymphocytes
Monocytes

Numération plaquettaire
Plaquettes

TAUX DE PROTHROMBINE

TQ

Laboratoire National de Réfé

Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 8

.o

s

.

s

2403 Casa Oum Rabii. Hay Hassani, Casablanca.

459 10121

135  gd

394 %

g5.8 fl

343 g/dl

294  pe

1028  10¥mm?

763 % 7.8 103/mm?
03 % 0.03 103/mm?
03 ™% 0.03 10¥mm?
11.7 % 1.20 10%/mm?
114 % 1.17 10¥/mm?

395 103/mm?

HEMOSTASE

14.5 sec.

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de v

Le 19/08/2021 a 18:31
Signature
Mr. OTTO Hatim

428-6

13.0-18.0

39-53

78 - 98

31.0-365

26-34

4-11

1.4-7.7

0.02-0.63

<0.11

1.0-48

0.18-1.00

150 - 400

alidation biologique

v
L

FRSITAIRE
(OHAMMED VI

DR. BERTUL AZIZ NULL

4.68 1012/1
(12/08/2021)

13.8 g/dl
(12/08/2021)

40.8 %
(12/08/2021)

§7.2 11
(12/08/2021)

33.8 g/dl
(12/08/2021)

29.5 pg
(12/08/2021)

5.32 103/mm?
(12/08/2021)

62.2%
(12/08/2021)

0.0 %
(12/08/2021)

0.2 %
(12/08/2021)

28.0 %
(12/08/2021)

9.6 %
(12/08/2021)

145 103/mm?
(12/08/2021)

13.4 sec.
(12/08/2021)

==

Teél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.lnr.ma

PARTENAIRE DU GROUPE |

Novie
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Conformement aux textes en vigeur, votre echantition bioloalq
contréles qualité, hors génétique humaine, de maniere ananymn

secrétarial medical

ue pourra étre elminé, utitisé et/ou wransfere a des fins scientifiques
e et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre

ou de
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LN R . Examens prescrits par . — ... .
HOPITAL UNIVERSITAIRE

JC‘E)LS’EJ'IQ‘E‘TS’IJII'WJ: INTERNATION AL MOHAMMED V1

Laboratoire Narional de Référence

gatc d:ﬂnaissance :23/10/1954 Dossier N° : 21082899
¢Xe

Date de 'examen : 19/08/2021 Docteur DR. BERTUL AZIZ NULL
Prélevé le : 19/08/2021 a 17:55 II“I"““"II” “ I“

Edité le : 19/08/2021 a 18:31

1
‘ Identifiant du patient : 210812141914KR HALIOUA MOHAMED

TP . 69.5 % 70-100 79.8 %
/08/202
(Plasma citraté, chronométrie) (12/08/2021)
INR . : 1.21 1.1
(12/08/2021)
Interprétation (I .N.R):
Traitement par des AVK : 2 - 4,5
Prévention des thromboses veineuses; prophylaxie opératoire: 2 = 3
Phlébite ou embolie en &volution; Prévention des thromposes récidivantes : 2 -4
prévention des thromboses artérielles; Prothése cardiague: 3 - 4,5
D DIMERES COMPLET
Recherche : POSITIVE
Titre . 0.690  ug/ml <0.5 Voir piéce jointe
: & o N ng/ml <500
(Plasma citrate, immunoturbidimétrie, 690.0 o (12};03,2021)
Roche)

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique

Le 19/08/2021 a 18:31

Signature
Mr. OTTO Hatim
Laboratoire National de Référence =
BP 82403 Casa Oum Rabii. Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOVi@&
b

Boulevard mohamed Taieb Naciri,
Tél @ +212 529 050 233, Courriel :

eur, votre échantillon biologique pourra e
humaine, de maniére anonymae et respec:

contact@Inr.ma, Site web : www.lnr.ma

a des fins scientifiques ou de

tre eliminé, utilisé et/ou transfere
on formulée aupres de notre

Conformément aux textes en vigy
contréles qualité, hors genétique tant le secret medical sauf oppositi

secrétariat medical
2 1 ‘
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LJ R . Examens prescrits par : = s "
HOPITAL UNIVE RSITAIRE
TION AL AMOHAMMED A 1

INTERNATIC
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Laboratoire National de Reéférence

Identifiant du patient : 210812141914KR HALIOUA MOHAMED

Date de naissance : 23/10/1954 Dossier N : 21082899
Sexe : M

St do Pasamentt 190622021 Docteur  DR. BERTUL AZIZ NULL
Prélevé le : 19/08/2021 & 17:55 (T

Edité le : 19/08/2021 a 18:31

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
immunoturbidimétrie latex, Roche)

1124 my/l <5 107.0 mg/l
(12/08/2021)

< 5 mg/L (IFCC/CRM 470)

consensuel pour les adultes :
les enfants @

Domaines de référence 5-95 % chez les nouveau-nés et
Nouveau-nés (0 a 3 sem.) : 0,1-4,1 ma/L
Enfants (2 mois & 15 ans) ¢,1-2,8 mg/L

L' important est le contrdle de 1’ évolution de la co

Domaine de référence

ncentration en CRP au cours du processus pathologique aigu.

