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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Kaoutar OUAZZAN!.

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste B : Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'université Catholique e ;!h 28717 Diplémée de l'université Paris Descartes
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FACTURE N° 2203293260

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 29/03/2022

INPE : 093002574

Mr Hassan CHOUKI
Demande N° 2203293260

Récapitulatif des analyses
Analyse

RECEPTION URINES

Prise de sang Adulte |

C R P (Protéine C réactive) |
Cytologie. Culture. Identification '
Numération Formule (Globules rouges/BIancs/plaque{!es)
ATBU

Procalcitonine (HN)*

TP(Quick, Protrombine)

Total des B : 870
Arrétée la présente facture a la sommede:........ *1286.5 DH *

mille deux cent quatre-vingt-six dirhams cinquante centimes
*(HN) = analyse hors nomenclature
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' CASALAB PALMIERLABORATORY :

« Ceci est un mail seul le résultat papier fait foi »

CASALABPALMIER

File Number/ Dossier N° : 2203293260
Results of/ Résultats de : CHOUKI Hassan

Date of birth/ Date de naissance : 27/02/1968 Monsieur Le Dr MOHSINE KSIKES (Urologue)
ID Number /N° CIN : BE81452

Edition on/Edition du : 31/03/2022
File registrated on/Dossier enregistré le:
29/03/2022

Dear colleague, we thank you for your trust and we will send you the results of your patient.
Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

Compte-rendu annule et remplace le rapport du 29/03/2022 a 23:09

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
29/05/2020
Leucocytes : > 09 103%/mm3 (3,90-10,20) 8,59
Hématies : 1 28 108/mm? (4.30-5,76) 4,51
Hémoglobine : 3,30 g/dL (13,50-17,20) 14,00
Hématocrite : 40,3 % (39,5-50,5) 432
VGM : 942 fL (80,0-99,0) 95,8
TCMH : 31,1 pg (27,0-33,5) 31,0
CCMH : 33,0 g/dL (31,5-36,0) 32,4
RDW : 144 % (0,0-18,5) 14,2
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : 70,1 % 59,6
Soit: 175 /mm?3 (1 400-7 700) 5120
Eosinophiles : 0,9 % 1,9
Soit: 109 /mm? (20-630) 163
Basophiles : 0,6 % 05
Soit: 73 /mm?3 (0-110) 43
Lymphocytes : 20,0 % 29,6
Soit: 2418 /mm?3 (1 000-4 800) 2543
Monocytes : 84 % 8,4
Soit: 116 /mm? (180-1 000) 722
Plaquettes: 263 10%/mm? (150-450) 247
2203293260 — CHOUKIHassan 1/4
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HEMOSTASE

Taux de pothrombine:

23/03/2022
Temps de Quick Patient(TPs): 21,2 sec. 23,5
Temps de Quick Témoin: 11,3 sec. 1.3
Taux de Prothrombine(TP%): 41 % (70-100) 36
INR : 1,80 2,01
Les INR cibles selon la pathologie en cas de traitement par AVK (Sintron,
Marcoumar ,etc.) :
Le TVP et Embolie pulmonaire :2-5
Syndrome Anti phospholipide :3-5
Valves Cardiaques :3-5
Thrombophilie congénitale :2-5
symptomatique
Commentaire : En cas de surdosage, se référer a la synthése de I'HAS publiée en
avril 2008
* Anteriorite ; INR 5.0
5 /'\\\_7 - e
4 -— - .
- - 219" e 555
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124 e
1
22/08/2013
Procalcitonine: 0,033 ng/ml (<0,500) 0,070
(ECLIA sur COBAS 6000)
Valeurs de références selon Roche- Cobas
6000 :
<0.5 ng/ml: 2,0 a10 ng/ml :
Une infection bactérienne locale est possible, Infection bactérienne systémique probable.
représentent un faible risque de sepsis sévére ou
de choc septique .
0.52a 2.0 ng/ml : >10 ng/ml :
Une infection bactérienne locale est possible, a Sepsis bactérien sévere ou choc septique .
interpréter en fonction du contexte clinique. En cas
de suspicion d'infection, il est conseillé de
renouveler ce dosage dans les 24h,
20/02/2020
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Protéine C—Réactive:

mg/L (<5,0) 3,9
(Test immunoturbidimetrique)

* Anteriorite ; Proteine C-Reactve (ma/L)
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BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Recueil 2éme jet
Aspect Clair
Leucocytes 4 [/ mm3 (0-10) 1
Hématies <1 /mm3 (0-1) 110
Cellules épithéliales Rares
Cylindres Quelques
Types de cylindres: Granuleux
Cristaux Absence
Levures Absence
Examen direct Absence de germes

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Cultures Stériles.
Numeération 1 <10 5 UFC/ml

Biological validation by/ Validation biologique par :

Dossier n® 2203293260 de Mr Hassan CHOUKI 4/4




Docteur KSIKES Mohsine
CHIRURGIEN UROLOGUE
ANDROLOGUE
Expert national auprés des tribunaux.
Diplomé de la faculté de médecine de Bruxelle$
Ancien interne des hopitaux de Paris
Membre de I’European Association of Urology (E.A.U)
Membre de I’ Association Francaise d’Urologie (A.F.U)

Casablanca le : 01/04/2022

COMPTE RENDU DEBIMETRIE URINAIRE

NOM. PRENOM : Mr Hassan CHOUKI

Debit max 19 ml/s
Debit moy -9 ml/s

Duree d evacuation ¢ 12 'see
Duree du debit 112 sec

lemps au debit max : 3 sec

Volume evacue 0122 ml
Volume residuel

CONCLUSION : COURBE DISCRETEMENT OBSTRUCTIVE.




Docteur KSIKES Mohsine
CHIRURGIEN UROLOGUE
ANDROLOGUE

Expert national aupres des tribunaux.

Diplomé de la faculté de médecine de Bruxelles

Ancien interne des hopitaux de Paris

Membre de I'European Association of Urology (E.A.U)
Membre de I’ Association Frangaise d’Urologie (A.F.U)

Casablanca le : 01/04/2022

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE

ABDOMINO-PELVIENNE
ET ENDORECTALE

NOM, PRENOM : Mr Hassan CHOUKI

REIN DT :

Rein de taille normale . bon index cortico-meédullaire .
Absence de dilatation pyélo-calicielle.

Pas de lithiase .

REIN G :

Rein de taille normale , bon index cortico-médullaire .
Absence de dilatation py¢€lo-calicielle.

Pas de lithiase .

VESSIE :

Vessie transsonique .

Absence de processus tumoral intra-vesical
Pas de lithiase

RESIDU POST-MICTIONNEL :
Discret .

PROSTATE :

Prostate homogene de 35 g
Absence de calcifications.
Absence de zones hypoechogenes suspectes .

CONCLUSION :
Presence d’une hypertrophie prostatique de 35 g avec un diser

|
il

residu post mictionnel .




Docteur KSIKES Mohsine
CHIRURGIEN UROLOGUE
ANDROLOGUE

Diplomé de la faculté de medecine de Bruxelles
Ancien interne des hopitaux de Paris

Membre de |I'European Association of Urology (E.A.U)
Membre de I" Association Francaise d"Urologie (A.F.U)

Casablanca le : 01/04/22

NOM, PRENOM : Mr Hassan CHOUKI

NOTE D’HONORAIRES

Debimetie urinaire : 400 dh
Echographie abdomino-pelvienne : 400 dh

et endorectale prostate