PROTEINE C REACTIVE(mg/)
PROCALCITONINE : 0.134  ng/ml <0.5 0.175 ng/ml
. ; . (12/08/2021)
(Sang, technique immunoenzymatique)
<0.5 ng/ml . 1Infection systémique peu probable
ion vers une lnfection systémique sévere

Risque modéré ad’ évolutli
Risque élevé df évolution vers une infection systémique sévére

0.5 - 2 ng/ml
Probabilité élevée d’'un sepsis séveére ou d'un choc septigque

2 - 10 ng/ml

>10 ng/ml
PROCALCITONINE(ng/ml)

GLYCEMIE A JEUN : 294 gL 0.60 - 1.00 136 gL
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, (12/08/2021)
hexokinase, Roche)

"Consensus :

0.6 a 1 g/1 : glycémie a jeun

1 g/l a 1.26 g/l : diminution de la tolérance au glucose

>1.26 g/l : Diabéte (observé sur 2 prélavements distincts)"”

: 0.015 ng/mL <0.014 0.018 ng/mL
(12/08/2021)

TROPONINE T ultrasensible
(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA

», Roche)
Changement. des valeurs de référence le 18/06/2021
< 0.014 : treas faible probabilité d'un syndrome coronarien
Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 19/08/2021 a 18:31
Signature
Mr. OTTO Hatim
Laboratoire National de Référence ==
BP 82403 Casa Oum Rabii. Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNnovie
=

Boulevard mohamed Taieb Naciri,

Tél - +212 529 050 233, Courriel : contact@lInr.ma, Site web : www.Inr.ma
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Ll R Examens prescrils par . . o
HOPITAL UNIV FRSITAIRE

“"é“‘SE‘"F“E‘S’fLW: INTERNATION AL MOHAMMED V1

1.ahoratoire National de Référence

ldentifiant du patient : 2108121419 14KR HALIOUA MOHAMED

Date de naissance : 23/10/1954 Dossier N° : 21082899

Sexe: M

Date de Pexamen : 19/08/2021 Docteur  DR. BERTUL AZIZNULL
Prélevé le : 19/08/2021 a 17:55 II“I” "ll“ll“ “I“

Edité le : 19/08/2021 a 18:31

En cas de discordance avec la clinique, un cycle de troponine est recommande.

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique

Le 19/08/2021 a 18:31

Signature
Mr. OTTO Hatim
Laboratoire National de Référence e
iri. BP 82403 Casa Oum Rabii. Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNovie

Boulevard mohamed Taieb Nac
Tél : +212 529 050 233, Courriel : contac

Conformémaent aux lextes en vigeur, volre echantillon bio
contréles qualité, hors geénétique humaine, de maniere an

secrétarial meédical.
4 | ‘

t@lInr.ma, Site web : www.lnr.ma

=

utilisé et/ou transféré a des tins scientifiques ou de
t médical sauf opposition formulée auprés de notre
|

logique pourra Stre éliming,
onyme et respectant le secre




| rremmmesORRE s 0TI

e ——
Examens prescrits par :
.l -_:-_:.,-.h.'l.__,—-_.ne_.fa-d_;_.a_ﬂ HOPITAL L NIVERSHY

D.OC JoC20 | +O. sk INTERNATIONAL MOMAN
«Q.OC L2 «'roH ¢

sboraraire National de Ré férence

Identifiant du patient : 210812141914KR HALIOUA MOHAMED
Date de naissance : 23/10/1954

s M Dossier N° : 21081725
aSexe
Date de 'examen : 12/08/202] Docteur  DR. KHALOUI AMINE

Prélevele : 12/08/2021 4 17:14 UL T

Edité le : 13/08/2021 4 11:38

‘ BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
- immunoturbidimétrie latex, Roche)

107.0 mgl <5

Domaine de référence consensuel pour les adultes : < 5 mg/L (IFCC/CRM 470)
Domaines de référence 5-95 % chez les nouveau-nés et les enfants

Nouveau-nés (0 4 3 sem.) : 0,1-4,1 mg/L
Enfants (2 mois a 15 ans) : 0,1-2,8 mg/L
Lfimportant est le contréle de 1'évolution de la concentration en CRP au cours du processus pathologique
PROCALCITONINE : 0.175  ng/ml <05
(Sang, technique immunocnzymatique)
<0.5 ng/ml ¢ Infection systémique peu probable
0.5 - 2 ng/ml ¢ Risque modéré d’évolution vers une infection systémique séveére
2 - 10 ng/ml * Risque élevé d'évolution vers une infection systémique séveére
>10 ng/ml : Probabilité élevée d’un sepsis sévére ou d’un choc septique
UREE : 037 gL 0.17-0.49
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)
CREATININE SANGUINE : 141  mgL 6.7-11.7
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
enzymatique, Roche)
GLYCEMIE A JEUN : 136 oL 0.60 - 1,00

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
hexokkmsc,RDChc)

"Consensus

0.6 3 1 g/1 : glycémie a jeun

1 g/l &a1.26 g/1 : diminution de la tolérance au glucose
>1.26 g/1 : Diabete (observé sur 2 prélévements distincts)"

IONOGRAMME
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Dr. Moumna llham

Dr. liham MOUMNA
Médecin Biologiste
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Identifiant du patient : 210812 141914KR
Date de naissance : 23/10/1954
Sexe: M
Date de I’examen : 12/08/202]
Prélevé le : 12/08/2021 4 17:14
Edité le : 13/08/2021 4 11:38

SODIUM (Na *)

(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

POTASSIUM (K+)
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

CHLORURES (Cl)

(Sang, potentiométrie, [SE indirect, Roche)

RESERVE ALCALINE

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
enzymatique, Roche)

PROTEINES TOTALES

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Biuret,
Roche)

CALCIUM
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)

BILAN HEPATIQUE
LACTATE DESHYDROGENASE (LDH)

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
IFCC, Roche)

FERRITINE SERIQUE

(Sang, ¢lectrochimiluminescence «
ECLIA », Roche)

TROPONINE T ultrasensible

(Sang, €lectrochimiluminescence « ECLIA
», Roche)

Changement des valeurs de référence le

Laboratoire National de Référence
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Examens prescrits par . .

HOPITAL UNIVERSITATRE
INTERNATIONAL MOM ANINED

HALIOUA MOHAMED
Dossier N° ;: 21081725

Docteur DR. KHALOUI AMINE
UL HT JE T
: 135 mmol/L. 136 - 145
. 43  mmolL 35-5.1
: 98  mmolL 98 - 107
: 282  mmol/L 22-29
: 68 gL 64 - 83
: 85 mglL 88-102
2.12 mmol/L, 2.2-255
¢ 314 UL 85-230
: 1295 ng/ml 30-300
: 0.018 ng/mL <0.014

18/06/2021
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Laboratoirve National de Référence

Identifiant du patient : 210812141914KR HALIOUA MOHAMED
Date de naissance : 23/10/1954 Dossier N° : 21081725 |

Sexe: M
Date de Pexamen : 12/08/2021 Docteur ~ DR. KHALOUI AMINE

Prélevé le : 12/08/2021 4 17:14 LT L

Edité le : 13/08/2021 a 11:38

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sang total, Impédancemétrie, cytométrie de flux et photométrie, Sysmex XN)

Numération globulaire

Hérhaties : 468 101 428-6
Hémoglobine . 13.8 g/l 13.0-18.0
Hématocrite : 40.8 % 39-53
VGM : 87.2 fl 78 -98
CCMH : 338 gl 31.0-36.5
TCMH : 295 pe 26-34

Formule leucocytaire

Leucocytes : 532 109/mm? 4-11

P. Neutrophiles : 622 % 3.3 10¥mm3 14-77

P. Eosinophiles : 0.0 % 0.00 10¥mm® 0.02-0.63

P. Basophiles : 02 % 0.01 103%mm} <0.11

Lymphocytes : 280 % 1.49 10¥%mm® 1.0-4.8

Monocytes : 96 % 0.51 10%mm3 0.18-1.00
Numeération plaquettaire

Plaquettes : 145  10%mm? 150 - 400

Absence d'agrégats plaquettaires

HEMOSTASE

TAUX DE PROTHROMBINE

.

TQ 134 sec.
TP : 79.8 % 70 - 100

(Plasma citraté, chronométrie)
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HM6 URGENCE

BOUSKOURA

Bouskoura

A0000000031010
APP - VISA
MR HALIOUA MOHAMED
Ak.\.ﬁhih**ki()ﬁ:}]

08/23 CARTE NATIONALE
7828FE649CACBB62
201-0-9999-1-34

MONTANT:

3232.35 MAD
NUM TRANSACTION 008
NUM AUTORISATION 18626 Jourt
STAN B 000147 |

DEBIT l

Le CMI vous remercie ‘

TICKET A CONSERVER

- COPIE CLIENT



